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Ozet

Giris: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk caginda en sik gorilen ndrogelisimsel bozukluklardan
biridir. Ebeveyn ile ilgili etkenler aile islevselligini etkileyerek, cocugun DEHB belirtileri (izerine degisiklikler yapabilir.
Bu calismada DEHB tanili olgularin aile islevselligi ve annelerindeki kaygi dizeyinin kontrollerle karsilastirimasi
amagclanmistir.

Yontem: Calismaya 6-12 yas arasinda 62 DEHB tanili ve DEHB grubu ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis hastanenin
diger kliniklerine basvuran 62 cocuk katiimistir. DEHB tanisi ve eslik eden komorbiditeleri ortaya koymak icin Okul Gagi
Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi, Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDGSG-SY)
kullanilmistir. Calismaya katilan DEHB olgulari tedavi almamaktadir. DuPaul DEHB 6lgegi Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)
ve annelerin kaygisini degerlendirmek icin Spielberger Sireklilik ve Durumluk Kaygi élcegi kullaniimistir.

Sonuglar: Olgu ve kontrollerin sosyodemografik &zellikleri farksizdir. DEHB ve kontrol grubunun ADO alt &lcekleri
acisindan kiyaslandiginda “roller”, “gereken ilgiyi gosterme”, “davranis kontroli” alt dlgeklerinde istatistiksel anlamli
farklihk bulunmustur. Yine DEHB tanili gocugu olan annelerin durumluk ve sureklilik kaygi diizeyi kontrollere gore daha

ylksek bulunmustur.

Tartisma: DEHB genellikle ergenlik ve eriskinlik déneminde de devam eden ve bircok alanda islev kaybina sebep olan bir
bozukluktur. Eger annelerin kaygisi, ailelerin islevsellikleri ve DEHB arasindaki iliski iyi anlasilirsa, DEHB’nin tedavisi daha
etkin saglanabilir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2015; 3: 162-172)

Anahtar kelimeler: Aile islevselligi, anne, dikkat eksikligi, kaygi, hiperaktivite

Abstract
Family Functioning and Maternal Anxiety Among Cases Diagnosed With Adhd: A Comparison Study

Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common childhood neurodevelopmental disorders.
Factors related with parents affect family functioning and make changes in ADHD symptoms. We aimed to evaluate
maternal anxiety and family functioning in children with ADHD comparing with controls and their mothers.

Method: The study group consisted of 62 children (6-12 years old) diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
The control group (62 children) comprised patients of other clinics at hospital and was matched for gender and age to the
ADHD patients. The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children- Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL) was used to diagnose ADHD and allowed comorbidities. All patients were treatment-naive.
DuPaul Attention Deficit and Hyperactivity Disorder-Rating Scale -IV Inventory for ADHD symptoms, Family Assessment
Device (FAD) for family functioning, State Trait Anxiety Inventory for maternal anxiety were used.

Results: There was no significant difference between sociodemographic data of two groups. The families of children with
ADHD had more family dysfunction in roles, behavioral control, affective involvement subscales. Mothers of children with
ADHD had higher scores than controls in State and Trait Anxiety Inventory forms.

Conclusion: ADHD generally continues into adolescence and adulthood, and multiple functional impairments can occur
due to ADHD. If the relationship between maternal anxiety; family functioning, and ADHD is understood well, treatment
of ADHD will be provided more effectively. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2015; 3:
162-172)
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GIRIS

DEHB, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi
heterojen klinik 6zellikleri olan ve ¢ocukluk ¢aginda
en sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Yaygmlhig diinya
genelinde %8 ile %12 arasinda degismektedir (Po-
lanczyk ve ark. 2007). DEHB; akran iliskisinde zor-
luk, ders basarisizligi, ebeveynlerle sik sik tartisma
gibi bircok olumsuzluga sebep olabilir (Johnston ve
Mash 2001, Seipp ve Jonhston 2005, Herman ve ark.
2007, Mrug ve ark. 2009, Deault 2010). Cocuk yetis-
tirmek, bir¢ok kisi i¢in hayatinin en zorlu goreviyken
ek olarak ¢ocuklarinda DEHB gibi 6z diizenleme bo-
zuklugunun eslik ediyor olmasi ebeveynleri caresiz
hissettirebilmekte ve aile iglevselliginde bozulmalar
olabilmektedir. Konuyla ilgili yazin incelendiginde
DEHB tanist olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin ank-
siyete ve depresyon diizeyinin topluma gore daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir (Gerdes ve ark. 2007, Kepley
ve Ostrander 2007, Durukan ve ark. 2008, Ray ve ark.
2009). Ebeveynler; DEHB tanisi olan ¢ocuklarin dav-
ranig sorunlariyla basa ¢ikma diginda medikal tedavi-
leri, okul basarisi ve akran iliskisinde bozulmanin ona-
rilmasi gibi birgok konu ile miicadele ederler (Riley ve
ark. 2006). Zorlayici bu durum ebeveynlerde 6zellikle
depresyon, anksiyete bozuklugu, artmis alkol ve mad-
de kullanimi gibi psikiyatrik bozukluklara sebep ola-
bilmektedir (Biederman ve ark. 1991a, Biederman ve
ark. 1992, Chronis ve ark. 1992, Fones ve ark. 2000).
DEHB tanist olan ¢ocuklarin yaklasik % 50’si; oto-
rite figlirlerine kars1 gelme, negativistik ve diismanca
davraniglarla kendisini gosteren bir bozukluk olan,
karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKB) tanis1 da
almaktadir (Biederman ve ark. 1991b). Her ne kadar
DEHB’nin etiyolojisi i¢in bir¢ok genetik ve biyolojik
faktor gosterilse de (Barkley 1998), karsit olma kar-
s1 gelme davraniglarmin sosyal ve cevresel etkenlerle
giiclii iliskisi oldugu gosterilmistir (Campbell ve ark.
1986, Anderson ve ark. 1994, Barkley 1998, August
ve ark. 1999, Johnston ve Mash 2001). DEHB’de go-
riillen karsit olma kars1 gelme davraniglarinin ebeveyn
psikopatolojisi ve zorlayici ebeveyn tutumu gibi aile-
sel degiskenlere bagl olarak gelisebildigi birgok ¢alig-
mada arastirllmistir (Moffitt 1990, Whalen ve Henker
1999). Her ne kadar ebeveynlerin olumsuz tutumlar
neticesinde DEHB olan ¢ocuklardaki davranis bozuk-
luklarimin gelistigi 6ne siiriilse de Scaramella ve Leve
(2004) ¢ocuklarin davranis sorunlarinin ebeveynlerde
daha sert ve zorlayici ebeveynlik sergilemelerine yol
actigini ileri siirmiistiir,. DEHB ve komorbid KOKB
tanis1 olan ¢ocuklardaki davranis sorunlar1 nedeni ile
annelerin yogun kaygi yasayabildigi, depresyona gi-

rebildigi ya da ¢ocuguna karsi diismanca davraniglar
sergileyebildigi ¢caligmalarda gosterilmistir (Befera ve
Barkley 1985, Biederman ve ark. 1987, Brown ve Pa-
cini 1989).

DEHB etiyolojisinde biyolojik ve genetik faktor-
lerin etkili oldugunun anlasilmasindan sonra ¢aligsma-
lar genellikle bu yone kaymis ve ailelerle ilgili yapi-
lan calismalarin 6nemi goz ardi edilmeye baglamigtir
(Johnston ve Mash 2001). Aile islevselligi iizerine
yapilan ¢aligmalarda aile bireyleri arasindaki bagli-
likta ve karsilikli etkilesimde azalmaya, daha fazla
catismaya sebep oldugu bulunmustur (Scahill 1999).
DEHB’li ¢ocuklarin aileleri ile ilgili tilkemizde sinir-
I1 sayida ¢aligma bulunmaktadir (Pekcanlar ve ark.
1999, Varolgiines 1999, Giiglii ve Erkiran 2004, Ki-
lig ve Sener 2005, Gokgen ve ark. 2011, Kandemir
2009).

Bu ¢alismada DEHB ya da DEHB’ye komor-
bid KOKB tanis1 konulmus ¢ocuklarin annelerinin,
anksiyete diizeyleri ve aile islevlerinin aragtirilmasi
ve saglikli kontrollerin anneleriyle karsilagtirilmasi
amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Okullarin agildigr dénem olan Eyliill 2015- Kasim
2015 arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi Cocuk Psi-
kiyatri poliklinigine bagvuran; K-SADS’e gére DEHB
tanisi olan; daha 6nce DEHB ilaci kullanmamus; ¢a-
ligmaya katilmay1 kabul eden 6-12 yas arasinda 62
DEHB tanili olgu ve anneleri ile Nevsehir Devlet
Hastanesi polikliniklerine bagvuran; K-SADS’e gore
herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 olmayan; ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden yas ve cinsiyet olarak
olgu grubundan farksiz 62 ¢ocuk ve annesi ¢alismaya
dahil edilmistir. Klinik olarak normal zeka olanlar ¢a-
ligmaya dahil edilmistir. Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 alinmistir.

Veri Toplama Araclari

1. Okul c¢agr c¢ocuklart icin duygulanim bozuk-
luklar: ve sizofreni goriisme cizelgesi- Simdi ve
yasam boyu versiyonu (CDGSG-SY) (Schedu-
le for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children Present and Life-time
KIDDIE-SADS-PL): Kauffman ve arkadaslari
(1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde simdiki ve yagsam-boyu psikopatolojiyi
aragtirmak icin gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig
bir goriisme bi¢imidir. K-SADS-PL, DSM-1V
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(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tam Slgiitleri
dogrultusunda olusturulmustur (Kaufman ve ark.
1997). K-SADS-PL’nin Tiirk¢e ¢evirisi ve geger-
lik ve giivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilmistir.

2. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Family As-
sessment Device (FAD): Yedi kisimdan olusan
Olcek 1983 yilinda Epstein ve arkadaslari tarafin-
dan gelistirilmistir. Birinci kisim; problem ¢6zme
becerilerini, ikinci kisim; aile i¢i iletisimi, ii¢lincii
kisim; aile i¢indeki rolleri, dérdiincii kisim; {iziin-
tii, 6fke, korku, seving, sevgi, ilgi, sevgi gibi duy-
gulara kars1 duygusal duyarlilii, besinci kisim;
aile bireylerinin duygusal iligkileri, altinc1 kisim;
davranis kontroliinii, yedinci kisim; ailedeki ge-
nel islevleri kapsamaktadir. Toplam 60 madde
bulunmaktadir. Maddeler, ‘Aynen Katiltyorum/
Biiyiik Olciide Katiliyorum/Biraz Katiltyorum/
Hi¢ Katilmiyorum’ olarak isaretlenmektedir. De-
gerlendirmede ‘Aynen katiliyorum bir (1) puan’,
‘Biiyiik 6l¢lide katiliyorum: iki (2) puan’, ‘Biraz
katilryorum: ii¢ (3) puan’, ‘Hi¢ katilmiyorum: dort
(4) puan’ olarak degerlendirilir. Olgek ebeveynler
tarafindan doldurulur. Tiirkge gecerlilik ve giive-
nirligi Bulut (1990) tarafindan yapilmistir.

3. DuPaul Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
degerlendirme olcegi (DuPaul ADHD-RS-1V In-
ventory) (DuPaul DEHB él¢egi): DuPaul DEHB
Olcegi, DEHB’nin DSM-IV tanisinda bulunan
18 semptomun her biri i¢in 1 madde bulunan 18
maddeli bir 6l¢ektir. DuPaul ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan gelistirilmis olan degerlendirme dlgegi
geemis hafta boyunca semptomlarin ciddiyetini
degerlendiren hekim tarafindan doldurulan bir 6l-
cektir.

4. Sosyodemografik Veri Formu: Bu form gocukla-
rin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri
hakkinda bilgi toplama amaciyla ilgili yazin te-
mel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur.
Formda cocugun yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik
diizeyi, akademik durumu, akran iligkisi ve ebe-
veynlere yonelik ebeveynlerin yasi, egitim du-
rumu, medeni hali ve meslegini arastiran sorular
mevcuttur. Klinisyen tarafindan doldurulmustur

5. Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi: Spielber-
ger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi (State—Trait Anxiety Inven-
tory) gelistirilmis, 1985 yilinda Necla Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirkceye cevrilerek gecerliligi
ve glivenirligi yapilmistir.

Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.
Siirekli Kayg1 Olgegi ise; bireyin iginde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil
hissettigini belirler. Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Ol-
¢eginde, bireylerin duygularini ifade etmede kullana-
bilecekleri 40 ifade bulunmaktadir. Kisi kendini nasil
hissediyorsa ve duygularinin siddetine gore, “Hig”
(1), “Biraz” (2), “Oldukc¢a” (3), “Tamamiyla” (4) se-
¢eneklerinden birini isaretlemesi gerekir. Bilyiik puan
yiiksek kayg1 seviyesini, kii¢lik puan ise diisiik kaygi
seviyesini belirtir.

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen degis-
kenlerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 15.0 programi
kullanild1. Olgu ve kontrol grubuna ait sosyodemogra-
fik ve klinik baz1 kategorik degiskenler say1 ve yiizde
degerleri ile degerlendirilmistir. Stmiflandirilmis ka-
tegorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ¢apraz ki-
kare testi kullanilmistir. Oncelikle verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov yontemi ile degerlendirilmistir.
Verilerin dagilim1 normal dagilima uymadig1 i¢in ikili
gruplar Mann-Whitney U testi ile, tiglii grup ise Krus-
kal Wallis ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler
arasindaki iliskinin saptanmasinda Pearson Korelas-
yon Analizi kullanilmistir. Anlamlilik, %95°lik giiven
araliginda, p < 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Sosyodemografik agidan DEHB ve kontrol grubu
karsilastirilmasinda ki-kare istatistiksel analiz kulla-
nilmistir. DEHB grubunun yag ortalamasi 8.34+1.50
iken kontrol grubunun yas ortalamasi 8.08+1.58 bu-
lunmustur. Iki grubunun yas ortalamasi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p = 0.238).
DEHB grubunda 47 erkek ¢ocuk 15 kiz ¢ocuk varken
kontrol grubunda yine 48 erkek ¢ocuk 14 kiz ¢cocuk
yer almistir (p = 0.832). Anne babalarin yasi, egitim
durumu, evlilik durumu, ¢alisma durumu ve sosyoe-
konomik durumu arasinda fark bulunmamistir. DEHB
grubunun ders basarisi daha diisiik, akran iligkisi daha
kotl bulunmustur (p < 0.001, p < 0.001). Tablo 1’de
sosyodemografik veriler detayli olarak verilmis-
tir. DEHB grubundaki 62 ¢ocugun 19’unda KOKB,
6’sinda sosyal fobi, 2’sinde depresyon, 1’inde yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) tanis1 varken 34 ¢ocuk-
ta herhangi komorbid bir bozukluk saptanamamistir.
Yine DEHB alt tiplerine bakildiginda 10 ¢cocukta Dik-
kat Eksikligi Baskin Tip DEHB, 12 ¢ocukta Asirt Ha-
reketlilik Baskin Tip DEHB ve 40 ¢ocukta Karma Tip
DEHB vardir (Tablo 2).

DEHB ve kontrol grubunun ADO alt 6lgekleri agi-
sindan kiyaslandiginda “Problem C6zme”, “Duygu-
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Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

DEHB grubu Kontrol grubu  z/x’ P

Cinsiyet**
Erkek 47 48 0.045 0.832
Kiz 15 14

Annenin  dogum

yaSl**
15-18 29 31 -2.430 0.488
18-35 33 31

Anne egitimi**

<8 yil 30 29 3.564 0.313

>8 yil 32 33

Baba egitimi**
<8 yil 41 38 1.264 0.738

>8 il 21 24
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Calisiyor 54 56
Calismyor 8 6
Sosyoekonomik

durum**

Orta-diisiik gelir 24 32
Yiiksek gelir 38 30
Okul basarisi**

Orta-diisiik basar1 11 1
Yiiksek basar1 51 61

Arkadas iliskisi**

Yeterince iyi 42 62
Yakin arkadas 20
tariflenmiyor

1.717 0.633
5.672 0.059
26.379 <0.001
23.846 <0.001

*: Mann Whitney U testi uygulanarak iki grup karsilagtirilmstir.

*#:Ki-kare analizi kullanilmistir.

sal Tepki Verebilme”, “Iletisim” ve “Genel Islevler”
alt olcekleri acisindan istatistiksel anlamli farklilik
yokken; “Roller”, “Gereken Ilgiyi Gosterme”, “Dav-
ranis Kontrolii” alt 6lgeklerinde istatistiksel anlamli
farklilik bulunmustur (sirasiyla, p = 0.076, p = 0.123,
p=0.654,p=0.123,p < 0.001, p<0.001, p<0.001).
DEHB grubundaki annelerin kaygisi kontrol grubu
annelerine gore anlamli yliksek bulunmustur (sirasiy-
la, p<0.001, p <0.001).

Annelerin durumluk kaygisi ile aile degerlendir-
me Olgegi “roller” (r = 0.387, p < 0.001), “duygusal
tepki verme” (r = 0.281, p = 0.002), “yeterince ilgi
gosterme” (r = 0.384, p <0.001), “davranis kontrolii”
(r=0.331, p<0.001), “genel Islevler” (r = 0.229, p <
0.001), DuPaul Dikkat (r=0.699, p <0.001) ve Du-
Paul Hareketlilik (r=0.694, p<0.001) arasinda pozi-
tif korelasyon; Annelerin “Siireklilik Kaygis1” ile aile
degerlendirme 6lgegi “roller” (r = 0.274, p = 0.002),
“duygusal tepki verebilme” (r = 0.241, p = 0.007),
“yeterince ilgi gosterme” (r = 0.277, p = 0.002), “ge-
nel islevler” (r =0.191, p = 0.033), DuPaul dikkat (r

=0.551,p<0.001) ve DuPaul hareketlilik (r=0.552,
p <0.001), pozitif korelasyon saptanmustir.

KOKB+DEHB grubu DEHB grubu ile karsilagti-
rildiginda ADO “roller”, “duygusal tepki verebilme”,
“gereken ilgiliyi gosterme”, “genel islevler” alanlarin-
da istatistiksel anlamli farklilik saptanirken (sirasiyla,
p = 0.037, p =0.018, p =0.015, p =0.005) “davranis

2299 GG

kontrol”,

9

problem ¢ozme”, “iletisim” alt 6lgekle-
rinde farklilik bulunmamistir (sirastyla, p = 0.955, p
=0.080, p=10.092). KOKB+DEHB grubu annelerinin
STAI-siireklilik ve STAI-durumluk skorlart DEHB
grubu annelerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (sirastyla, p < 0.001, p <0.001).

Kruskal Wallis testi ile DEHB alt tipleri ve ADO
alt 6l¢ekleri ve STAI skorlar arasinda istatistiksel agi-
dan degerlendirme yapildiginda sadece ADO “duygu-
sal tepki verebilme” alt 6lgegi arasinda anlamli farkli-
lik saptanmustir (p = 0.02). DE baskin tipte “duygusal
tepki verebilme” skorlar1 diger iki gruba goére daha
diisiiktiir.
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Tablo 2. Komorbid durumlar ve DEHB alt tipleri

Komorbidite N %
KOKB* 19 30.6
YAB** 1 1.6
Sosyal Fobi 6 9.7
Depresyon 2 3.2
Komorbid durum yok 34 54.8
DEHB alt tipleri

Dikkat eksikligi baskin 9 14.5
Hareketlilik baskin 12 19.4
Karma 41 66.1

KOKB: Kars1 olma karg1 gelme bozuklugu

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu

TARTISMA

Calismamizda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin annele-
rinin hem durumluk hem de siireklilik kaygi diizeyi
kontrol grubunun annelerine gore daha yiiksek bulun-
mustur. Yine KOKB+DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin
annelerinin kaygi diizeyi sadece DEHB tanisi olan
cocuklarin annelerine gore daha yiliksek bulunmustur.
Calismamizin bu sonuglari; DEHB tanisi olan ¢ocukla-
rin okul islevselliginde, akranlariyla olan iligkilerinde,
aile bireyleri ile iletisiminde ve davranis kontroliinde
zorluklar1 olmasi1 ve yasanilan zorluklarin ebeveynin
stresini ve kaygisini artirtyor olmasi ile iliskili olabilir
(Stormskhak ve ark. 2000, Johnston ve Mash 2001,
Gerdes ve ark. 2007, Kepley ve Ostrander 2007, Du-
rukan ve ark. 2008). KOKB tanili ¢cocuklarda bulunan
sorumluluk almay1 kabul etmeme, biiyiiklerle sik sik
tartigmaya girme, ¢cabuk 6fkelenme, kars1 gelme dav-
raniglart KOKB+DEHB grubunun annelerinin kaygi-
larn1 daha da artirmis olabilir. Calismamizda DEHB
tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin hem durumluk hem
de siireklilik kaygi diizeyi kontrol grubunun anneleri-
ne gore daha yiliksek bulunmasi 6nceki ¢aligmalarin
sonuclariyla uyumludur (Gerdes ve ark. 1997, Riley
ve ark. 2006, Durukan ve ark. 2008).

Calismamizda ADO verilerine bakildiginda ise

“gereken ilgiyi gosterme”, “roller” ve “davranis kont-

roli” alanlarinda DEHB grubunun 2’nin {istiinde ve
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli bulundugu;
“duygusal tepki verebilme”, “genel islevler”, “prob-
lem ¢ozme”, “duygusal tepki verebilme” ve “iletisim”
alt 6lceklerinin kontrol grubu ile arasinda fark bulun-
madig tespit edilmistir. Kandemir (2009) tarafindan
yapilan galismada DEHB ve kontrol gruplarinda ADO
puanlari agisindan karsilastirildiginda; “problem ¢6z-
me”, “iletisim”, “roller”, “duygusal tepki verebilme”,
“gereken ilgiyi gosterme”, “genel islevler” puanlari,
DEHB grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.
“Davranis kontrolii” alaninda ise iki grup arasinda
fark saptanmamistir (Kandemir 2009). Pekcanlar ve
arkadaslar1 (1999) yaptigi calismada DEHB’1i ¢ocuk-
larin aile islevleri ile kontroller arasinda fark bulun-
mamistir. Calismamizda eslik eden KOKB ve DEHB
tanis1 olan ¢ocuklarn sadece DEHB olan c¢ocuklara
gore “genel islevler”, “duygusal karsililik” ve “gere-
ken ilgiyi gosterme” alanlarinda daha fazla giicliikleri
vardir. Pekcanlar ve arkadaslarinin (1999) c¢alisma-
sinda ise DEHB ve Davranim Bozuklugu olan ¢o-
cuklarin ailelerinde “iletisim” alanlarinda problemler
oldugu tespit edilmistir. Ozcan ve arkadaslar1 (2003)
yaptiklari bir caligmada “davranis kontrolii” alt 6l¢egi
puanlarini, DEHB+KOKB olan grupta sadece DEHB
olan gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bu-
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Tablo 3. DEHB ve kontrol grubunun ADO, STAI ve DuPaul verileri acisindan kiyaslanmasi

DEHB Kontrol Z P
ADO
Problem 2.51+0.78 2.15+0.61 -1.776 0.076
Cozme
iletisim 1.93+0.49 1.86+0.50 -0.449 0.654
Roller 2.24+0.68 1.73+0.57 -4.745 <0.001
Duygusal tepki 1.93+0.72 1.67+0.45 -1.543 0.123
verme
Gereken ilgiyi 2.16+0.51 1.71+0.50 -4.599 <0.001
gosterme
Davrams 2.18+0.51 1.65+0.60 -4.877 <0.001
kontrolii
Genel islevler 1.96+0.55 1.82+0.43 -1.542 0.123
STAI-siireklilik 44.58+10.87 31.2749.98 -5.655 <0.001
STAI- 45.03+£10.35 28.70+7.00 -6.018 <0.001
durumluk
Dupaul dikkat  17.80+3.30 3.37£1.76 -9.660 <0.001
Dupaul 17.29+4.16 4.25+1.82 -9.646 <0.001
Hareketlilik

*: Mann Whitney U testi uygulanarak iki grup karsilastirilmustir.

ADO: Aile degerlendirme olcegi

STAI: Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi

lunmustur. Kilig ve Sener (2003) yaptig1 caligmada
“roller” ve “davranis kontrolii” puanlarinda DEHB ve
KOKB ile DEHB ve Davranim Bozuklugu gruplarin-
da DEHB grubuna gore anlamli yiiksek saptanmistir.
Yazinda DEHB’ye eslik eden davranim bozuklugu ve
KOKB olan ¢ocuklarin ailelerinin sadece DEHB’si

olan ve kontrol grubundaki ailelere oranla kigiler
arasi iliskilerde daha catismali ve daha az organize
oldugunu gosteren caligmalar bulunmaktadir (Land-
graf ve ark. 2002). Yikic1 Davranim Bozuklugu olan
¢ocuklarin anne babalarinin aile ¢evrelerinin daha az
destekleyici, daha fazla stresli ve anne babalarin bag
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Tablo 4. KOKB+DEHB grubu ile DEHB grubunun ADO ve STAI verileri agisindan kiyaslanmasi

KOKB+DEHB DEHB Z P
ADO
Problem 2.27+0.68 2.03+£0.56 -1.754 0.080
Cozme
Tletisim 2.08+0.57 1.85+0.43 -1.683 0.092
Roller 2.53+0.71 2.10+0.67 -2.086 0.037
Duygusal tepki 2.24+0.80 1.79+0.67 -2.363 0.018
verme
Gereken ilgiyi 2.36+0.4 2.07+0.5 -2.424 0.015
gosterme
Davrams 2.20+0.47 2.15+0.48 -0.057 0.955
kontrolii
Genel islevler 2.25+0.45 1.85+0.55 -2.792 0.005
STAl-siireklilik 57.63+3.43 36.85+6.49 -5.655 <0.001
STAI- 58.36+3.83 37.11+£3.70 -6.018 <0.001
durumluk

*: Mann Whitney U testi uygulanarak iki grup karsilagtirilmastir.

ADO: Aile degerlendirme dlgegi
STAI: Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi

edebilme becerilerinin daha kotii oldugu tespit edil-
mistir (Matza ve ark. 2004). Caligmalar aile islevle-
rindeki bozuklugun DEHB’den ¢ok eslik eden KOKB
ile iligkili olabilecegini ortaya koymustur (Cakaloz
ve ark. 2006, Macklem 2008, Martel 2009). Yazin-
la uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da eslik eden
KOKB durumunda aile islevselliginin daha da koti
oldugu bulunmustur (Tiirkbay ve ark. 2002, Ozcan ve
ark. 2003, Cakaloz ve ark. 2006). Yine ¢alismamizda
olgularin tedavisine heniiz baglanmamis olmasi aile
islevselligi lizerine etki etmis olabilir; baslanilan te-
davilerle ¢ocuklarda olusan klinik yanitin aile islevle-
ri tizerine olumlu etkisi olabilir.

Annelerin durumluk kaygisi ile Aile Degerlendir-

99 G

me Olgegi, “roller”, “duygusal tepki verebilme”, “ye-
terince ilgi gosterme”, “davranis kontrolii”, “genel
islevler” arasinda; annelerin siireklilik kaygisi ile aile
degerlendirme oOlgegi, “roller”, “duygusal tepki ve-
rebilme”, “yeterince ilgi gosterme”, “genel islevler”
arasinda iliski saptamis olmamiz kaygi diizeyi yiiksek
annelerin aile islevlerinde daha fazla bozulma oldu-

gunu disiindiirebilir.

ADO’niin “roller” alt béliimiinde aile bireylerinin
gorevlerinin belirli olmasi ve yerine getirilmesine dair
degerlendirme yapilmaktadir. Hem DEHB ve kontrol
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grubu karsilastirildiginda hem de KOKB+DEHB gru-
bu DEHB grubu ile kiyaslandiginda anlamli farklilik-
lar elde edilmistir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarin 6dev-
lerini yapmada zorlanmasi, esyalarini sik sik unutmasi
ya da kaybetmesi; odasini yeterince diizenleyememe-
si kontrol grubu ile bu farkliligin olusumuna sebep ol-
mus olabilir. KOKB tanisi olan ¢ocuklarin ise evdeki
gorevlerini yerine getirmede daha da zorlandigi; ev-
deki kurallara uyamadigi diigiiniilmiistiir. Bu durum
annelerin ebeveynlik streslerini artirip onlar1 kaygi-
landirmis olabilir. Annelerin kaygist ile roller daha da
karismis olabilir. Kepley ve Ostrander (2007) yaptigi
caligmada DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ebeveyn-
lik rollerini yeterince yerine getiremediklerini ifade
etmislerdir.

“Duygusal tepki verebilme” alt boliimiinde uya-
ranlar karsisinda uygun tepkiyi gostermek olarak
tariflenebilirr. DEHB+KOKB tanist olan c¢ocuklarin
hareketlerini yeterince kontrol edememesi, ebeveyni-
ne sik sik kars1 gelmesi, diirtiiselligi ebeveyni zorla-
yabilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin
¢ocuklarinin bu davranislarini1 kontrol edebildiklerini
disiindiikleri, ¢ocuklarin kasten yaptigini diisiindiik-
leri ortaya ¢ikmistir (West ve ark. 1999).

“Gereken ilgiyi gdsterme”, aile iiyelerinin birbiri-
ne gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. Yeterince
olmasi ¢ok 6nemlidir. DEHB tanili olgular kendilerini
yeterince iyi diizenleyemedikleri i¢in 6dev yapma sii-
releri uzamakta, anneleri ile sik sik tartisma yasamak-
ta ve bagka alanlarda ilgilenmek icin yeterli vakit ve
enerjiyi bulamiyor olabilirler.

Bir ¢alismada DEHB tanili ¢ocugu olan annele-
rin ¢ocuklari ile daha az iletisime girdikleri ve onlara
daha az yakinlik gosterdikleri bulunmustur (Gerdes
ve ark. 1997). KOKB tanisinin da eklenmesi anne ¢o-
cuk iligkisini daha da bozuyor olabilir ve gosterilen
ilgi daha da azaliyor olabilir.

“Davranis kontrolii”, ebeveynlerin uyguladigi di-
siplinle ilgili degerlendirmeyi icerir. Kontroliin esnek,
kati, serbest ve ya diizensiz olmasi sorulur. DEHB
tanis1 olan ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarmin davranis
sorunlarina karst davraniglarin ya degismeyecegini
diistiniirler ya da fazla tepki vermeye baslayabilirler
(Ray ve ark. 2009).

Anne- ¢ocuk iligkisinin zedelenmesi, ¢ocuklar-
da kars1 gelme ve saldirgan davraniglarin artmasina,
devamli hal almasina sebep olabilir (Stormskhak ve
ark. 2000). Aile iliskilerinde giicliikler, ailenin islev-
selliginde bozulmaya; DEHB’nin siddetlenmesine ve
KOKB’nin eslik etmesine yola agabilir. Bu ¢alisma-
nin sonuglart yazinda DEHB’ye eklenen KOKB olan

¢ocuklarin ailelerinde aile islevlerinde sorun oldugu-
nu gosteren ¢aligmalarla uyumludur (Freeman ve ark.
1997, Tiirkbay ve ark. 2002, Ray ve ark. 2009).

DEHB’ye eslik eden KOKB olmasi tedaviyi sade-
ce DEHB olmasina gore daha zor kilabilir, aile islev-
lerinde daha fazla bozulmaya sebep olabilir; bu du-
rum belirtilerin daha agir ve ebeveyn ¢ocuk iligkisinin
daha ¢ok giigliiklerle karsilagmasi ile iliskili olabilir.
Yapilan bazi ¢calismalarda ise aile iglevselligindeki bo-
zulmanin ve ebeveyndeki ruhsal sorunlarin DEHB’de
KOKB veya davranim bozuklugu komorbidite riskini
artirdigin1 gostermistir (Leung ve ark. 1996, Lindhal
1998). Aile iliskileri, ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ik-
masinda ve devaminda ¢ok dnemlidir (Taylor ve ark.
1986). Ebeveyn-cocuk iliskisinin yeterince iyi olma-
di1g1 durumlarda ¢ocuklarda davranis sorunlari ortaya
¢ikabilir ve siiregelen davranig sorunlari yikici davra-
nis bozukluklarini tetikleyebilir (Stormskhak ve ark.
2000).

Calismamizin kisitliliklar: ise 6rneklemi sonuglari
genellemek agisindan yeterli degildir. Yine caligma-
mizda sadece annelerden gelen bilgileri kullanmamiz
caligmamizin nesnelligini etkilemis olabilir; ogret-
menlerde bilgi almak ¢aligmanin sonuglarini daha ob-
jektif hale getirebilirdi. Annelerin psikiyatrik durumu
yar1 yapilandirilmig goriismelerle degerlendirilebilir-
di. Caligsmadaki ¢ocuklarin tedavisi baglanmadan bu
veriler elde edilmistir; tedaviyle degisimler incelene-
bilirdi.

Sonug olarak DEHB olan ¢ocuklarda aile islevleri-
nin ve annelerin kaygisinin incelenmesi ve tedavide bu
alana da 6nem verilmesi ¢ocuklarda DEHB belirtileri-
nin siddetini, komorbid KOKB ve diger bozukluklari
azaltabilir. Ebeveynler tedavinin énemli pargasi oldu-
gu icin ebeveynin giigliikleri de iyi incelenmelidir.
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