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ZET
Amac: Bu calismada Dikkat Eksikli i Hiperaktivite Bozuklu u (DEHB) olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
psikolojikc problemlerin ve bu ailelerin aile islevselli inin de erlendirilmesi amacglannustir. Y ntem: Ca-
lismaya DSM-1V kriterlerine g re DEHB tanist alan 6-17 yas arast 43 cocu un anne babast alinmustir.
Kontrol grubu olarak da DSM-IV’e g re DEHB ve Yikict Davranium Bozuklu u (YDB) tarulart dislanan 6-17
yas arast 38 cocu un anne babast alinnustir. Her iki grubun anne babalarina psikolojik belirtilerinin
saptanmast amaciyla Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve aile islevselli inin de erlendirilmesi
amaciyla Aile De erlendirme Ice i (AD ) verilmistir. Sonuclar: DEHB’li cocuklarin hem anne hem
babalart kontrol grubu anne babalarina g re daha fazla ruhsal belirtiye sahiptir. Aile islevselli inde ise
DEHB'li cocuklarin ailelerinde problem ¢ zme, roller, gereken ilgiyi g sterme ve genel fonksiyon alt -
celkdlerinde kontrol grubuna g re bozuk islevsellik saptanmustir. Tartisma: DEHB den ziyade eslik eden
YDB eshastalanimu, aile islevleri anne babalarin psikopatolojisini daha olumsuz etkilemektedir.
Anahtar s zc kler: Dikkat eksikli i hiperaktivite bozuklu u, aile islevselli i, ebeveyn psikopatolojisi.
SUMMARY: FAMILY FUNCTIONING AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN PARENTS OF CHILDREN
WITH ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER
Objective: The aim of this study is to investigate the psychological problems in parents of children with
Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD) and family functioning in these families. Method: The
study involved parents of 43 children between the ages of 6 and 17 with ADHD diagnosis on the basis
of DSM 1V diagnostic criteria. Parents of 38 children between the ages of 6 and 17 without ADHD and
Disruptive Behavior Disorders (DBD) were recruited as a control group. The psychological symptoms of
parents were assessed by SCL-90 and family functioning was assessed by Family Assessment Device
(FAD). Results: Parents of children with ADHD had more psychological symptoms than the parents of
the control group. The families of children with ADHD had more family dysfunction in problem solving,
roles, affective involvement and general functioning subscales. Discussion: DBD comorbidity in children
with ADHD has more negative effects on parent psychopathology and family functioning rather than
ADHD without DBD.
Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, family functioning, parental psychopathology.

GIRiS

Dikkat Eksikligi
(DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen psiki-

Hiperaktivite Bozuklugu
yatrik bozukluklardan biridir. Yapilan aragtirma-
larda okul ¢agindaki ¢ocuklarda %5-10 oraninda
gortldiugi bildirilmektedir (Biederman 2005).
Asgirt hareketlilik, diirtiisellik ve dikkat sorunlari
ile karakterize olan bu bozukluk, bireyin oldugu
kadar aile ve gevresinin de yasam kalitesinde bo-
zulmaya yol agar.

DEHB'li ¢ocuklarin genellikle stresli, talepkar,
1srarc1 ve miidahele edici yapida olmalari, diger
aile tiyeleriyle olumsuz iliskiler kurmalarina ne-
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den olmakta ve bu durum aile igi iliskiler ve ebe-
veynlerin ruh saghg: tizerinde olumsuz etkiler
yapmaktadir (Johnston ve Mash 2001). DEHB'li
¢ocuklarin aileleri, bu ¢ocuklarin davranis so-
runlariyla basa c¢ikmaya g¢alismanin yani sira,
medikal tedavileri, okul bagarisindaki bozulma-
nin diizeltilmesi gibi ek sorunlarla da miicadele
etmek zorunda kalmaktadir (Riley ve ark. 2006).
Gergekten de yapilan ¢alismalar DEHB’li ¢cocuk-
larin anne babalarinda kontrol grubuna gore
daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugunu gos-
termistir (Fischer 1990, Johnston ve Mash 2001).
Ozellikle depresyon, anksiyete bozuklugu (6zel-
likle de panik bozuklugu), artmis alkol ve mad-
de kullanimi bu anne babalarda kontrol grup-
larina gore daha sik goriilmektedir (Biederman
ve ark. 1991, Biederman ve ark. 1992, Chronis
ve ark. 2003, Fones ve ark. 2000). Hechtman ve
arkadaglar1 (1996) yaptiklari on yillik bir izlem
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calismasinda DEHB'li ¢ocuklarin anne babalari-
nin kontrol grubuna gore daha fazla psikiyatrik
tedavi aldigini saptamiglardir.

DEHB'nin aile islevselligine etkisi iizerine ya-
pilan calismalarda ise, hastaligin aile bireyleri
arasindaki baglilikta ve karsilikli etkilesimde
azalmaya, organizasyon ve basarmaya yonelik
oryantasyonda sorunlara ve daha fazla ¢catisma-
ya yol a¢tig1 bulunmustur (Scahill ve ark. 1999).
Pekcanlar ve arkadaglarinin (1999) yaptiklar: ¢a-
lismada ise DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinde aile
islevselliginde bozulma olmadig1 ancak Davra-
nim Bozuklugu'nun (DB) eslik ettigi durumlar-
da aile islevselliginin olumsuz etkilendigi bu-
lunmustur.

DEHB’li ¢ocuklarin aileleri ile ilgili tilkemizde
siurlt sayida ¢alisma bulunmaktadir (Giigla ve
ark. 2004, Kili¢ ve ark. 2005, Pekcanlar ve ark.
1999, Varolgiines 1999). Her ne kadar DEHB'li
cocuklarin aileleri ile ilgili literatiirde ¢ok sayida
calisma yapilmis olsa da bozuklugun etyoloji-
sinde biyolojik ve genetik faktorlerin etkili ol-
dugunun anlasilmasimndan sonra calismalar ge-
nellikle bu y6ne kaymuis ve ailelerle ilgili yapilan
calismalarin 6nemi gozardi edilmeye baglamistir
(Johnston ve Mash 2001).

Bu aragtirmanin amaci, DEHB'li cocuklarin anne
babalarindaki psikiyatrik bozukluk ve aile islev-
selliginin saglikli kontrol grubu ile karsilastiril-
masidir. Cocukluk ¢ag1 psikopatolojilerinde ya-
pilan aile ¢alismalar: genellikle anneler tizerinde
yapilmis olup, babalarin ¢alismaya alinmasinda
zorluklar yasanmaktadir (Phares 1992). Ailenin
bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerektigini
diistiniildiigii icin bu ¢alismaya 6zellikle babalar
da dahil edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda anne
babalarin psikiyatrik bozukluklarmin ve aile is-
levselligindeki sorunlarin saptanip, sorun alan-
larmin dtizeltilmesinin sagaltim tizerine etkileri
vurgulanmaya c¢aligilacaktir.
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YONTEM VE GERECLER
Orneklem ve islem

Bu calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne
basvuran ve DSM-1V tam dlgiitlerine gore DEHB
tanisi alan 6-17 yag aras1 43 cocugun anne baba-
lar1 ve saglikli kontrol grubu olarak ise daha 6nce
Cocuk Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne
bagvuru 6ykiisii olmayan, DSM-IV tan1 6lgiitle-
rine gére DEHB ve Yikici Davranim Bozuklugu
(YDB) tanular1 diglanan 6-17 yas arast 38 ¢ocu-
gun anne babalar1 alinmistir. Her iki grubun
annelerinin tamami ¢alismaya alinirken, DEHB
grubundan 4, kontrol grubundan 6 babaya ula-
silamamuistir. Calismaya alinan anne babalara ca-
lisma anlatilarak yazili onamlart alinmistir.

DEHB ve saglikli kontrol gruplarinda zihinsel
gelisim geriligi (klinik gortismede stiphelenilen
olgulara WISC-R testi uygulanmistir ve IQ 80’in
altinda olanlar ¢alisma dig1 birakilmigtir), kronik
fiziksel bir rahatsizlig1 olanlar (epilepsi, malig-
nite vb.) ve evlat edinilmis ¢ocuklar ¢alismadan
dislanmustir.

DEHB ve kontrol grubu anne babalarindan
Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO)'ni doldurmalar
istenmistir. DEHB grubunun anne baba ve 6g-
retmenlerine DSM-IV’e Dayal1 Yikici Davranis
Bozukluklarin1 Tarama ve Degerlendirme Olge-
gi verilerek tani desteklenmistir. Ayrica DEHB
grubundaki ¢ocuklara Okul Cag1 Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve $izofreni Gortis-
me (Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY) uygulanmis ve eslik eden hastaliklar
da saptanmistir.

Veri Toplama Araglar:
Goriisme Formu

Calismaya katilan 6rneklem grubunun sosyo-
demografik verileri hakkinda bilgi sahibi olmak



amactyla hazirlanan form anne baba ile gériisme
sirasinda doldurulmustur. Formda c¢ocuklarin
yasi, kardes sayisi, hasta grubundaki ¢ocuklarin
tedavi stireleri, anne baba yasi, egitim stireleri,
aile ozellikleri ve gelir diizeyi gibi bilgilere ulag-
mak i¢in sorular bulunmaktadir.

Aile Degerlendirme Olgegi

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), ailenin is-
levlerini hangi konularda yerine getirebildigini
veya getiremedigini belirleyen bir 6l¢ti aracidir.
Bulut (1990) tarafindan Tiirkce gegerlik giivenir-
lik galismast yapilmisti. ADO problem ¢6zme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gere-
ken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel
fonksiyonlar olmak tizere yedi alt 6lgekten olusan
toplam 60 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Pu-
anlama her aile bireyi i¢in yedi alt 6lgekte yapulir.
Aile puanlari ise bir ailedeki 12 yasin tizerinde
bulunan ve 6lgegi cevaplayan aile tiyelerinin her
alt olcekten aldiklar1 puanlarin ortalamasi ali-
narak bulunur. Olgek puanlari 1 (saghkh) ile 4
(sagliksiz) arasinda degismektedir. Genel olarak
2'nin tizerindeki puan ortalamalarinn aile islev-
lerinde saghksizliga dogru bir gidisin gostergesi
oldugu kabul edilmektedir.

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Bu o6lgek 1977 yilinda Derogatis tarafindan ge-
listirilmis olup Tiirkge gegerlik ve gilivenilirligi
Dag (1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin 9 ayr
belirti grubunu yansitan alt 6lgekleri bulunmak-
tadir. Bunlar somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarhilik, depresyon, anksiyete,
diismanlik, fobik kaygi, paranoid diistince, psi-
kotizm ve bu alt 6l¢eklere girmeyen maddeler-
den olusan ek 6lgeklerdir. Olgekteki genel or-
talama puani olan Genel Belirti Indeksi'ndeki
artig bireydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan
sikintinin artisina isaret eder ve Slgegin en iyi
indeksidir (Yule 1994). Bu g¢alismada DEHBli
cocuklarin aileleriyle daha 6nce yapilan ¢alisma-
larda SCL-90 6lgeginin obsesif-kompulsif, dep-
resyon ve diismanlik alt 6lgeklerinde bozukluk
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bulunmasi sebebiyle bu {i¢ alt dlgek ve Slgegin
genel ortalama puani olan genel belirti indeksi
kullanilmigtir (Johnston 1996).

Okul Cag1 Cocuklar I¢in Duygulanim Bozuk-
luklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)

CDSG-5Y, oldukga sik kullanilan yapilandirilmis
bir goriisme Slgegi olan Kiddie Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children-Present and Lifetime Version'un
Tiirkge versiyonudur. CDSG-§Y Kaufman ve
arkadaglar1 tarafindan 1994 yilinda DSM-IV
yayinlandiktan sonra gelistirilmistir. CDSG-SY
2004 yilinda Gokler ve arkadaslari tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir (Gokler ve ark. 2004).
CDSG-SY 20 farkl: psikiyatrik tan1 agisindan de-
gerlendirme yapabilmektedir. CDSG-SY anne
baba ve cocugun kendisiyle goriisme yoluyla uy-
gulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir.
Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda
uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargi-
st kullanir. CD$G-SY belirtileri “yok”, “esik
alt1” ve “esik” seklinde degerlendirir. Belirtilerin
siddeti hakkinda bilgi vermez. CDSG-SY uygu-
lanan DEHBli ¢ocuklarda eglik eden hastaliklar
yasam boyu olarak degerlendirilmistir ve esik
alt1 belirtiler degerlendirmeye alinmamuistir.

DEHB tanili ¢ocuklara; Tiirkiye Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi tarafindan verilen Okul
Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Goritisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDSG-SY) “Yapilandirilmig
Gortisme Teknikleri” kursunda egitim alan bir
arastirmaci tarafindan CDSG-$Y uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri SPSS 13.0 for Windows progra-
mi ile analiz edilmistir. Stirekli degiskenler orta-
lama + standart sapma; kategorik degiskenler ise
ylizde olarak ifade edilmistir. Stirekli degisken-
ler i¢in bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda
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student-t testi kullanilmistir. Ug veya daha faz-
la grubun karsilastirilmasinda one-way ANO-
VA, post-hoc analiz i¢in ise Tukey HSD testleri
kullanilmigtir. Ttim hipotezler ¢ift yonlii olarak
kurulmus ve alfa kritik degeri 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR
DEHB olgularmuin %83.7’si erkek (n:36) ve

%16.3't (n:7) kizdir. Kontrol grubunda ise bu
oran strastyla %78.9 (n:30) ve %21.1 olup gruplar

arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel anlam-
i fark saptanmamugtir (p>0.05). DEHB grubu-
nun ay olarak hesaplanan yas ortalamas: 120.3
* 31.84 ay, kontrol grubunun ise 115.3 + 26.36
aydir ve iki grup arasinda yas acisindan istatis-
tiksel olarak fark yoktur (p>0.05). DEHB'li ¢o-
cuklarin klinigimizde aldiklar: ortalama tedavi
stiresi 23.02 + 22.61 ay olarak bulunmustur. Her
iki grubun anne babalar1 arasinda yas ve egitim
diizeyi acilarindan istatistiksel anlamli fark yok-
tur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. DEHB ve Kontrol Grubu Anne-Babalarin Sosyodemografik Verileri
DEHB KONTROL P
(n:43) (n:38)
Anne
Yas (yil) 35.67 +£5.20 35.34 + 6.36 ad
Egitim (y1l) 9.91 +3.03 9.13 £ 3.63 ad
Calisiyor 16 15 ad
Calismiyor 27 23 ad
Baba
Yas (yil) 39.37 + 5.60 39.00 + 6.06 ad
Egitim (y1l) 10.84 + 3.13 10.45 + 3.40 ad
Aile Ozelligi
Anne-baba ayri 2 (0] ad
Cekirdek aile 41 35 ad
Genis aile 0 3 ad
Ailedeki Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 8 12 ad
2 ¢ocuk 25 27 ad
3 ¢ocuk 4 3 ad
4 ¢cocuk 1 1 ad
Gelir diizeyi
Distik (0-600 tl) 1 2 ad
Orta (600-2000 tl) 31 28 ad
Yiksek (>2000 tl) 11 8 ad
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ad: anlamli degil (p>0.05)

DEHPB’li ¢ocuklara uygulanan CD$SG-SY sonu-
cunda olgularin %7’sinin (n:3) hiperaktivite-
dirtiiselligin 6nde geldigi tip, %9 unun (n:4)
dikkat eksikligi baskin tip ve %84’tiniin (n:36)
bilesik tip oldugu gortilmustiir. Ayrica DEHB'li
gocuklarin 7 (%16)’sinde eglik eden bagka bir
psikiyatrik bozukluk yokken, 36 (%84) hastada
eslik eden en az bir psikiyatrik bozukluk saptan-
mustir. Bu bozukluklar sirasiyla anksiyete bozuk-
lugu %72.1 (n:31), yikiaa davranim bozukluklar
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(davranim bozuklugu ve karsit olma kars: gelme
bozuklugu) %46.5 (n:20), tik bozuklugu %23.2
(n:10), disa atim bozukluklar1 % 41.8 (n:18) ve
major depresyon %4.6 (n:2)’dur.

Her iki grubun anne babalariin psikiyatrik be-
lirtileri SCL-90 ile degerlendirilmistir. Daha 6n-
ceden yapilmis olan ¢alismalarda en sik problem
saptanan ti¢ alan olan obsesif-kompulsif, depres-
yon ve diismanlik alt 6lgekleri ile 6lgegin genel



ortalama puani olan genel belirti indeksi deger-
lendirmeye alinmigtir. Yapilan degerlendirme
sonucunda her dort alanda da DEHB grubunun
annelerinin kontrol grubunun annelerine oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek pu-
anlar aldig1 saptanmugtir (p<0.05). DEHB'li gru-
bun babalar ise obsesif-kompulsif ve depresyon
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark saptanirken (p<0.05), diger iki alanda fark
olmadig1 saptanmusgtir (p>0.05) (Tablo 2).

DEHB’nin Aile Uzerine Etkileri

ADO kullanilarak yapilan aile islevselligi deger-
lendirmesinde anne ve babalarin 6lgekleri ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Bu sayede her iki ebe-
veynin aile islevselliginde sorunlu gordiikleri
alanlar saptanmak istenmistir. Yapilan degerlen-
dirme sonucunda DEHB grubunun annelerinin
6lcegin problem ¢dzme, roller ve gereken ilgiyi
gosterme alt 6lgeklerinde kontrol grubu anne-
lerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
ytiksek puanlar aldigr goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 2. DEHB ve Kontrol Grubu Anne Babalarinin SCL-90 Alt Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi
DEHB KONTROL p
(n=43) (n=38)
Obsesif-Kompulsif
Anne 1.07 = 0.60 0.59 £ 0.42 0.000
Baba 0.90 £0.52 0.56 +0.50 0.006
Depresyon
Anne 1.02 +0.74 0.60 £ 0.45 0.003
Baba 0.73 £0.57 0.39 £0.45 0.009
Diismanhk
Anne 1.01 £0.88 0.33+0.32 0.000
Baba 0.80 +£0.73 0.49 £ 0.65 0.063
GBI
Anne 0.87 + 0.64 0.48 +0.34 0.001
Baba 0.64 £ 0.46 0.44 £0.38 0.063
GBI: Genel Belirti Indeksi.

DEHB grubunun babalarinin ise 6lgegin problem
¢ozme, roller ve genel fonksiyonlar alt 6lgekle-
rinde kontrol grubu babalarina gére istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puanlar aldig:
saptanmigtir (p<0.05). Hem DEHB grubunda
hem de kontrol grubunda sadece DEHB grubu-
nun annelerinin roller ve gereken ilgiyi gosterme
alt 6lgeklerinde “sagliksiz islevi” gosterir tarzda
2'nin tizerinde puan aldigi, diger ebeveynlerin
ise puanlarinin 2'nin altinda oldugu gortilmdis-
tir. Anne ve babalarin 6lgekleri kendi aralarin-
da karsilagtirildiginda hem kontrol hem DEHB
grubunun anne ve babalarmnin lgekleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamgtir (p>0.05)
(Tablo 3).
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DEHB’li ¢ocuklarin tedavi siirelerinin ebeveyn-
lerin psikiyatrik belirtilerine ve aile islevselligine
olan etkisi incelendiginde ise, tedavi siiresi uza-
dikca annelerin psikiyatrik belirti diizeylerinde
anlamli bir degisme goriilmezken (p>0.05), ba-
balarin depresyon, diismanlik ve genel belirti
indeks puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
yiikselme goriilmiistiir (p<0.05). ADO alt 6lgek-
leri ve tedavi siiresi arasindaki iligkiye bakildi-
ginda ise annelerin duygusal tepki verebilme,
babalarin problem ¢6zme beceri puanlarinin
tedavi stiresi arttikca istatistiksel olarak anlamli
derecede ytikseldigi saptanmustir (p<0.05).

Daha oOnceden yapilan bazi ¢aligmalarda
DEHB’de Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
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Tablo 3. DEHB ve Kontrol Grubu Anne-Babalarinin ADO Alt Olg¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi
DEHB KONTROL P
(n=43) (m=38)

Problem C6zme

Anne 1.88 +0.70 1.52 £0.45 0.007

Baba 1.87 £0.58 1.51 +£0.49 0.008
iletisim

Anne 1.83 +£0.59 1.60 £ 0.47 0.073

Baba 1.80 &+ 0.49 1.67 +0.54 0.274
Roller

Anne 2.08 £0.55 1.74 £ 0.39 0.002

Baba 1.99 &+ 0.44 1.78 £ 0.39 0.041
DTV

Anne 1.74 £ 0.71 1.63 = 0.50 0.436

Baba 1.87 £ 0.55 1.67 +0.53 0.132
GIG

Anne 2.12+0.47 1.93 £0.34 0.040

Baba 2.07 +£0.47 1.92 +£0.42 0.181
Davranmis Kontrolii

Anne 1.86 +0.47 1.70 £ 0.34 0.074

Baba 1.87 £ 0.42 1.79 +£ 0.35 0.381
Genel Fonksiyonlar

Anne 1.77 £ 0.65 1.51 £0.50 0.060
Baba 1.85 £0.61 1.42 +0.39 0.001
DTV: Duygusal Tepki Verebilme, GIG: Gereken Ilgiyi Gésterme

(KOKGB) ve DB gibi YDB varliginin aile islev-
selligi ve ebeveynlerin psikiyatrik durumlar:
tizerine olumsuz etkileri oldugu bulunmustur
(Johnston 1996, Kili¢ ve ark. 2005, Kuhne ve ark.
1997, Ozcan ve ark. 2003). Bu calismada bu etki-
yi aragtirmak amaciyla DEHB grubu YDB eslik
eden ve etmeyen olarak iki gruba ayrilmis ve
kontrol grubuyla karsilastirilmistir.

Yapilan analiz sonucunda DEHB grubunun an-
nelerinin kontrol grubu anneleriyle SCL-90 alt
Olcekleri arasinda anlamli derecede fark bulun-
mazken; DEHB ile birlikte YDB grubu annele-
rinin kontrol grubu annelerine gore tiim alt ol-
ceklerde, DEHB grubu annelerinden ise 6lgegin
diismanlik ve genel belirti indeksi alt 6lgeklerin-
de anlamli derecede yiiksek puanlar aldig: bu-
lunmustur. DEHB grubunun babalarina bakil-
diginda ise, hem kontrol grubu hem de DEHB
ile birlikte YDB grubuyla aralarinda anlamh
fark yokken, DEHB ile birlikte YDB grubunun

kontrol grubuna goére tiim alt 6lgeklerde anlam-
I1 derecede ytiksek puanlar aldigi goriilmiistiir
(Tablo 4).

ADO alt 6lcek puanlarinda ise; DEHB grubu an-
nelerinin kontrol grubu anneleriyle aralarinda
anlamh derecede fark olmadigr bulunmustur.
DEHB ile birlikte YDB grubunun ise kontrol gru-
bu annelerinden problem ¢6zme, roller, davranis
kontrolii ve genel fonksiyonlar alt 6lgeklerinde,
DEHB grubu annelerinden ise sadece problem
¢6zme alt 6lgeklerinde anlamli derecede yiiksek
puanlar aldig: bulunmugtur. Babalarin alt 6lgek
puanlarinda ise DEHB grubuyla kontrol grubu
arasinda anlaml derecede fark yoktur. DEHB ile
birlikte YDB'li ¢ocuklarin babalarmin problem
¢6zme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme ve genel fonksiyonlar puanlari-
nin hem kontrol grubu hem de DEHB grubunun
babalarina gore anlamli derecede daha ytiksek
oldugu gortlmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 4. DEHB, DEHB+YDB ve Kontrol Grubu Anne Babalarinin SCL-90 Alt Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

DEHB DEHB+YDB KONTROL P post hoc
(n=23) (n=20) (n=38)
Anne
OKB 0.97 £ 0.40 1.20 £0.71 0.59 £ 0.42 0.000 YDB > K
Depresyon 0.84 £ 0.61 1.22 £0.85 0.60 = 0.45 0.002 YDB > K
Diigsmanlik 0.76 = 0.66 1.30 £1.02 0.34 £ 0.32 0.000 YDB > DEHB, K
GSI 0.68 + 0.49 1.10 £ 0.75 0.49 £+ 0.35 0.000 YDB > DEHB, K
Baba
OKB 0.83 £ 0.49 0.99 £ 0.56 0.56 = 0.50 0.015 YDB > K
Depresyon 0.62 £ 0.55 0.85+0.58 0.39+£0.45 0.013 YDB > K
Diigsmanlik 0.58 £ 0.59 1.07 £0.80 0.49 £ 0.65 0.016 YDB > K
GSI 0.52 + 0.36 0.77 £ 0.54 0.44 + 0.38 0.031 YDB > K

YDB: Yikict Davranim Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Belirtiler, GBI: Genel Belirti
indeksi, K: Kontrol

TARTISMA

DEHB, erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha
sik gortilen bir bozukluktur (Martin ve Volkmar

2007). Bizim oOrneklemimizdeki erkek/kiz ora-
1 literatiirle uyumlu goriinmektedir. DEHB ve
kontrol grubunun anne babalar1 arasinda yas ve
egitim diizeyleri arasinda da anlamli fark yoktur.

Tablo 5. DEHB, DEHB+YDB ve Kontrol Grubu Anne-Babalarimmin ADO Alt Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

DEHB DEHB+YDB KONTROL P post hoc

(n=23) (n=20) (n=38)

Anne
PRC 1.65 £0.48 2.15+0.84 1.52 +£0.45 0.001 YDB > DEHB, K
ILT 1.73 £0.57 1.95 £0.60 1.61 £0.47 0.08
ROL 1.98 £ 0.44 2.18 +£0.65 1.74 £ 0.39 0.004 YDB > K
DTV 1.66 £0.70 1.84 £0.73 1.63 +£0.50 0.466
GIG 2.06 +0.48 2.20+0.45 1.93 +£0.35 0.068
DVK 1.76 £0.39 1.99 £0.53 1.70 £ 0.34 0.038 YDB > K
GNF 1.62 £ 0.56 1.93 £0.72 1.51 £0.51 0.039 YDB > K
Baba

PRC 1.60 £+ 0.48 2.18 £ 0.54 1.51 £0.49 0.000 YDB > DEHB, K
LT 1.66 £ 0.46 1.98 £ 0.49 1.67 £ 0.54 0.098
ROL 1.80 £0.33 2.20 £ 0.46 1.78 £ 0.39 0.001 YDB > DEHB, K
DTV 1.67 £ 0.47 2.11 £0.56 1.68 = 0.53 0.015 YDB > DEHB, K
GiG 1.89 £0.33 2.28 £0.52 1.92 £0.42 0.010 YDB > DEHB, K
DVK 1.82 £0.36 1.93 £0.50 1.79 £ 0.35 0.483
GNF 1.61 £ 0.44 2.14 £ 0.67 1.42 £0.39 0.000 YDB > DEHB, K
YDB: Yikici Davranim Bozuklugu, K: Kontrol, PRC: Problem Coézme, ILT: Iletisim, ROL.:
Roller, DTV: Duygusal Tepki Verebilme, GIG: Gereken Ilgiyi Gésterme, DVK: Davranis
Kontrolii, GNF: Genel Fonksiyonlar.

Daha once yapilan ¢alismalarda DEHB'ye eslik
eden psikiyatrik bozukluklardan anne babalar-
daki psikiyatrik bozuklugu ve aile islevselligini
en ¢ok etkileyen iki bozuklugun KOKGB ve DB
oldugu belirtilmis ve bu iki bozuklugun eslik et-
tigi ve etmedigi DEHB’li ¢ocuklarin aileleri kar-
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silagtirilmastir (Johnston 1996, Kili¢ ve ark. 2005,
Kuhne ve ark. 1997, Ozcan ve ark. 2003). Bu ca-
lismada DEHB'ye eslik eden KOKGB (n=14) ve
DB (n=6) sayilar1 az oldugu icin birlikte YDB ad1
altinda degerlendirdik. KOKGB'nin %30-50 ve
DB'nin %15-50 oraninda DEHB’ye eslik ettigi
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gbz Ontine alinirsa bu ¢alismadaki %46.5 oran
literatiirle uyumlu goziikmektedir (Hechtman
2007).

DEHB’li ¢ocuklarin anne babalarinda ruhsal so-
runlarin toplum O6rneklemine gore daha fazla
oldugu yapilan pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir
(Fischer 1990, Giiglii ve ark. 2004, Johnston 1996,
Johnston ve Mash 2001, Varolgiines 1999). Bu
calismada da DEHB’li grubun annelerinin SCL-
90'nin ele alinan tig alt 6lgegi ve Slgegin ortala-
ma puanini gosteren genel belirti indeksinde,
kontrol grubuna gore daha yiiksek puan aldigy,
babalarin ise depresyon ve obsesif-kompulsif alt
olgeklerinde kontrol grubu babalarina gore daha
yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Bunun ya-
ninda, DEHB'nin anne babalarin ruhsal durumu
tizerine etkisinin hastaligin kendisinden ziyade
eslik eden YDB’ye bagli oldugunu bildiren ca-
lismalar da mevcuttur (Hinshaw 1987, Satake
ve ark. 2004). Biz de DEHB grubunu YDB eslik
eden ve etmeyen olarak ikiye ayirip kontrol gru-
buyla tekrar karsilastirdigimizda sadece DEHB
bulunan grubun hem anne ve hem de babalari-
nm, SCL-90"1in degerlendirilen alt 6l¢eklerinin,
kontrol grubu anne babalariyla aralarinda an-
laml1 derecede fark olmadigini saptadik. DEHB
ile birlikte YDB grubunda ise hem anne hem
babalarinin kontrol grubu anne babalarina gore
anlamli derecede yiiksek puanlar aldigini sapta-
dik. Bu sonug, DEHB'de ebeveynlerdeki ruhsal
etkilenme tizerinde hastaligin kendisinden ¢ok
eslik eden YDB'nin etkili oldugu goriistinii des-
teklemektedir. Anne babadaki ruhsal sorunlar
¢ocuk ile aralarindaki iletisimi olumsuz etkile-
mekte ve var olan sorunlarin siddetlenmesine
yol agabilmektedir (Patterson 1982). DEHB'de
anne-baba/aile sorunlarinin tedaviye uyumda
azalma ve daha az olumlu tedavi sonuglari ile
iligkili oldugu da gosterilmistir (Hoza ve ark.
2000). Bu bilgiler DEHB tedavisinde, ozellikle
YDB eghastalanimi durumunda, anne babadaki
ruhsal sorunlar ve aile i¢i problemlerin tedaviye
dahil edilmesinin 6nemli olduguna isaret etmek-
tedir.

DEHB’'nin getirdigi zorluklarin aile islevlerini
de etkiledigi bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar-
da; aile islevselligindeki bozulmanin, DEHB’den
ziyade eglik eden YDB’ye bagl oldugu bildiril-
mistir (Kili¢c ve ark. 2005, Ozcan ve ark. 2003).
Pekcanlar ve arkadaslarinin (1999) yaptig: calis-
mada, DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde aile islev-
selliginde bozulma saptanmamigken eslik eden
DB’ye bagli olarak ailede kontrol ve iletisim ala-
ninda bozulmaya neden oldugu saptanmuistir.
Bizim ¢alismamizda da DEHB grubu anne baba-
lartyla kontrol grubu arasinda fark olmamasina
ragmen, eslik eden YDB durumunda aile iglev-
selliginin bozuldugu bulunmustur. Calismalar-
da aile islevselliginde farkli alanlarda sorun bu-
lunmus olmast her ailenin kendi i¢inde ayr1 bir
dinamigi oldugu ve bu dinamige bagh olarak
farkli alanlarda sorun ¢ikmasi ile agiklanabilir.
YDB'nin hem aile islevselligi hem de anne baba-
larin ruhsal bozukluklar iizerine etkisi, tedavi-
sinin DEHB’ye gore daha zor, belirtilerinin daha
siddetli ve kigileraras: iligkilerde daha fazla so-
runa yol agmasina bagh olabilir. Bununla birlik-
te, yapilan bazi ¢alismalar, aile islevselligindeki
bozulmanin ve anne babalardaki ruhsal sorunla-
rin da DEHB’de YDB eg hastalanim riskini artir-
digim gostermistir (Leung ve ark. 1996, Lindhal
1998, Nigg ve ark. 1998, Taylor ve ark. 1986).

Bu calismada babalarin degerlendirilmesi sira-
sinda DEHB’de tedavi stiresindeki uzamanin
babalarin ruhsal sorunlarim artirdigy ve aile is-
levselliginde bozukluk algilamasina sebep oldu-
gu saptanmistir. Bu sonug tedavi stiresi uzadikca
babalarin hastalig1 kabullenmesi ve tedavi sii-
recine dahil olmak zorunda kalmasi, komorbid
psikiyatrik problemlerin eklenmesi sonucu has-
taligin tedavisinin daha da zorlasmasi ve hasta-
ligin aile sistemi tizerindeki olumsuz etkisinin
artmasina bagl olabilir (Biederman ve ark. 2008,
Tuglu ve Sahin 2010). Baba ¢ocuk iligkilerinin
¢ocuktaki DEHB belirtileri tizerine etkisinin in-
celendigi uzunlamasma bir ¢alismada, baba ile
¢ocuk arasinda olan iliski probleminin ¢ocuk-
taki DEHB belirtilerini arttirdigi bulunmustur
(Lifford ve ark. 2008). Babadaki ruhsal sorunlarin
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¢ocukla olan iligkilerini kotiilestirdigi bilinmek-
tedir (Patterson 1982). Hastaligin siiresi yaminda,
DEHB'de babalarin ruhsal belirtilerini etkileyen
diger faktorlerin tespit edilmesine yonelik yapi-
lacak ¢alismalarin 6nemi goz ardi edilmemelidir.
Tim bu nedenlerle, DEHB ile ugrasan uzmanlarin
aile sisteminin 6nemli bir pargasi olan babay1 da
tedavi stirecine dahil etmeleri ve hastalik konu-
sunda bilgilendirmeleri 6nemli goztikmektedir.

Bu c¢alismanin kisitliliklarindan biri ¢alismada
yer alan DEHB olgularinin hepsinin tedavi altin-
da olmasidir. Bu durum DEHB’de yasanan so-
runlarin ilag tedavisine bagh olarak baskilanma-
sina sebep olmus olabilir. Calismamizda DEHB
olan ¢ocuklarin anne babalarinda kontrol gru-
buna gore ruhsal sorun ve aile islevselligi olarak
anlaml bir fark bulunmazken, YDB eslik eden
durumlarda sorun saptanmas: DEHB nin tedavi-
sinin YDB'ye gore daha yiiz giildiiriicii olmasina
bagl olabilir. Bu durum, tedavi altinda olmayan
DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinin incelenmesinin,
bu hastaligin etkilerinin daha net anlagilmasina
yardimei olacagini diistindtirmektedir.

Bu calismanin sonuglart DEHB tedavisinde
anne babalarinin ruhsal durumlari ve ailelerin
islevselliginin dikkatli bir sekilde degerlendi-
rilmesinin 6nemine isaret etmektedir. Ozellikle
cocuklarda DEHB’ye eslik eden YDB varsa anne
babalarin ruhsal durumlarinin ve aile igi iligki-
lerin ele alinmasi daha da 6nem kazanmaktadir.
Anne babalarin ruhsal durumlari ve aile icindeki
iligkiler degerlendirildikten sonra her ¢ocuk igin
ayr1 bir tedavi plani hazirlanabilir. Bunun ya-
ninda; DEHB tedavisinde ¢ocuktaki belirtilerin
tedavisine ek olarak, ruhsal durumlarinda bo-
zukluk goriilen anne babalarin psikiyatrik teda-
viye yonlendirilmesi ve aile igi iligkilerin iyilesti-
rilmesine yonelik uygulanacak aile terapilerinin
DEHB’li ¢cocuklarin tedavi stirecini ve sonuglari-
n1 olumlu yonde etkileyecegi 6ngoriilebilir.

DEHB’nin Aile Uzerine Etkileri
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