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OZET

Amag: Bu ¢alisgmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi almig
gocuklarda ve ailelerinde gérevleri basarma. roliinii yerine getirme, iletigim, duygusal
disavurum, girigiklik. kontrol, degerler ve kurallar glbl Bzellikler degerlendirilmistir.
Yéntem: Aragtirma DSM-IV tam élciitlerine gére DEHB tams! alan 60 gocuk ve anne-
lerl Qizerinde yliriitiilmiistiir. Klinik goézlem ve degerlendirmelerle konulan tanilar, ol-
gulara, annelere ve dgretmenlere DSM-IV ‘¢ dayah Turgay Cocuk ve Ergen Davramg
Bozukluklan Tarama ve Degerlendirme Olgegi Conners Ana Baba Olgegi. Conners Of-
retmen Olgegi, Du Paul DEHB Olgegi verilerek desteklenmigtir.Aile iglevlerini degerlen-
dirmek icin annelere Aile Degerlendirme Olgegl Tl (FAM Iiuygulanmstir. Bulgular:
DEHB'li gocuklarin ailelerinin iglevleri genel olarak normal smurlar iginde bulunmug-
tur, ancak biiyiik yas (1-14) DEHB'li cocugu olan ailelerde szellikle, yénetimde katilik,
belirsizlik. sorumsuzluk gibi kontrol alaninda olmak fizere sorunlann arttifn saptan-
mustir. DEHB + davramm bozuklugu gocugu olan ailelerde kontrol ve aile icerisindeki
bireylerin ileti génderiminin agik, dojirudan ve yeterli olmayig: gibi iletisim alanlarinda
belirgin olmak iizere sorunlar: arttifs belirlenmigtir. Tartigsma: DEHB'l ¢ocuklarin ai-
Ie iglevlerinin normal smurlar igende bulunmas: DEHB etiyolojisinde psikososyal etken-
lerden cok biyolojik etkenlerin rol oynayabileceginin bir géstergesi olabllir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksiklii ve Hiperaktivite Bozuklugu, aile iglevleri.
SUMMARY

FAMILY FUNCTIONING IN ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER
Objective: The purpose of the study was Lo examine family funclioning in children and
adolescent with Atlention Deficit and Hiperactivity Disorder (ADHD). Method: Turgay
DSM-IV Based Child and Adolescent Behavior Disorders Screening and Rating Scale.
Conners’ Raling Scales for Parents, Conners'Rating Scales for Teachers. Du Paul
ADHD Scale were given to 60 children cutpatients. their mothers and thelr Leacher to
asscss the presence of ADHD. Family Assessment Measure Version 111 (FAM TIII) were
given to their mothers to evaluate their family functioning. Results: We found that
functioning of families of children with ADHD were in normal range. But families inte-
ractions with older children with ADHD (aged 9-14 years) were problematic in control
and communication including message sent is not clear, direct, and sufficient. Cone-
lusions: Results of study support the biological factors than the psychosocial factors
in etiology of ADHD.
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GIRis benlik saygisi iizerine olumsuz etkisi nedeniyle

DEHB etiyolojisi tam olarak saptanamanus, he- ¢ok onemlidis:

terojen bir bozukluktur. Bagka ruhsal bozukluk-
larla ¢ok sik birliktelik gosterir. Tedavisinin
uzun stireli olmasi ve kisiyi liretken olmaktan
alikoymas) nedeniyle topluma getirdigi ekono-
mik yiik, ailede yarattig: sorunlar, okul, is ve
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DEHB'nin etiyolojisinde hem psikososyal, hem
biyolojik olaylarin sorumlu oldugu diisiiniil-
mektedir.

Etiyolojide cevresel etkenlerin rol oynadig: var-
sayimimn dogrulugu kanitlanamamugtir. Bieder-
man ve ark. (1995), Rutter ve arkadaglarinin or-
taya qikardig1 aile-gevre risk etmenleri olarak ka-
bul edilen; ciddi evlilik uyusmazhklar, diigtik
sosyal sinif, genis aile, baba tarafinda yasalara
karg: gelme, anne tarafinda mental hastalik ve
koruyucu aile yanma yerlegtirilme gibi giiclii be-
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lirleyicileri ile DEHB iligkisini araghrmamuiglar-
dir. DEHB gelisimini arttiran tek bir etmenden
cok bu etmenlerin DEHB'li hastalarda durumu
kotiilestirdigini saptanuglardir. Ayrica Rutter'm
ortaya gikardig) gugliik belirleyicilerinin DEHB
ile birlikte goriilen depresyon, anksiyete, davra-
nim bozuklugu ve 6zgiil 6grenme bozuklugu gi-
bi bozukluklarin gelisiminde rolii olabilecegini
One stirmiiglerdir.

Cunningham ve Barkley (1979) DEHB'li gocukla-
rn annelerinin daha az iligki baglatici, daha az
yarutlayici, daha kontrol edici ve daha emredici
olduklarim bildirmislerdir. Annelerin &diillen-
dirmelerinin az ve ¢ocuklar istenen davraniglar:
yaptiginda odiillendirmelerinin siirekli olmadig
gozlenmigtir.

Hecthman (1981) hiperaktiflerin annebabalarin-
da disiplinde siirekliligin olmayis1, kontrolsiiz-
liik, cezalandincihik-otoriterlik ve asi koruyu-
culuk gibi ¢ocuk yetistirme yontemlerini deger-
lendirmis, sadece cezalandirici-otoriter yontem-
lerin hiperaktif olgularn ailelerinde daha fazla
goriildiigiinii saptamghr.

Schachar ve ark. (1978) ila¢ alan hiperaktif go-
cuklarm anneleriyle etkilesimlerinde yumugak-
Lk ve temasta artma, elestiride azalma ve kar-
desleri ve akranlariyla daha iyi iligkiler sapta-
muslardir. Anne-gocuk iligkisindeki bu degigim,
cocugun bozuk davramslarnmn, zorlayicl, kont-
rol edici, onaylamayan anne tutumuna neden ol-
dugu diiglindirtmigtiir.

Pek ok yazar hiperaktif ¢ocuklarin anneleriyle
etkilesimlerinin zaman iginde nasil degistigini
arastirmuglardir. Campbell ve Ewing (1990) er-
ken ve geg ¢ocukluk dénemlerindeki etkiligimle-
ri, Barkley ve ark. (1991) cocukluk ve ergenlik
donemlerini kargilagtirnuglardir. Yazarlar genel-
de biiyiik gocuklarin daha az olumsuz olduklar
ve uyumlarimi daha iyi strdiirtibildikleri sonu-
cuna varmusglardir. Barkley ve ark. (1991) hipe-
raktif ergenlerin, anne-ergen etkiligimleri agism-
dan daha olumsuz ve kontrol edici davramglar
sergilediklerini gozlemiglerdir. DEHB ile karsit
olma-karg:1 gelme bozuklugu (KOKGB) birliktey-
se ozellikle bu giigliikler yaganmaktadir.

Bu calismanin amact DEHB tanis alan gocukla-
rin ailelerinde gorevleri bagarma, roliinti yerine

getirme, iletisim, duygusal disavurum, girigik-
lik, kontrol, degerler ve kurallar gibi ailedeki te-
mel kavramlarin degerlendirilmesidir. Bununla
birlikte DEHB’deki aile iglevleri agsimdan ol-
dukgea kisith olan kaynaklara katkida bulunmak
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragbrma 1996 yih iginde, Scarboroug General
Hospital Ruh Saghg: Cocuk ve Aile Birimine
bagvuran ve DEHB tarusi alan ¢ocuklarda ger-
ceklestirildi. Tanilar DSM-1V 6lciitlerine gore de-
gerlendirildi. Anne-baba ve &égretmenlere Tur-
gay, Du Paul ve Conners 6lgekleri verilerek tani-
lar desteklendi. Hastalarin hepsi igin ilag tedavi-
leri palanlanip, 2 saat siireli, 12 haftalik bir siire-
ci igeren anne-baba egitimi program icin hasta-
larin annebabalan klinige davet edildi. Araghr-
maya ¢agriya uyan ailelerde yiiriitilmiigtir. 2
cocuk disinda, ¢ocuklarin hepsi ilag tedavisi, 8
gocuk bir diger tedavi, 2 aile aile tedavisi almak-
tayd1. Egitime baglamadan 6nce Turgay, Du Pa-
ul ve Conners &lgekleri annebaba ve 6gretmenle-
re verilmigtir. Baba sayisiun yetersiz olmast ne-
deniyle babalar, ogretmen verilerindeki yetersiz-
lik nedeniyle 6gretmenler ¢aligma dis1 birakil-
musgtir.

Caligmamuzda kullanilan dlgekler sunlardar:

1- “DSM IV Based Child and Adolescent Behavi-
or disorders Screening and Rating Scale” (yayin-
lanmamus bir 6lgek) DSM-1V ve Dalay1 Cocuk ve
Ergen Davramg Bozukluklarn Tarama ve Deger-
lendirme Olgegi.

2- “Du Paul ADHD Rating Scale” (Du Paul
1991), Du Paul Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi.

3- “ Conners'Parent rating Scales Short Version
(CPRS-48) Conners Annebaba Degerlendirme
Olgegi Kisa Form (Conners 1994).

4- “Conners'Teacher Rating Scales Short Vesion
(CTRS-28) Conners Ogretmen Degerlendirme
Olgegi Kisa Form (Conners 1994).

5- “FAM III (Family Assesment Measure Version
)~ Aile Islevlerini Degerlendirme Olgegi (Skin-
ner ve ark. 1995). FAM kantitatif olarak ailenin
glclilugiinii veya zayifhigim gosterir. Gorevleri-
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ni bagarma, rol performansi, iletisim, duygusal
digavurum, girisiklik, kontrol, degerler ve kural-
lar gibi temel kavramlar FAM'la degerlendirile-
bilir.

FAM “self report” teknigine dayal aileye bir sis-
tem olarak odaklanan bir &lgektir. SSPS progra-
mu kullamlip, verilerin yiizde hesab: olarak d6-
kiimii yapilmastir. Fisher kesin ki-kare testi kul-
lamilmagtir.

BULGULAR

Cinsiyet dagilim incelendiginde 60 olgunun 151

kiz (%25), 45'1 erkek (%75) olup kiz/erkek oranu
yaklasik 1/3 olarak bulundu.

Yas arali§1 kizlarda, 5-14 yag (yas ortalamasi 8.6,
SD: 1.08) erkeklerde 5-14 yas (yas ortalamasi :
8.4, SD: 3.65), toplam yas ortalamas:y: 8.45, SD:
4.62 idi.

60 cocuk tani-agisindan degerlendirildiginde 51
(%85) cocuk DEHB bilegik tip tanisi aldi. Bunla-
rin 39'u (%87) erkek, 12’si (%80) kiz idi. DEHB
dikkat eksikligi baskin tip tamsi alan 9 (%15) ¢o-
cuk bulunmaktayda.

DEHB’ de aile islevleri

Komorbid tarular incelendiginde 52 gocuk (%86)
DEHB’dan bagka ikinci bir ruhsal bozukluga sa-
hipti. 28 gocugun (%46) tiglincii, 11 ¢ocugun (%18)
dordiincii ek bozukluga sahip oldugu goriildu.
DEHB ile birlikte en fazla goriilen bozukluk ola-
rak, 46 cocukta (%76) KOKGB saptandi. Kizlarin
10"u (%66) ve erkeklerin 36's1 (%80) KOKGB tani-
s1 ald1. Ikinci en fazla komorbid bozukluk olarak
DB saptand. 8 gocuk (%13) DB tarus aldi. Bunla-
rin 2'si (%13) kiz, 6 s1(%13) erkekti.

Arastirmamizdaki 60 cocugun anneleriyle, aile-
lerinin iglevlerini degerlendirmek igin FAM TIT
verildi.

Gorevlerini bagarabilme (task accomplishment)
(FAM A), rol performanslan (role performance)
(FAM B), iletisim (communicatinon) (FAM C),
duygusal disavurum (affective expression)
(FAM D), girisiklik (involvement) (FAM E), de-
gerler ve kurallar (values and norms) (FAM G),
sosyal olma arzusu (social desirability) (FAM -
H), karsitlik-savunuculuk (defensiveness) (FAM
D) ve toplam olarak FAM i¢in kiz ve erkek gocuk-
lu aileler teker teker degerlendirildiginde cinsi-
yetler arasinda anlamli fark bulunamad:
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: DEHB'li cocuklarin aile islevlerinin ortalama skorlar (cinsiyete gore).

CINSIYET NO FAMA FAMB FAMC FAMD FAME FAMF FAMG FAMH FAMI FAMT

KIZ 15 6.06 7.73 6.53 593
(1,73 (196) (1.51) (1.88)

ERKEK 45 6.31 7.46 6.08 5.77
(280) (266) (261) (2.62)

TOPLAM 60 6.25 7.53 6.2 5.81
(256) (252) (237) (246)

* Standart sapmalar parantez icinde belirtilmigtir.

Gocuklar yas gruplarina goére incelendiginde; 5-
8 yas araligindaki 33 ¢ocugun 2'si (%6) DEHB
dikkat eksikligi baskin tip tamisi, 31'i (%94)
DEHB bilegik tip tamsi, 9-14 yas grubundaki 27
gocugun 7 si (%26) DEHB dikkat eksikligi baskin
tip, 20'si (%74) DEHB bilesik tip tams1 ald.
DEHB'nun alttiplerinin yas gruplarna gore da-
gihminda istatistiksel olarak anlamh fark sapta-
namadi (Fisher X2 p: 0.065).

486 6.46 513 8 8.6  60.06
(1.62) (1.37) (219 (3.08) (2.64) (10.53)
5.4 6.35 5.95 7.6 7.68  59.28
(257) (245 (275 (357) (2.69) (12.04)
5.26 6.38 5.75 77 858 59.48
(2.38) (225  (2.60) (343) (2.66) (10.90)

Biitiin ortalamalarin T degerleri hesaplanip gra-
fik olugturuldu. Biitiin ortalamalarin T degerleri
40-60 (normal) arasindayds. 40 ve alt giigliiliik,
60 ve 1isti sorun oldugunun gostergesiydi (Gra-
fik 2) (Grafik 3).

Aile iglevleri 5-8 ve 9-14 yas olmak lizere ¢ocuk-
lar iki gruba aynlarak, karsilagtirildi. Tim alt
testler ve FAM toplam igin, 5-8 yas ve 9-14 yas
gruplar1 arasinda anlamh fark bulunamadi.
(p>0.05) (Tablo 2).

101



PEKCANLAR VE ARK.

=

Tablo 2: DEHB'li gocuklarin ortalama skorlar (yaga gore).

CINSIYET NO FAMA FAMB FAMC FAMD FAME FAMF FAMG FAMH FAMI FAMT

5-8 Yas 3 609 733 587 563
Q44) 03 (190 (22
9-14Yas 27 644 777 659 603
Q78 (G049 (283) (278)
Toplam 60 625 753 62 581
(256) (252 (237)  (246)

* Standart sapmalar parantez icinde belirtilmisgtir.

Biitiin ortalamalarin T degerlerinden grafik
olusturuldu. Biitiin ortalamalarin T degeri, 9-14
yasg grubundaki kontrol iglevi (FAMF: 60) haric,
normal degerler arasindaydi (T skorlar1 40-60
aras1). FAM I1T"te 60 ve iizeri sorun olarak goze-
tilmelidir.

Davranim Bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin,
annelerin aile islevlerini degerlendirmeleri ince-
lendi.

FAM A igin ort: 6.87 = 2.36  FAM B igin ort: 7.75 = 2.36
FAM Ciginort: 7.57 = 1.77 FAM D igin ort: 7.75 = 2.76
FAME icin ort: 5.87 +2.23 FAM F icin ort: 7.37 + 2.00
FAM G igin ort: 6.62 £ 2.50 FAM H igin ort: 7.37 + 3.81
FAM Ligin ort: 8.37 = 1.85 FAM top. ig. ort: 62.25+9.478

WM“WWMNLHMMWWTMWW

4.87 6.15 5.93 778 8.66 5821
(206) (225 (239 (3.29) (2.73) -(9.28)
5.81 6.77 57 7.88 848  61.03
(268) (2.22) (2.88) (3.39)  (259) (12.6D)
5.26 6.38 5.75 7.7 858 5948
(238) (225  (2.60) (3.43) (2.66) (10.90)

DEHB + DB ye sahip gocuklar sadece DEHB ve
DEHB + diger komorbid bozukluklarla kargilag-
tinldifinda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmadi. T degeri hesaplandiginda, iletisim
(FAM C) ve Kontrol (FAM F) alanlarinda aileler-
de sorun saptandi, (FAM C: 62, FAM F: 64) diger
degerler normal sinirlar igerisindeydi (Grafik 5).

TARTISMA

Kesin nedeni bilinmemekle birlikte bilindigi gibi
DEHB erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha faz-
la goriilmektedir (APA 1994). Degisik calisma-
larda DEHB’da kiz-erkek orammmn 1/1.6 dan
1/9a kadar degistigi saptanmugtir (Szatmari ve




DEHB’ de aile iglevleri

GRAFIK 2: DEHE'LI GOCUKLAR! OLAN ANNELERIN AILE ISLEVLERIN| DEGERLENDIRMELERI
{KIZ VE ERKEKLERIN T SKORLARININ ORTALAMALARI)
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ark. 1989). Caligmamizda da DEHBnun erkek-
lerde {i¢ kat daha fazla goriimesi kaynaklarla uy-
gunluk gostermektedir. Bu egilim biyolojik, ge-
netik, hormonal farklilklardan kaynaklanabile-
cegi gibi sosyokiiltiirel etkenlerden de kaynakla-
nabilir.

Yapilmug olan cahismalarda DEHB'nun 6-9 yas
arasi cocuklarda en yiiksek oranda goriildiigi
bulunmustur (Mc Clure ve ark. 1989). Bizim ga-
hsmarmzda yag ortalamasi 8.45 olarak saptan-
mugtir. Bu durum, zihinsel caba gerektiren ders
calisma, 6dev yapma, smifta ders dinleme gibi
dikkat eksikligi ve simfta stirekli oturma gliclii-
gii gibi hiperativite belirtilerinin okul dénemin-
de &n plana gikmasi ile ilgili olabilir.

Yapilan galigmalara gore yas ilerledikce DEHB
bilesik tip/ DEHB dikkat eksikligi baskin tip ora-
mu kiigiilmektedir (APA 1994). Bizim galigmanuz-
da da 5-8 yas grubuna gore, 9-14 yas grubunda
bu oran daha kiigiik olarak bulunmugtur. Yapi-
lan ¢aligmalara gore kizlarda DEHB bilesik
tip/DEHB dikkat eksikligi baskmn tip oram er-
keklere gore daha diigiiktiir (Baumagaertel ve
ark. 1995, Cantwell 1994). Bu ¢alismadaki kiz co-
cuklarda hem 5-8 yas grubunda, hem de 9-14 yas
grubunda bu oran daha kiigiik olarak saptan-
mustir. Yani kiz gocukalrda her iki yas grubu igin
DEHB dikkat eksikligi baskmn tip sikhg: erkekle-
re gore daha fazladir. Bunun nedeni kiz gocukla-

nn dogalar1 geregi erkek gocuklardan daha az
hareketli ve diirtiisel olmalart olabilir.

DEHB'nin hatir sayilir ve gesitli komorbid bo-
zukluklarla birlikte goriilen heterojen bir bozuk-
luk oldugu bilinmektedir (Biederman ve ark.
1995).

DEHB ile en fazla birlikte goriilen bozuklugun
KOKGB oldugu saptandi. Kizlarn %66"sinda,
erkeklerin %80'inde, ortalam %76 oramnda
KOKGB bulundu. Kaynaklara gore bu oran 7%40-
95 olarak belirlenmistir (Angold ve Costello
1993, Biederman ve ark. 1991, Turgay ve ark.
1994, Faraone ve ark. 1995). En sik goriilen ikin-
ci bozukluk DB idi. Bu oran kizlar igin % 13, er-
kekler icin %13 olarak bulundu. Kaynaklara go-
re birliktelik oran1 %13'ten %50ye kadar degis-
mektedir (Mc Ardie ve ark. 1995, Grillo ve ark.
1996). Diger en fazla goriilen bozukluklar, duy-
gulanim bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
dzgiil gelisimsel bozukluklardir (Jensen ve Sher-
vette 1993).

Caligma kapsamna giren cocuklarin aile islevle-
rini degerlendirmek amaciyla annelere uygulan-
mus olan aile degerlendirme dlceginin (FAM III)
yapilan galigmalara gore Klinik bozuklugu olan
veya olmayan aileleri ortaya cikarabildigi goste-
rilmigtir (Skinner ve ark. 1995). Bizim ¢ahgma-
mizda gorevlerini bagarma, rol performansy, ile-
tisim, duygusal disavurum, girigiklik, kontrol,
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GRAFIK 3: DEHB'LI GOCUKLARI OLAN ANNELERIN AlLE
ISLEVLERINI DEGERLENDIRMELERI
{5-8 YAS VE 8-14 YAS T SKORLARININ ORTALAMALARI)
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degerler ve kurallar gibi ailedeki temel kavram-
lar, aileyi en 1yi degerlendirebilecek kisi olan an-
ne tarafindan degerlendirilmis; ailenin iglevleri
normal siirlarda bulunmugtur. Bu da DEHB eti-
yolojisinde pisikososyal etkenlerden ¢ok biyolo-
jik etkenlerin rol oynayabileceginin bir gosterge-
si olabilir.

Cahismarmzda ailelerin gorevlerini iyi bir sekilde
yerine getirebildikleri ve islevlerini stirdiirebil-
dikleri belirlenmistir. Grup uyumunda ve aile-
nin basarili olmasinda gorevlerini basarabilme,
yerine getirebilme dnem tasir. Bu islev aile tiye-
lerinin gelismesine, giivenli§ine, biitiin olarak
birlikteliklerini surdiirmelerine ve toplumsal
uyumlarina olanak saglar (Skiner ve rak. 1995).
Aile tiyelerinin gorevlerini bagarabilmesi ve ye-
rine getirebilmesi, onlarin gocuklarindaki sorun
veya hastalik {izerine odaklanp, kendi olagan
karmagalanin, evlilik sorunlarimi unutmalar: ve-
ya ikinci plana atmalarmdan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamuna girmis olan ailelerde bi-
reylerin rollerinin bilincinde olduklar ve en iyi
sekilde yerine getirmeye gahstiklar1 saptanmis-
tir. Rol performansi aile iiyelerinin gerekli bes-
lenme, giyinme ve destek gibi iglevlerini kargila-
ma, aile sisteminin simrlarini koruma ve stan-
dartlarin devamuni saglamaya kapsar (Epstein
ve ark 1978). Aragshrma kapsammdaki aile birey-
lerinin rol performansmin iyi diizeyde olmas:
DEHB'den etkilenmis gocuklarm gorev ya da

(E) Girlgiklik

(F) Kontrol
(1) Kargithk - Savunuculuk

(G) Degerier ve Kuraliar
{H) Sosyal olma arzusu

rollerini yerine getirebilmek i¢in diger aile {iyele-
rinin fedakarlik yapmasindan kaynaklanabilir.
Okulda bagarili olamayan DEHB'li ¢ocuga 6zel
ilgi gosterilmesi ve bu agigimin kapatilmaya ga-
hismasi buna bir 6rnek olabilir. Aile iiyeleri cocu-
gun DEHB sorunu nedeniyle ¢ocuktan beklenti-
lerini daha aza indirgemis ya da daha toleransh
olabilirler. -

Bu ¢aligmaya alinmus olan ailelerin aile igi ileti
aligverisi dogrudan ve yeterli bulunmugtur. Et-
kili iletisimin, temel hedefi, kargihkh anlagilma-
nn basarlmasidir. Béylece iletiler istenildigi se-
kilde alglanmis olur (Epstein ve ark 1978).
DEHB'li cocuklardaki impulsivite ve dikkat ek-
sikligi gibi sorunlar iletisim becerilerinin uygun
sekilde gelisimini engelleyebilir. Calismaya alin-
mis olan ailelerdeki iletisimin yeterli ve dogru-
dan olmasi ailenin gocugunun diizeyine uygun,
agik bir iletisim modeli gelistirmis olmalarindan
kaynaklanabilir.

Bizim ¢aligmamizda aileler, duygusal digsavu-
rumlarinda sorun tamumlamamaktadirlar. Duy-
gusal digavurum &zelligi gorevlerin bagariimas:
ve baganh rol paylasimu gibi cesitli islevleri en-
gelleyebilir veya kolaylastirabilir (Skinner ve
ark. 1995). Aileler hasta ¢ocuklarinin koruma is-
tegiyle veya incitmekten korktuklar: igin hasta
cocuga veya diger aile tyelerine kars1 duygu di-
savurumunda kontrollii davraruyor olabilirler.
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DEHB’ de aile islevleri

GRAFIK 4: DEHB'LI GOCUKLARI OLAN ANNELERIN AILE I$LEVLERINI
DEGERLENDIRMELERI (DEHB + DB T SKOR ORTALAMARI)

2 Sorunlu @

T Skorlan

y Glglt 5 Ora

(C) lietigim

{B) Rol performansi

(A) Girevieri basarabilme ...

Bu ¢ahsmadaki ailelerde girisiklik normal smur-
larda saptanmughr. Aile tiyelerinin digerlerine
olan girisikligi, aile iiyelerinin birbirine olan ilgi
derecesi ve kalitesine baghdir. Girigikligin diger
onemli bir unsuru; aile tiyelerinin birbirlerinin
distlince, 6zerklik ve iglevlerine destek verirken,
duygu ve giivenlik gereksinimlerini kargilama-
landir (Skinner ve ark. 1995). Bu calismadaki ai-
lelerde girisikligin normal siirlarda saptanmasi
DEHB’li gocuklarin ailelerinin empatik aileler
olabilecegini ve gocuklarinin sorunlarina empati
yapabileceklerini gosterebilir.

Bizim calismamuzdaki ailelerin kontrol islevleri
normal smurlarda bulunmustur. Kontrol, aile
uyelerinin digerlerini etkileme stirecidir. Rijid,
otoriter, karsilikh etkilesimin az oldugu, disiplin
konusunda annebabanin farkli tutumlarinin ol-
dugu ailelerde daha fazla annebaba - gocuk ¢a-
bismas: ortaya gikabilir (Barkley ve ark. 1991).
Calismamizdaki ailelerin kontrol iglevlerinin
normal olmas1 annebabalarin esnek ve tutarh bir
disiplin uygulamasiyla ¢ocuklarindaki sorunlar-
la baga gikabildiklerini gosterebilir.

Bu ¢ahismada, degerler ve kurallarin ailelerin is-
levlerini normal Glgiilerde etkiledigi saptanmus-

(D) Duygsual diganvurum {————.
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tir. Gorevlerin nasil tanimlanacagini, ailenin na-
sil bu gorevleri basariyla yerine getirecegini bii-
yiik olglide kurallar ve 6zellikle ailenin kiiltiirel
degerleri belirlemektedir (Skinner ve ark. 1995).

Sosyal olma arzusu ve karsithk-savunuculuk,
daha ¢ok aile iiyelerinin kendi iligkilerini nasil
gordiiklerini yansitmas: agisindan yararhdir, Ai-
le tyelerinin kendi ailelerini sorunlu olarak gor-
memeleri ya da gérmek istememeleri halinde ol-
dukga yitksek degerlerde gikabilir. Sorunsuz ai-
lelerde bu iki degeri hafifge ylikseltme egilimi
vardir. Eger bu iki deger 50'nin iizerindeyse kli-
nik olgege verilen cevaplarin gecerliliginden
siiphelenmek gerekir. 60'1n iizerindeyse, kesin-
likle FAM profilinin yanhghgm gosterir. 40'in
altinda olmasi, profilin dogrulugunu kesin ola-
rak gostermez (Skinner ve ark. 1995). Bizim ga-
lismamizdaki ailelerin degerlerinin normal sinir-
lar icinde ¢tkmas1 FAM profillerinin gegerliligini
desteklemektedir.

9-14 yag grubu cocuklarda kontrol alaninda s1-
nirda sorunlu sayilabilecek aile iglevleri saptan-
mugtir. 9-14 yas grubu ¢ocugu olan ailelerde, 3-8
yas grubuna gore daha yiiksek rol performansi
ve girisiklik skorlarin elde edilmis olmas: gocu-
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gun yasinin biiyiimesiyle aile sorunlarimn artigi-
1 yansitabilir. Lewis ve Abney (1993) aile iglev-
leriyle DEHB'li gocugun yas: arasinda anlamir
iligki bulmuglardir. Daha biiyiik gocugu olan ai-
leler daha bozuk islevler bildirmislerdir. Anne-
baba yeterliligi ve ¢ocuklan1 kontrol edebilme
yoniinden bu ailelerin iglevlerinde zayifliklar
goriilmiistiir. DEHB'li cocuklarda artan yasla
birlikte ergenlik dénem 6zellikleri, gocugun bo-
zukluguna ikincil olarak gelistirebilecei davra-
nug sorunlar ve duygulanimsal giicliikler nede-
niyle kontrol bagta olmak tizere tiim aile iglevle-
ri bozuluyor olabilir. Herhangi bir ruhsal bozuk-
luk tanis1 almarmus bile olsa ergenlik déneminde
Gocugu olan ailelerde bu diizeyde bir sorun ya-
samasi da dogal kabul edilebilir.

Yapilan caligmalarda sadece DEHB dikkat eksik-
ligi baskin tip bozuklugu olan ¢ocuklarin ailele-
rinin en ytiksek islev diizeylerinin olduguy, hipe-
raktivite ve saldirganli$ olan cocuklarin aileleri-
nin ise iglevlerinin ise daha bozuk oldugu sap-
tanmugtir (Lewis 1992). Calismamizda da DEHB
+ DB'nun birlikte bulundugu ¢ocuklarn aileléri-
nin profilleri incelendiginde iletisim ve kontrol
alanlarinda sorunlar belirlenmistir. Bu da aile
tyeleri arasinda kargilikli anlasilmanin basarila-
madif1 veya yetersiz oldugunu, ileti génderimi-
nin yeterince agik olmadigim, kangiklik durum-
larinda aydinlanma arayigmin eksik oldugunu
gostermektedir. Kontrol agisindan, aile iiyeleri-
nin birbirlerini yeterli 6lgiide etkileyemedikleri-
ni, yagam kogullarina uyum saglamada giigliik-
leri olabilecegini, yonetimde ok fazla katilik ve-
ya karmasa ve belirsizlifin bulunabilecegini,
kontrol girigimlerinin yikic1 veya utandirici ola-
bilecegini, agik veya gizli giic miicadelesi olabi-
lecegini gosterebilir. Ek davrarus sorunlarinm bu
tir iglev bozukluklarma yol agip acmadig acik
degildir.

CGahgmamizda DEHB'lu ¢ocuklarin aile islevleri-
nin normal sinirlarda bulunmas: DEHB etiyolo-
jisinde pisikolojik etmenler ve aile islevlerindeki
yetersizlikten ¢ok biyolojik varsayumlar: destek-
leyen bir bulgudur. Bu da DEHB'da aile tedavi-
lerinden ¢ok ilag sagaltimuni ve annebaba egiti-
mine oncelik verilmesi gerektigini akla getir-
mektedir. Calismamizda DEHB'da aile islevleri-
nin normal simrlarda bulunusunun bir nedeni
ilag saaltimu ve diger sagaltimlanin belirtilerinin

siddetini baskilamug olmas: olabilir. Ayrica tibbi
tedaviye karsin, belirtilerin halen var olmas: ve
DEHB + DB'ye birlikte sahip olan ¢cocuklarin ai-
lelerinde islevlerin yetersizligi yalnizca ilag teda-
visinden ¢ok, ila¢ tedavisi ile birlikte annebaba
egitimi ve aile tedavisini birlikte igeren biitiinle-
yici yaklagimlarin DEHB tedavisinde kulla-
nilmas gerektigini diigiindtirmektedir.
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