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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu alt tiplerinin aile islevleri Uzerindeki etkisi

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), bireyi oldugu kadar ailesini de ciddi boyutlarda
etkileyen bir ruhsal bozukluktur. Bu galismanin amaci, bilissel-sosyal islev dlzeyinde belirgin bir bozulmasi
olmayan DEHBIilerin aile islevselligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu galismada, yaslar 6-10 arasinda degisen 27 dikkat eksikligi alt tipi (DEHB-DE), 18 hiperaktivite/
durtusellik alt tipi (DEHB-HD), 32 bilesik alt tipi (DEHB-B) tanili hasta ve kontrol igin yer alan 35 katilimci ve
anneleri degerlendirilmistir. Veriler, Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcedi, Conners Anne/Baba ve Ogretmen
Derecelendirme Olgekleri ve Aile Degerlendirme Olgedi (ADO) kullanilarak toplanmistir.

Sonuglar: ADO alt testlerine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri incelendiginde, problem ¢cézme
davranisi agisindan DEHB-HD, iletisim alt testinde DEHB-DE, roller alt testinde DEHB-B, gereken ilgiyi gosterme
alt testinde DEHB-DE, DEHB-HD ve genel islevier agisindan da DEHB-HD alt tipinde yer alan katiimcilarnn yaksek
puanlar aldiklan géraimustar. ADO'e iliskin yapilan tek yonld varyans analizi sonucunda da davranis kontrold
alt dlgegi disindaki dlceklerde, gruplar arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Tartisma: DEHB olgulari degerlendirilirken sagaltim girisimlerinde, cocugun yani sira aile de deg@erlendiriimel,
aile dinamiklerinin tedavi sureci Uzerindeki etkinligi irdelenmelidir. Boylece ¢ocugun problem ¢dzme, sosyal
yargllama, duygusal tepki verebiime gibi sosyal yasama uyum becerileri artinlimis olacaktr.

Anahtar kelimeler: Aile islevselligi, DEHB, sosyal islevsellik

ABSTRACT

Effects of attention deficit and hyperacitivity disorder subtypes on family functions
Objective: Attention deficiency and hyperactivity disorder (ADHD) is a mental disorder that seriously
affects both the individual and his/her family. The aim of this study is to evaluate family functions of individuals
with different subtypes of ADHD who have no significant cognitive and social impairments.

Methods: 27,18, and 32 subjects with ADHD-inattentive (ADHD-l), ADHD-hyperactivity-impulsivity (ADHD-HI)
and ADHD-combined (ADHD-C) subtypes, respectively, and 35 control subjects aged 6 to 10 years and their
mothers were included in the study. Wechsler Intelligence Scale For Children, Conners Parent And Teacher
Rating Scales and Family Assessment Scale (FAS) were used.

Results: FAS subtests indicated that problem solving score of ADHD-HI subgroup, communication score of
ADHD- subgroup, roles score of ADHD-C subgroup, “showing necessary interest” scores of ADHD- and ADHD-
HI subgroups, and general functioning scors of ADHD-HI subgroup were higher than the other subgroups.
ANOVA results indicated that FAS subtest scores, other than behavior control score, were significantly
different among subgroups.

Discussion: Assessment of ADHD treatment efficiency should include, not only the child, but also the family
and family dynamics. Therefore, social adaptation skills -such as problem solving, social evaluation and
emotional reactions of the individuals with ADHD- will be increased.

Key words: Family functions, ADHD, social functions
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GIRIS

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
D cocuk-ergen ruh sagligi ve hastaliklar: poliklinikle-
rine yapilan bagvurular arasinda sik konan tanilardan
birisidir. Prevalansi ytksek olmakla birlikte, tedavi edi-
lebilir bir bozukluktur. Gelisime bagh olarak, okul 6nce-
si donemde baglayip, erigkinlikte de degisik gérintim
sergileyen inat¢t bir hastaliktr. Bireylerin yagaminda
gelisimsel ve islevsel diizeyde biyiik giigliikler yaratir
(1). Ozellikle ¢ocukluk déneminde ¢ocuk, anne ve baba
iligkisini olumsuz yonde etkileyen bir rahatsizliktir (2).
Bozuklugun biligsel ve sosyal siiregler tizerinde yikict
etkilerine es hastalanim Oykilerinin de eklenmesi ileti-
sim zorluklarinin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
CGaligmalarda, DEHB tanili ¢ocuklarin yarisinda ya da
daha fazlasinda bagka tanilarnn da bulundugu bildiril-
mektedir (1,3,4). Hiperaktif ¢ocuklarin %40’inda ya da
daha fazlasinda kars: olma-karst gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu gériilmektedir (3). Karst olma-kar-
s1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugunun eslik
ettigi olgularda aile iglevselliginin daha ¢ok etkilendigi
ileri stirilmektedir (4).

DEHB’li cocuklarin anne/babalarinin, anne ve baba
olmaya yonelik kendilerini ne derece yetkin bulduklar
aragtinldiginda; kendilerine az givendikleri, sorunlarla
basa ¢ikmada yetersiz kaldiklarina inandiklarn ve ¢ocuk
yetistirme konusunda strekli desteklenme ihtiyaci igeri-
sinde olduklart belirlenmistir (5).

DEHB'li bir cocuk aile igerisinde ciddi sorun yarata-
bilir (6). Bu durum tedavi siirecinde ailenin desteklen-
mesi ve DEHB konusunda egitilmesi gereksinimini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bozukluk hakkinda verilecek bil-
gi, cocuga yaklagim bigimlerinin aileye ogretilmesi,
ortam ve ¢evrenin diizenlenmesi sadece cocugun evde-
ki yikici davraniglarint azaltmaz, ayni zamanda anne/
babanin benlik saygisini artirir, aile igi stresi azaltur
(6,7). Anne/baba psikopatolojilerinin degerlendirilmesi
ve tedavisi, aile iglevselliginin degerlendirilmesi agisin-
dan 6nemlidir. Satterfield ve arkadaglart (7), cocuga
uygulanan psikoterapi ve ilag tedavisine ek olarak, aile-
nin aldig1 egitim ve grup terapilerinin DEHB nin sagal-
timinda 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Bu gekilde
izlenen ¢ocuklarin davranim bozukluklarinin azaldig,
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akademik basarilarinin ve uyum derecelerinin arttig
belirlenmistir.

DEHB heterojen bir bozukluktur. Ug temel belirtisi
olmakla birlikte, bunlarin kendi i¢indeki etkilegimleri ya
da ayrigimlar alt tip kavraminin dogmasina neden
olmustur. Bozuklugun hem bireyin hem de ailenin
islevselligi tizerindeki etkisi alt tiplere gore degisim gos-
terebilir. Ornegin dikkat eksikligi alt tipinde (DEHB-DE)
daha ¢ok akademik sorunlar goértlir, hiperaktivite ve
dirtisellik alt tipinde (DEHB-HD) ise davranim sorun-
lart daha 6n plandadir (8-10). Bilesik alt tipde (DEHB-B)
ise mevcut sorunlarin daha da ¢esitlendigi, 6zellikle
biligsel siiregler acisindan sorunlar oldugu vurgulan-
maktadir (11). Alt tiplerin aile islevselligi Gzerindeki
etkilerinin arastirilmasi tedavi siirecini etkileyebilir.
DEHB'nin aile islevselligi tizerindeki etkisinin incelendi-
i caligmalarda, hastaligin aile bireyleri arasindaki bagl-
likta ve kargilikli etkilegsimde azalmaya, organizasyon ve
bagsarmaya yonelik oryantasyonda sorunlara ve daha
fazla catigmaya yol agtigi bulunmusgtur (12). Ozellikle,
davranim bozuklugu gibi eshastalanim 6ykiileri oldu-
gunda isglevselligin 6énemli ¢l¢tide etkilendigi gozlen-
mistir (13). Alt tipler agisindan bakildiginda, agirt hare-
ketlilik ve dirtiselligin aileyi yormasi, dikkat sorunlari-
nin 6grenme Uzerindeki etkileri ve sosyal iletigimi olum-
suz yonde etkilemesi aile islevselligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu nedenle alt tipler arasindaki farklarin
ortaya konmast sagalum agisindan énemlidir.

Bu ¢aligmanin amaci; eshastalanim 6ykist olma-
yan, biligsel, fiziksel ve sosyal agidan belirgin kayiplar
belirlenmemis DEHB olgularinda alt tiplendirmeye bag-
li olarak aile iglevselliginin nasil etkilendiginin arastiril-
mastdir. Boylelikle sadece hastaliga bagli olarak degisim
gosteren ailesel 6zelliklerin saptanmas: hedeflenmistir.

YONTEM
Katilimcilar

Klinik 6rneklemden elde edilen bulgulara gore,
nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte DEHB erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklara gore 2:1 ile 10:1 arasinda degi-
sen oranlarda daha fazla gortilen bir bozukluktur (12).
Ulkemizde de cinsiyete gore dagilimin, 6/1 oraninda
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olmak tizere erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmigtir
(13,14). Bu bilgiler 1s1¢1nda, arastirma planlanirken erkek
cocuklar tizerinde ytriitilmesine karar verilmigtir.

Caligma, 1-5. sinifa giden 6-10 (72-131 ay) yas gru-
bundaki, ilk defa bagvurmus ve/veya daha énce DEHB
tanist almig ancak en az 2 aydir ilag tedavisi gdrmeyen,
eslik eden farkls bir psikiyatrik (6zgil 6grenme giicligt,
kaygi bozuklugu, duygudurumu bozuklugu vb), noro-
lojik ve/veya pediatrik bozuklugu bulunmayan, en az
normal zeka diizeyine sahip, herhangi bir diizeltilme-
mis gorme ve/veya isitme bozuklugu bulunmayan
cocuklar tizerinde yuriitilmustir.

Tani grubu, Gazi Universitesi Cocuk Néroloji ve
CGocuk Psikiyatrisi polikliniklerine dikkatsizlik ve agir1
hareketlilik yakinmalariyla bagvuran, yaglar 6-10
(8.00£2.11) arasinda degisen ¢ocuklar arasindan
caligmanin diglama Ol¢iitlerine gore se¢ilmistir. Sonug
olarak, tani grubu 27 dikkat eksikligi alt tipinden
(DEHB-DE), 18 hiperaktivite/diirtiisellik alt tipinden
(DEHB-HD) ve 32 bilesik alt tipinden (DEHB-B) top-
lam 77 erkek ¢ocuktan olugmaktadir.

Kontrol grubu cinsiyet ve yas agisindan dengelen-
mistir. Okul basarisi distik olan ¢ocuklar caligmaya
almmamugtir. Saglikli ¢ocuklarn ebeveynlerin ve &gret-
menlerine Conners Formlari uygulanmis, kesim puani-
nin altinda kalan ¢ocuklar galigmaya alinmigtir. Kontrol
grubuna dahil edilmesi distinilen tim ¢ocuklar ve aile-
leri ile olasi davranislari ve taniy1 belirlemeye yonelik
olarak DSM-IV tani él¢ttlerini sorgulayan yar yapilan-
dinlmig bir goriigme yapilmig, DSM-IV eksen I ruhsal
bozukluk tanist olmayan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmigtir.
Tani grubuyla benzer 6zelliklere sahip, calismanin dig-
lama kriterlerini kargilayan Ankara’daki ilkégretim okul-
larina devam eden 35 (%31.3) saglikli erkek ¢cocuk kont-
rol grubunu olusturmustur.

Ayrica ¢aligmaya, yaglar 27 ile 46 (35.00+4.46) ara-
sinda degisen 112 anne kaulmigtir. Aile oriintileri agi-
sindan katilimcilar incelendiginde; tani grubunun
%87’sinin ¢ekirdek, %5.2’sinin genis, %7.8'inin ise tek
ebeveynli ailelerden olustugu goriilmektedir. Kontrol
grubunda ise %88.6 ¢ekirdek, %5.7 genis ve %5.7 ora-
ninda tek ebeveynli aile oriintiist oldugu belirlenmistir.

Caligmaya katilan annelere, ¢aligma anlaularak yazi-
Ii onamlari alinmistir.

Kullanilan Arag ve Gerecler

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (WISC-R):
Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen bu test,
1974 yilinda gézden gegirilmig ve 1986 yilinda Savagir
ve Sahin tarafindan tlkemize uyarlanmistir (17).
Caligmada sozel testlerden Genel Bilgi, Benzerlikler,
Aritmetik, Say1 Dizisi ve Yargilama alt dlgekleri, perfor-
mans testlerinden ise Resim Tamamlama, Resim
Dizenleme, Kiplerle Desen, Parca Birlestirme ve Sifre
alt testleri uygulanmuistir (15).

Conners Anne/Baba Derecelendirme Olgegi:
Toplam 48 maddeden olusan bir 6lgektir. Olgegin
Turkece uyarlamasi Dereboy ve arkadaglan (18) tarafin-
dan yapilmistir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite, davra-
nim bozuklugu ve kargi gelme-kargt olma bozuklugunu
tarayan alt Slcekleri bulunmaktadir (18).

Aile Degerlendirme Olgegi: Epstein, Bolwin ve
Bishop tarafindan geligtirilen 6lgek, Bulut tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmigtir (19). Olgek, ailenin islevlerini
yerine getirip getirmedigi konusunda genel bir degerlen-
dirme yapmak ve sorun alanlarini ortaya gikarmak ama-
cyla olusturulmustur. On iki yagin Gzerindeki tim
bireylere uygulanan olgek, yedi alt testi (Problem
Cozme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Gereken llgiyi Gésterme, Davranig Kontrolii ve Genel
Islevler) igeren toplam 60 maddeden olugmaktadir.
Olgek puanlar 1.00 (saglikly) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda
degismektr. Gorgiil caligmalar stirmekle birlikte, genel
olarak 2.00'nin tizerindeki puan ortalamalari aile iglevle-
rinde sagliksizliga dogru bir gidisin gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Olcegin test-tekrar test giivenirligi
0.62 ile 0.90 arasinda degismektedir. Yapilan yap1 geger-
liliginde ise, boganma stirecinde olan kadinlara ve nor-
mal evliliklerini stirdtren ¢iftlerden birine uygulanan
Slcegin puan ortalamalar arasindaki fark t testinde, tim
alt testler i¢in 0.001 ile 0.01 arasi diizeylerde anlaml

bulunmustur.

Bilgi Toplama Formu: Katilimcilarin sosyo-
demografik verilerinin kayit edilmesi amaciyla aragtir-
macilar tarafindan olusturulmustur.
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Islem

DEHB olgularinin belirlenmesinin ilk agamasinda, dik-
katsizlik ve agin hareketlilik temel yakinmalariyla polikli-
niklere yonlendirilen tim katlimcilar DSM-IV-TR tani
6lgtitlerine bagl olarak degerlendirilmigtir. Ardindan
DSM-1V’e gore “Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranim
Bozukluklar1” ana baglig: altnda toplanan tim olciitler
katlimcilar ve anneleriyle sorgulanmigtir. Tani Slgiitleri-
ne gére DEHB-DE, DEHB-HD ve DEHB-B alt tipleri
icin bir gruptan en az 6 maddeyi en az 6 ay stireyle geli-
sim diizeyine uygun olmayacak derecede stirdiiren kati-
limailar belirlenmistir. DEHB nin derecelendirilmesin-
de, ayrica, anne/babalara Conners Anne/Baba
Derecelendirme Olgegi (CABDO) ve égretmenlere
Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO)
uygulanmigtir. Degerlendirmeye giren katlimcilar
DEHB kapsami digindaki klinik tablolar agisindan da
incelenmigtir. Eshastalanim ve pediatrik hastalik 6ykiisi
olmayan DEHB'li katlimcilar belirlenmistir. Sonug ola-
rak 27 DEHRB-DE, 18 DEHBR-HD ve 32 bilesik alt tip
olgusu tzerinde ¢aligma yirttilmusgtir.

Kontrol grubu, Ankara’daki ilkogretim okullarina
devam eden tani grubuyla benzer 6zellikler gésteren
herhangi bir psikiyatrik, pediatrik ve nérolojik hastalig:
olmayan, normal ve lzeri zeka bélimiine sahip 35
(%31.3) saglikli erkek cocuktan olugmustur.

Gocuklar sabah saatlerinde WISC-R ile degerlendiri-
lirken, annelere de Aile Degerlendirme Olgegi uygulan-
mugtir. Zeka testi uygulamasi ayni psikolog tarafindan
yapilmigtir. Olcek uygulamas, aileye caligmanin anlatil-
masi ve izinlerin alinmasinin ardindan ¢aligmay: yiirt-
ten psikologlar tarafindan uygulanmistir.

Calisgmanin icin etik kurul izni alinmistr.

Istatistiksel Analiz

Tum bu uygulamalar sonucunda elde edilen verile-
rin analizi, Sosyal Bilimler icin Istatistik Programinin
SPSS) 13.0

stirimd ile yapilmistir. Sosyodemografik verilerde

(Statistical Program for Social Sciences -

betimsel istatistikler, dortlt grup kargilagtirmalarinda
tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Anlamli
cikan temel etkiler igin gruplar aras: farkin kaynagini
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belirlemek amaciyla post hoc analizler (Bonferroni)
yapimigtir. Bltiin istatistiksel testlerde en diigik anlam-
lilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calisma DSM-IV tan: Ol¢ttlerine gore DEHB tanist
almig ve alt tiplerine gore siniflandinlmus, yaglari 6-10
(8.00+2.11) arasinda degisen 27 (%24.1) dikkat eksikli-
gi, 18 (%16.1) hiperaktivite/diirtiisellik, 32 (%28.6) bile-
sik tip ve 35 (%31.3) saglikli erkek ¢ocuk tizerinde yiiri-
tilmistlr. Yapilan tek yonlt varyans analizi (ANOVA)
sonucunda katilimeilann yas gruplan arasinda anlaml
bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Cocuklara uygulanan WISC-R 6lcegine gore Sozel
Zeka Bolumi (SZB) ortalama puant 103.75+9.77,
Performans Zeka Bolumi (PZB) ortalama puani
104.62+11.31 ve Toplam Zeka Bélumi (TZB) ortala-
ma puani 104.38+10.44 olarak belirlenmistir. Gruplara
gore bakildiginda, DEHB-DE alt tipi igin SZB ortalama
puant 100.25+6.86, PZB ortalama puani 99.00+8.28,
TZB ortalama puant 99.44+6.7; DEHB-HD alt tipi i¢in
SZB ortalama puani 106.94+10.65, PZB ortalama pua-
n1 110.88+13.50, TZB ortalama puan: 108.72+12.08;
DEHB-B alttipiicin SZB ortalama puani1 101.46+11.49,
PZB ortalama puani 105.31+13.54, TZB ortalama
puani 106.54+8.07 ve kontrol grubu igin SZB ortala-
ma puant 106.71+8.27, PZB ortalama puani
1056.387+7.95, TZB ortalama puant 106.54+8.07 ola-
rak bulunmustur.

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonu-
cunda kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin elde
ettikleri puanlarin tani grubundaki ¢ocuklardan daha
iyi oldugu goriilmektedir. SZB i¢in DEHB-DE ile
kontrol, PZB ve TZB i¢cin DEHB-DE<DEHRB-HD ve
DEHB-DE<KONTROL arasinda anlamli farklar elde
edilmigtir (p<0.05).

DEHR'yi derecelendirmede kullanilan &lgeklerden
katilimcilarnin aldiklart puanlarin ortalama ve standart
sapma degerleri ve puanlara uygulanan tek yonli var-
yans analizi sonuglarn ise Tablo 1'de gosterilmistir.

Ayrica galismada yaglart 27 ile 46 (35.00+4.46) ara-
sinda degisen 112 anneye ADO uygulanmistir.
Annelerin %33t (n=37) ilkdgretim, %37.5' lise (n=42),
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Tablo 1: CABDO'ye ait ortalama, standart sapma degerleri ve ANOVA post hoc analiz sonuglar

DEHB-DE DEHB-HD DEHB-B

KONTROL

Conners Alt testleri (0=27) (n=18) (n=32) (n=35) F ANOVA Post Hoc Analiz Sonuglar1
CAB.DO./P.I T 6.96+3.28 5.72+2.44 7.12+2.68 2.40+1.55 24.995 KONTROL<DEHB-HD<DEHB-DE<DEHB-B
EKSIKLIGI

CABDO/ 7.44+3.15 9.77+3.09 8.40+2.80 4.14+2.18 21.431 KONTROL<DEHB-DE<DEHB-B<DEHB-HD
HIPE TIVITE 443, 77+8. A40£2. 142, . - - -
CABDO/KARSI

GELME BOZUKLUGU 6.07+3.44 5.88+4.11 7.46+3.18 2.08+1.52 19.427 KONTROL<DEHB-HD<DEHB-DE<DEHB-B
CABDO/DAVRANIM

BOZUKLUGU 9.03+5.45 9.11+7.67 9.00+6.02 2.60+2.03 11.819 KONTROL<DEHB-B<DEHB-DE<DEHB-HD

*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, CABDO: Conners Anne/Baba Derecelendirme Olgegi, DEHB-DE: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Alt Tipi
DEHB-HD: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Hiperakdvite/Diirtiisellik Alt Tipi, DEHB-B: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip

Tablo 2: ADO puanlar icin elde edilen ortalama, standart sapma degerleri ve ANOVA post hoc analiz sonuglar

.. . DEHB-DE DEHB-HD DEHB-B KONTROL .
ADO Alt testleri (0=27) (n=18) (n=32) (n=35) F ANOVA Post Hoc Analiz Sonuglar1
Problem ¢6zme 1.76+0.47 2.02+0.68 1.71+0.67 1.52+0.45 3.113 DEHB-HD<DEHB-DE***

KONTROL<DEHB-DE**

DEHB-B<DEHB-DE**

iletisim 2.01+0.41 1.7420.68 1.63+0.52 1.3420.30 10.254 DEHR-DE<DEHB-B*
Roller 1.78+0.28 1.99+0.47 2.10+0.57 1.83+0.26 3.627 KONTROL<DEHB-DE**

KONTROL<DEHB-HD**
Duygusal tepki verme 1.94+0.51 1.99+0.60 1.69+0.57 1.49+0.49 5.040 KONTROL<DEHB-DE**
Gereken ilgiyi gosterme  2.14+0.40 2.06+0.51 1.96+0.58 1.73+0.25 4.859
Davranis kontrolix 1.88+0.34 1.91+0.78 1.76+0.48 1.78+0.36 0.577 KONTROL<DEHB-DE

KONTROL<DEHB-HD
Genel islevler 1.88+0.51 2.01£0.53 1.60+0.68 1.37+0.50 6.733 KONTROL<DEHB-DE

KONTROL<DEHB-HD

*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, ADO: Aile Degerlendirme Olcegi, DEHB-DE: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Alt Tipi
DEHB-HD: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Hiperaktivite/Diirtiisellik Alt Tipi, DEHB-B: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tipi

%29.5'1 de (n=33) niversite mezunuydu. Annelerin
%60.7’si (n=68) ev hanimi, %1.8’i (n=2) emekli iken,
%37.5’1 caligmaktaydi. Annelerin %81.3’tinde (n=91)
herhangi bir saglik sorununa rastlanmamigtir. Hastalik
6ykisti olan 21 annenin 7’sinin de majér depresyon
tanistyla izlendigi belirlenmistir. Major depresyon tani-
styla izlenen annelerin 6’sinin DEHB tanisiyla izlenen
cocugu oldugu saptanmugtir. Aile oriintiistine bakildi-
ginda, tani grubunun %87.0sinin ¢ekirdek, %5.2’sinin
genis, %7.8’inin ise tek ebeveynli ailelerden olustugu
gortlmektedir. Kontrol grubunda ise %88.6 ¢ekirdek,
%5.7 genis ve %5.7 oraninda da tek ebeveynli aile 6riin-

tist oldugu belirlenmisgtir.

ADO alt testlerine iliskin ortalama ve standart sap-
ma degerleri incelendiginde, problem ¢6zme davranist
acisindan DEHB-HD, iletisim alt testinde DEHB-DE,
roller alt testinde DEHB-B, gereken ilgiyi gésterme alt
testinde DEHB-DE, DEHB-HD ve genel islevler agisin-
dan da DEHB-HD alt tipinde yer alan katlimcilarin
yiiksek puanlar aldiklart goriilmiigtiir. ADO’ye iligkin
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda da, davra-
nus kontrol altdlcegi disindaki dlgeklerde gruplar arasin-
da fark oldugu belirlenmistir. Ilgili sonuglar Tablo 2’de
gosterilmigtir (Tablo 2).

CABDO ve ADO arasindaki korelasyona bakildigin-
da anlamli bir sonug elde edilmemigtir (p>0.05).
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TARTISMA

DEHB etiyolojisinde ailesel genetik faktorler son 40
yildir aragtirilmaktadir (18-20). Genetik ve ¢evresel
etkenlerin birlikte hareket ederek DEHB belirti ve
bozuklugunu olusturdugu diigtintilmektedir. DEHR'li
cocuklarin kardeg ve ana babalarini iceren caligmalar,
bu bozuklugun etiyolojisinde olasi genetik etkenleri
gostermektedir. Etiyolojide gevresel etkenlerin rol
oynadig1 varsayiminin dogrulugu kanitlanamamaigtir.
Biederman ve arkadaglarinin (21), ortaya ¢ikardigr aile
ve gevreye ait risk etmenleri olarak kabul edilen (ciddi
evlilik uyusmazliklari, diigiik sosyal sinif, genis aile,
babanin yasalara karsi gelmesi, annede zihinsel hasta-
lik, koruyucu aile yaninda yetistirilme gibi) gticliikler ile
DEHB iligkisini aragtirmiglardir. DEHB geligimini arti-
ran tek bir etmenden cok, bu etmenlerin DEHB’li has-
talarda durumu koétilestirdigini saptamiglardir. S6z
konusu gii¢liklerin daha ¢ok es hastalanim &ykiilerini
artirdigint goézlemlemislerdir (21). Bu galismada da
DEHB belirtilerinin aile iglevselligi tizerindeki etkileri
incelenmigtir. Ancak stirecin ¢ift yonlii isledigi de dist-
niilmektedir. DEHB’de genetik yiiklilik onemli oldu-
gu i¢cin, DEHPR'li ¢ocuklarin anne veya babalarinda ya
da her ikisinde birden DEHB bulunmas: olasiligi yik-
sektir. Dolayisiyla aile iglevlerinde bozulmaya anne-
baba patolojileri de katkida bulunuyor olabilir. Bu ¢alig-
mada ¢ocuktan kaynaklanan kisim daha agirlikli olarak
irdelenmistir.

DEHB olan bireylerin biiytk bir gogunlugunda hem
dikkatsizlik hem de hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri
birlikte gortlse de bazi bireylerde bir belirti ériintlsii
baskin olabilmektedir. Bu nedenle DSM-IV’de DEHB
tanist igin Gg alt tip tanimlanmustir (22). DEHB-DE ve
DEHB-B alt tipleri okul ¢agi ¢ocuklarinda yaklagik ola-
rak ayni oranda goériilmektedir (23,24). Ulkemizde yapi-
lan bir ¢alismada, alt tiplere gére DEHB dagilimi, %1
DEHB-DE, %1.5 DEHB-HD ve %4 DEHB-B olarak
belirlenmistir (13). Calismamizda DEHB olan katilimci-
larin alt tiplere gore dagiliminda, siklik sirasinda,
DEHB-B tip birinci, DEHB-DE ikinci, DEHB-H tg¢tinct
sirada yer almigtir. Bu calismada saptanan siklik sirast
daha 6nce klinik érneklemde bildirilen sira ile uyumlu-
dur (25,26).

Soysal AS, Yildinm A, Acar A, Karateke B, Kilig KM

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi feno-
menolojik bir temele dayandigi i¢in, klinik degerlendir-
melere ek olarak, ¢ocugun davraniglarinin farkli yagam
alanlarindaki gértintimlerinin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Bu nedenle, anne/baba ve 6gretmenden bilgi alin-
maktadir. Bu bilgilerin toplanmasinda davranig degerlen-
dirme ve derecelendirme dl¢ekleri kullanilmaktadir. Bu
olgekler, gerek tantya gerekse katilimeilarn izlemine kat-
ki saglayan ekonomik, duyarliligi ve 6zgulliigi kanitlan-
mug araglardir (27). Ancak élgeklerden elde edilen bilgiler
degerlendirilirken dikkatli olunmasi gerektigi de siklikla
vurgulanmaktadir (28). Ctinki DEHB olan ¢ocuklarda
anne-baba ve ogretmen degerlendirmelerinin %10-20
oraninda gakigmadigi bilinmektedir (29). Bu farkli bildirig
ve gorigler, okulun yapilandirilmis bir ortam olmasin-
dan, gorevlerin ve beklentilerin eve gore nispeten daha
tanimli olmasindan kaynaklanmaktadir. Caligmamizda
aile iglevselligi ile hastaligin derecesi arasindaki iligki irde-
lenmistir. ADO ve CABDO arasinda anlamli korelatif bir
iliskinin bulunmamas: ailelerin DEHB &zelliklerini yete-
rince iyi betimleyemedikleri seklinde yorumlanabilir. Bu
caligmada yer alan ¢ocuklann ciddi sorunlarinin olma-
masi da buna yol agmug olabilir.

Bu calismada ADO’nin bes alt testinde bozulma
oldugu goézlenmistir. Bu tablo aile iglevlerinde yaygin
bir bozulmanin oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan
bir¢ok caligmada, psikiyatrik hastaligi olan bir tiyeye
sahip ailelerde aile islevlerinin bozuk oldugu ve aile
islevlerinin hastaligin klinik gidisini etkiledigini destek-
leyen bulgular elde edilmistir (30,31). Ulkemizde yapi-
lan ¢alismalarda, psikiyatrik hastalik gegirmis bir tiyesi
olan ailelerde aile islevlerinin genel olarak kontrol gru-
buna gére daha bozuk oldugu, sagliksizligin en ytiiksek
oldugu alt boyutun gereken ilgiyi gosterme boyutu
oldugu bildirilmistir (32). Mevcut galigma, bu noktada
diger galigmalardan farklilagmaktadir. Ctnki sagliksizli-
gin en fazla oldugu ve DEHB alt tipleri arasinda da fark
yaratan alt testin iletisim oldugu belirlenmistir.

ADO alt testlerine iligkin ortalama ve standart sap-
ma degerleri incelendiginde; problem ¢6zme davranisi
acisindan DEHB-HD, iletigsim alt testinde DEHB-DE,
roller alt testinde DEHB-B, gereken ilgiyi gosterme alt
testinde DEHB-DE, DEHB-HD ve genel isglevler agisin-
dan da DEHB-HD alt tipinde yer alan katitlimcilarin
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yiiksek puanlar aldiklari belirlenmigtir. Davranig kontro-
[U alt testi haricinde, tim alt testlerde tani ve kontrol
gruplar arasinda fark belirlenmistir. Pekcanlar ve arka-
daglar1 (13) calismalarinda, DEHR’li ¢ocuklarin aile
islevselligini normal sinirlar igerisinde degerlendirmis-
lerdir. Ancak, DEHB’ye davranim bozuklugu ve karst
olma-karg1 gelme bozuklugu gibi hastaliklar eslik etti-
ginde, iletigim ve davranig kontrolti alanlarinda sorunlar
oldugunu gosteren ¢aligmalarda vardir (4,33).
Caligmamizin yazina katkisi, aile iglevleri agisindan
DEHB alt tipleri arasindaki farklilagmayi ortaya koyma-
sidir. Daha 6nceki caligmalarda farkli bir psikiyatrik
durumun eslik ettigi tablolarla kargilagtirma yapilmustir.

Caligmamizda, DEHB alt tipleri agisindan ADO’de
iletisim ve roller alt testlerinde istatistiksel olarak anlam-
Ii farklar oldugu belirlenmistir. Iletisim acisindan
DEHB-DE, roller agisindansa DEHB-B grubundaki
yapinin daha sagliksiz oldugu goriilmektedir (Bkz.
Tablo 2). Dikkat eksikligi alaninda sorunu olan ¢ocuk-
larin ebeveynlerinin iletigim alt testinden diigiik puan-
lar almast ¢ocugun biligsel stirecleriyle ilintili olabilir.
Gocuklarin WISC-R’den aldiklart puan ortalamalar
incelendiginde, en diigtik puanlart DEHB-DE alt tipin-
deki ¢ocuklarin aldig1 goérilmektedir. Bu alt tipte yer
alan ¢ocuklarin daha ¢ok akademik basarisizlik yasadig:
bilinmektedir (3,34). Ne kadar ilgilenilse de dikkat
eksikligi nedeniyle ailelerin ¢abalarinin sonucunu vere-
meyen ¢ocuk, ebeveynlerde benlik saygisinda dtgtikli-
ge neden olarak, “Ben ¢cocuguma yetemiyorum; onunla
daha fazla ilgilensem daha basarili olurdu,” duygusunu
yasatiyor olabilir.

Demografik verilerle aile iglevlerini degerlendiren
calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bulut (34),
hasta erkek oldugu zaman aile iglevlerinin daha ¢ok
bozuldugunu, bu durumun 6zellikle roller ve davranig

kontroli alt alanlarinda ortaya ¢iktigini saptamistir.
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