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ONSOZ

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB); gelisim diizeyine uygun olmayan,
asir1 hareketlilik, dikkatin kolayca dagilmasi, diirtiisellik gibi temel belirtilerin kisinin
yasaminin en az bir alanin1 olumsuz etkileyecek diizeyde gozlenen, ¢ocukluk ¢aginin erken
baslangicli noropsikiyatrik bir bozuklugudur. Cocukluk déneminin en yaygin sorunu olan
DEHB, tedavi edilmedigi takdirde kisinin yasantisinin her alanini olumsuz etkilemektedir.
DEHB’nin heniiz tam olarak neden kaynaklandigi bilinmemekle birlikte, okul c¢ag1

cocuklarinin %3-5’ini etkiledigi tahmin edilmektedir.

DEHB gibi cocukluk ¢agindan baslayip kronik seyirli olan bozukluklar, sadece
cocugun degil, tim ailenin yasam Xkalitesini etkilemektedir. Cocugun yasadigi sorunlar
anneleri etkiledigi gibi, psikiyatrik rahatsizligi bulunan annelerde DEHB’li cocugun gidisatini
da etkileyebilmektedir.

Bu c¢alisma, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklara sahip
annelerin yasadiklar1 depresyon, kaygi diizeyi ve aile islevlerini karsilastirmak amaciyla

gerceklestirilmistir.

Tez calismam ve yiiksek lisans egitimim siiresince her tiirli yardim ve destegi
esirgemeyen tez danismanim Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali

Ogretim Uyesi Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK 'a tesekkiir ederim.

Klinik uygulamalarim boyunca yardim ve destegini esirgemeyen Psk. Hatice

CETINKAYA ve Psk. Ahmet GUNYAKTI'ya da tesekkiir ederim.

Gaziantep, 2017 Sever BESALTI



OZET

DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklara sahip annelerin
yasadiklar1 depresyon, kaygi diizeyi ve aile islevlerinin karsilagtirmali bir sekilde
incelenmesidir. Caligma grubu Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-5 tami kriterlerine gére DEHB tanisi alan, 6-16 yaslar1 arasinda
cocuga sahip 180 anneden olusmaktadir. Kontrol grubu ise 6-16 yas arasi normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip 180 anneden olusmaktadir. Ancak verilerin normal dagilimini bozan ug
degerlere sahip DEHB grubundan 17, kontrol grubundan 19 katilimcinin verileri analize
dahil edilmemistir. Katihmcilara Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Aile
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Ayrica DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip olup olmama
ve psikiyatrik ilag kullanmanin birlikte anksiyete iizerinde anlamli bir ortak etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Aile iglevlerinde ise DEHB tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin saglikli
cocuklarin annelerine kiyasla “Problem Cozme”, “iletisim”, “Roller”, “Duygusal Tepki
Verebilme”, “Davranis Kontrolii”, “Gereken Ilgiyi Gosterme™ ve “Genel Islevler” alanlarinda

artmis oranda sorun yasadiklar1 saptanmaistir.

Anahtar kelimeler: DEHB, anne, depresyon, anksiyete, aile islevleri.
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ABSTRACT

To compare the depression, anxiety and family functions of mothers with children
with ADHD and those with healthy children in a comparative way. The study group
comprised 180 mothers with child between 6-16 years that were diagnosed with ADHD
according to DSM-5 diagnostic criteria in Sanliurfa Children's Hospital-Child Psychiatry
Policlinic. The control group comprised 180 children with no medical or neuropsychiatric
disease between the age of 6 and 16 that were paired with the patient group in terms of age
and gender. However, 17 of the ADHD group with extreme values that disturb the normal
distribution of the data, and 19 participants from the control group were not included in the
analysis. Depression and anxiety levels of mothers with ADHD children were found to be
higher than the mothers of healthy children. In addition, it has been determined that having
versus not having a child with ADHD and using psychiatric medication have a significant
effect on anxiety. In family functioning, the mothers of children with ADHD compared to the
mothers with healthy children are more likely to have problems in the areas of "Problem
Solving", "Communication", "Roles", "Emotional Response", "Behavior Control",

"Demonstration of Interest" and "General Functions" (more unhealthy).

Key words: ADHD, mother, depression, anxiety, family functions

11



ICINDEKILER

Sayfa No.
ONSOZ couuerierincinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
OZET cuouuiiirirncisncisnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ii
ABSTRACT .auceiieiiinneinsnissssssnsssisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss jii
TABLOLAR LISTEST cceucuiiuciininciscnsissinississsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
SEKILLER LISTESI ...cuuueuiueuieenenenenenenenesenesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssssesssesssesssessssssssssseses Xi
KISALTMALAR....ucouiiitiiinsinsnissenssnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssss xii
BIRINCI BOLUM
GIRIS ..o veeeeerereeereeeesesesesesessesesssesessessssssesssssssssssessssssessssessssssessssssssssessssssessssessssssessssessssssesssss 1
1.1, AraStirmanin ATNACE .....ccccuvieeeeeirieeeeiiieeeeeeitteeeeeetreeeeesssseeeasssaeeesssssseeassseeeessssseesssssseeeannns 3
1.2, AraStirma SOTULAIT .....ccviiiiiiiiciie ettt ettt et e e sae e e eabeeeetaeeeaaeeeraeeeasaeeeareeennns 3
1.3, AraStirmanin ONEIM ..........o.ovovoveeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e ettt ee et ee e eneneeenas 3
1.4, Arastirmanin SQYIEIATT .......oiiiiiiiiiiiii e e 4
1.5. Arastirmanin SInIrlIIKIATT .....oooviiii e e 4
1.6, TANIMIAT .....viiiiieecee ettt e e e e et e e et e e e saae e saeeessaeessaeeessseeansaeesnseeesnseeennnes 4
IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite BozZuKIugu..........ccccociviiiiiiiniiiiiiiiiccceceee, 5
2.1 1 TAITRCE et e 5
2.1.2. Tant ve Degerlendirme ..........coeevueriiriieiiiniinieieeiceeeen e 7
2.1.3. Bebeklikten Yetiskenlige Siire¢ (Yasam Boyu DEHB) ......cccccvvviiiiiiiinieene. 9
2.1.4. KOMOTDIAILE ....cuveeuiiiiiieiieeiie ettt ettt st 10
2.1.5. AYITICT TANT weeiiiiiiiiiie ettt ettt e et ee et e e e b e e snaaeesnsaeesnseeenanes 11

iv



2. 1.6 BLYOLOJ] 1vvrreveeereeeeeeeereeseeeeeseeeeesseeseeeseeeees e eeeseeeseseeeees e esessesesseseeesseseseseens 13

2.1.6.1. Genetik EtmMenIer........cooviviiiiiiniiiicieecceece e 13

2.1.6.2. Beyin Goriintiileme TeKniKIeri .........coooveiriieniiiiniienieeeieceieeeen 14

2.1.6.3. Cevresel ve Psikososyal FaKtorler..........ccocceeviiiniiiiniiiiniiiiiicce, 15

2.1.7. EPIAEMIYOLOJT c.uvveeiniiieiiiieeiteeeite ettt ettt ettt st 16

2.1.8. Gidi$ V& SONIANIIMN ....oiiiiiiiiiieeiiiceiie ettt ettt eera e e earaeeeeveeeeens 17

2. 1.9, TRAAVI .ottt sttt ettt b et sttt et nb et 18

2.2. DEHB’li Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasadiklar1 Psikiyatrik Sorunlar .............ccccee. 20

UCUNCU BOLUM

YONTEM coucconncunninsncsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 22
3.1, AraStirma DESEII.....uuiiiiiiiiii ettt eee e e e e e e et e e e e eaa e e e e e etaae e e eearaeaeaans 22
3.2. EVIEN Ve OMNEKIEIMN...........ouiuiviveeeeeieeeeeeteeeeceeae e seseeeee et ne et s s aeae s esenasee s s eneneneeens 22
3.3. Veri Toplama ATaCIarl.....cc..eeicuiieeiieeeiieeeieeeeieeecee et e sre e et eeeseaeeesaeesssaeessseeessaeessneaenes 22
3.3.1. Kisisel Bilgl FOrmU .......cc.ooiiiiiiiiiiniiicceeeceece e 22
3.3.2. Beck DepreSyon OICETi .........vrueviuivivereeiieieiseeieeeiesesae e s seses s sesaesans 23
3.3.3. Beck ANKSIYete OICESi . ...ouovivivieieieieieeeeeeeeececeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e sesesaeanes 23
3.3.4. Aile Degerlendirme OlgeZi(ADO) .......coouiureieeieieeeeeeeeeceeeeeeseeeessse e 24
B4 TSIOIM oottt 25
3.5. Verilerin ANAIIZI......cccueeiiiiiiiieiiieeeeee ettt e 25

DORTDUNCU BOLUM

BULGULAR ..uuotiieninteninsnnesnesnsssnsssessssssssssessassssssssssssssassssssassssssasssasssassssssassssssssssasssassssss 26
4.1. Orneklemin Sosyodemografik OZelliKIEri ............c.cceveverueveieeiercereeeeeieeeeesesee e 26

4.2. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin Aile
Islevleri Arasinda Anlamli Bir Fark Var MIAIT? ........c.ocooveoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29



4.3. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Anksiyete Diizeyleri Arasinda Anlamli Bir Fark Var Midir? ........c.ooooviiiiniiniiiiniiniicne 32

4.4. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Depresyon Diizeyleri Arasinda Anlamli Bir Fark Var Madir? ........ccoooovieiiiiniiiiniieeieee, 32

4.5. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Egitim Durumu Ayri
Ayr1 ve Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamli Bir Etkiye Sahip Midir? ..........ccccocevvvvvevevennnne. 33

4.6. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Egitim Durumu Ayri
Ayrni ve Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamli Bir Etkiye Sahip Midir?...........cccccoevrvevrnnnne. 34

4.7. DEHB Tanist Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Ekonomik Durum
Ayr1 Ayn ve Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamli Bir Etkiye Sahip Midir?............cccc......... 35

4.8. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Ekonomik Durum
Ayr1 Ayn ve Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamli Bir Etkiye Sahip Midir?...............c.......... 36

4.9. DEHB Tanist1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Calisma Durumu
Ayr1 Ayr ve Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamli Bir Etkiye Sahip Midir?.............cc.cc......... 37

4.10. DEHB Tanist Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Calisma Durumu
Ayr1 Ayn ve Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamli Bir Etkiye Sahip Midir?............c............ 38

4.11. DEHB Tams1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Psikiyatrik Ilag
Kullanma Durumu Ayri Ayr ve Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamli Bir
Etkiye Sahip MIAII? ....cc.oooiiiiieeeeee ettt 39

4.12. DEHB Tanist Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Psikiyatrik Ilag
Kullanma Durumu Ayri Ayri ve Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamli Bir

Etkiye Sahip MIAIT? ...cooiiiiiiiiieee ettt ettt s 41

4.13. DEHB Tanist Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Alkol-Madde
Kullanma Durumu Ayri Ayr1 ve Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamli Bir
EtKiye Sahip MIAIT? ..coooiiiiiiiieeii ettt ettt e et e e st e e s e e s sbeeesenaeeenbeeenaseees 42

4.14. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Alkol-Madde
Kullanma Durumu Ayri Ayri ve Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamli Bir

Etkiye Sahip MIAIr? ....cc.oooiiiiiiieeecee et e e 43

vi



BESINCIi BOLUM

TARTISMA

ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER ......cueeeeeererneencsesssssssesessssssssssessssssssssssessssssssssasessssssssssesssssssssess

KAYNAKCA

EKLER

Ek 1. Kigisel Bilgi FOIMU........cccoiiiiiiiiiiiiiiciecie ettt
EK 2. BeCk ANKSIYEte OICEHi. . ...vvuirirereeeeieeeeeeeeeeseeeeeeetee e eteeesse e eesese s sesenas
Ek 3. Beck DepreSyon OICESi .........ovvivivveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseeesesesese e esenas
Ek 4. Aile Degerlendirme OICEZi ..........oucvevierveieieereiieeiesesaeieeeeaessee s
Ek 5. Etik Kurul FOrmU ........cooiiiiiiiiiii ettt

EK 6. Caligsma 1Zin BEIZEST ......vovveeieeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeee e

vil



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No.

Tablo 1. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerine
[liskin Sosyodemografik BilIler ...........ccocoiviieiiieiueieeeeeeeeeeeeee e 28
Tablo 2. Aile Davranis Olgeginden Alinan Puanlarin DEHB Tanmis1 Almis
Cocuklarin  Anneleri ile Saglikli Cocuga Sahip Anneler Arasindaki
KarSIIASTITINAST . ...cceiiiiie ettt e e ettt e e e et e e e e e tbe e e e eeaaaeee e e ataeeeeesaaeeeeansseeaeas 31
Tablo 3. DEHB’li Cocugu Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Anksiyete
Diizeylerinin Farkina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-testi SONUGIATT.............ccoveveevevreererecierrennns 32
Tablo 4. DEHB’li Cocugu Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Depresyon
Diizeylerinin Farkina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-testi SONUGIATT............ccoevverveveruerereerereiennans 32
Tablo 5. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Egitim Durumuna Gére Anksiyete Puanlarmin Karsilastirilmasia iliskin ki
Yonlii Varyans Analizi SONUGLATT .....ocuiiiiiiiiiiiiiniiiitcte et 34
Tablo 6. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Egitim Durumuna Gére Depresyon Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin Iki
Yonlii Varyans Analizi SOMUGIATT ......cc.eeeiieiiieiiieiieeieeie ettt ettt et 35
Tablo 7. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Ekonomik Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasima Iligkin
Iki Yonlii Varyans Analizi SONUGIAIT .............c.oveveveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e enesnes 36
Tablo 8. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Ekonomik Durumuna Gére Depresyon Puanlarinin Karsilastirilmasina iligkin
Iki Yonlii Varyans Analizi SONUGIALL.............c.cvoruevieeveriecieieceeseeeeie e 37
Tablo 9. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Calisma Durumuna Gore Anksiyete Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Iki
Yonlii Varyans Analizi SONUGLATT .....cc.eiiiiiiiiiiiiiiiececeecetee e 38
Tablo 10. DEHB Tanist Almig Cocuklarin ve Sagliklt Cocuklarin Annelerinin
Calisma Durumuna Gore Depresyon Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin ki
Yonlii Varyans Analizi SONUGIATT ......oooviiiiiiiiiiieeeceeeee et 39
Tablo 11. DEHB Tanis1t Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Psikiyatrik Ilag Kullanma Durumuna Gére Anksiyete Puanlarinin

Karsilastiriimasina Iliskin iki Yonlii Varyans Analizi SOnuglart............cccccoevevecvvevevevevcnnnnn. 40

viil



Tablo 12. DEHB Tanis1t Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin

Psikiyatrik Ilag Kullanma Durumuna Gére Depresyon Puanlarinin

Karsilastiriimasia Iliskin iki Yonlii Varyans Analizi Sonuglart..............cccoeoeveveveennee.

Tablo 13. DEHB Tanis1t Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin

Alkol-Madde  Kullanma  Durumuna  Gore  Anksiyete  Puanlarinin

Karsilastiriimasia Iliskin iki Yonlii Varyans Analizi Sonuglart.............ccccccveveveveennee.

Tablo 14. DEHB Tanist Almig Cocuklarin ve Sagliklt Cocuklarin Annelerinin

Alkol-Madde  Kullanma  Durumuna Goére  Depresyon  Puanlarinin

Karsilastirilmasia Iliskin iki Yonlii Varyans Analizi Sonuglari.............cococoeveveveeennnnee.

X



SEKILLER LISTESI

Sayfa No.

Sekil 1. DEHB’li Cocuga Sahip Olup Olmama Durumu ile Psikiyatrik lag

Kullanma Durumunun Anksiyete Puanlar1 Uzerindeki Ortak Etkisi



ADO
APA
DAT1
DB
DEHB
DRD1
DRD2
DRD3
DRD4
DSM
FDA
KOKGB

MTA

PET

sd
SNAP-25
SPECT

SPSS

KISALTMALAR LiSTESI

Aile Degerlendirme Olgegi

Amerikan Psikiyatri Birligi

Dopamin Tasiyicist 1

Davranim Bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Dopamin Reseptor D1

Dopamin Reseptor D2

Dopamin Reseptor D3

Dopamin Reseptor D4

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab:
Amerikan Gida ve ilag Dairesi

Karsit Olma-Karsit Gelme Bozuklugu
Multisistem Coklu Yaklasim

Orneklem Sayisi

Anlamlilik Degeri

Pozitron Emisyon Tomografisi

Korelasyon

Serbestlik Derecesi

Sinaptosom {ligkili Protein 25

Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi

Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi

X1



BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB); gelisim diizeyine uygun olmayan, asir1
hareketlilik, dikkatin kolayca dagilmasi, diirtii kontroliinde yetersizlik gibi temel belirtilerin
kisinin yagaminin en az bir alanin1 olumsuz etkileyecek diizeyde gozlenen, ¢ocukluk caginin
erken baslangichi noropsikiyatrik bir bozuklugudur (APA, 2000; Siiriicii, 2016). Cocukluk
doneminin en yaygin sorunu olan DEHB, tedavi edilmedigi takdirde kisinin yasantisinin her
alanin1 olumsuz etkilemekte olup, 6zellikle 6zgiiven eksikligi, problemli akran iligkileri gibi
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir. Bununla birlikte okul yasantisinda akran
iliglerinde uyum saglayamama ve ders basarisizligi gibi egitim sorunlarini da beraberinde

getirmektedir (Semerci ve Turgay, 2014).

Cocuk psikiyatrisinde {izerinde en fazla bilimsel arastirma yapilmis bozukluklardan birisi
olan DEHB’nin, okul ¢agi ¢ocuklarmin %3-5’ini etkiledigi bilinmektedir (Greenhill, 1998).
Ulkemizde ise, Motavalli’nin 1994 yilinda kentsel kesimdeki okul ¢agi cocuklarinda yaptig
calismada DEHB yayginligini %5 olarak bulmugstur. Erkek ¢ocuklarda daha fazla goriilen bu
bozuklugun tanisinin, daha ¢ok cocuklarin diizenli 6grenim igin gerekli dikkat siiresi ve
yogunlagsmanin arttig1 ilkokul yillarinda konuldugu bildirilmektedir. DEHB’nin heniiz tam
olarak neden kaynaklandig: bilinmemekle birlikte, basta genetik ve biyolojik etmenlerin yan1
sira, dogum Oncesi ve sonrast meydana gelen komplikasyonlar, aile i¢i problemler, olumsuz
anne baba tutumlar1 gibi ¢evresel ve psikososyal faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2011; Senol ve Sener, 1998).

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin aileleri ilgili ¢aligsmalara bakildigi zaman, bir¢ok ¢alismada
benzer sonuglar ortaya ¢iktigi goézlenmis olup, DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinde stress,
anksiyete ve depresyon bozukluklarinin, normal ¢ocuklarin ailelerine gore daha fazla oranda

gbzlendigi bildirilmistir (Durukan ve ark., 2008; Gerdes ve ark., 2007).

DEHB'li ¢cocuklar normal ¢ocuklara oranla daha fazla davranis sorunlar1 gosteren, aile
ve akranlariyla ¢atigma yasayan bireylerdir. DEHB’li cocuklarin, ¢ocukluk ve ergenlikte
bakim gereksinimlerinin arttig1 bilinmektedir. Artan gereksinim anne-babalik islevinde

aksamaya yol acmakta; ¢ocuk yetistirme konusunda yetersiz ve suclu hissetmekte olan anne



ve babalarin sosyal hayatlar1 olumsuz etkilenmekte ve cocuklarimin davraniglarini kontrol

etmekte giicliik ¢ektikleri i¢in stres altinda kalmaktadirlar (Brown ve Pacini, 1989).

Ebeveyn c¢ocuk iliskisinin iki yonlii oldugunu, g¢ocuklarin olumsuz davraniglarinin
ebeveynlerin duygu ve davraniglarini etkiledigi gibi, annenin duygudurumunun da
cocuklarina kars1 sergiledigi ebeveynlik roliinii etkiledigi bilinmektedir (Abali, 2015). Gerdes
ve arkadaslar1 (2007), asir1 anne-babalik stresi yasayan annelerin bir kisminin ¢ocuklarin
olumsuz davraniglarina karsi daha asir1 tepkiler gosterdigini ve daha miidahaleci oldugunu;
baz1 annelerin ise olaylar iizerinde kontrollerinin olmadig1 diisiincesi oldugunu ve ¢ocugunun
olumsuz davranislarina yanit veremedigini 6ne siirmiistiir. Bu durumun annenin sorun ¢6zme
becerisini sinirlamasina, kendisini yetersiz ve suglu hissetmesine neden olmanin yani sira

annede depresif sorunlarin ortaya ¢ikmasina da zemin hazirladigini bildirmistir.

Norvitilis, Scime ve Lee (2002), yiiksek diizeyde stres yasayan DEHB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklarina daha yatkin hale

geldigini belirtmiglerdir.

Literatiire gore ozellikle ¢cocukluk ¢aginda asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gosteren
cocuklarla bas etmeye ¢alisan ailelerin, normal ailelere oranla daha fazla psikolojik sorunlar
ve evlilik problemleri yasadiklari bildirilmistir (Toros ve Tataroglu, 2002). Abikoff ve
arkadagslar1 (2002) yaptiklar1 ¢alismada c¢ocuklardaki DEHB belirtileri ile ebeveynlerindeki
depresif belirtiler arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu saptamislardir. Depresyondaki
ebeveynlerin ¢ocuga kars1 tahammiilsiizliigii artabilmekte, cocuk ebeveyn iligkisinin olumsuz
yonde etkilemesinin yani sira bu karsilikli olumsuz iligki ev i¢i sorunlarin artmasina ve

ailedeki uyumun bozulmasina neden olabilmektedir (Abali, 2015).

DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde goriilen duygu durum bozukluklari gibi sorunlar,
aile tlyelerinin sosyal yasantilarina ve yasam kalitelerine de etki etmektedir. Yapilan bir
calismada, DEHB olan ¢ocuklarin babalarinda alkol kétiiye kullanimi daha fazla bulunmustur
(Kilic ve Sener, 2005). Baska bir calismada, DEHB’li ¢ocuklarin aile bireylerinde madde
bagimliligt ve antisosyal kisilik bozuklugunun da daha sik goriildiigli belirlenmistir

(Goodman, 2007; Tuglu ve Sahin, 2010).

Yapilmis literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde, DEHB tanis1 almis c¢ocuklarla ilgili

bircok calisma olmasina ragmen, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin yasadig: kaygi,



depresyon ve aile islevlerini bir arada ele alan ¢alismalarin az sayida oldugu goriilmektedir.

Bu calismanin bu yoniiyle literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklara
sahip annelerin yasadiklar1 depresyon, kaygi diizeyi ve aile islevlerinin karsilagtirmali bir

sekilde incelenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. DEHB tanist almis ¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin aile islevleri

arasinda anlamli bir fark var midir?

2. DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?

3. DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip olup olmama ve egitim durumu ayr1 ayr1 ve birlikte

anksiyete ve depresyon lizerinde anlamli bir etkiye sahip midir?

4. DEHB tanist almis ¢ocuga sahip olup olmama ve ekonomik durum ayri ayri ve

birlikte anksiyete ve depresyon lizerinde anlamli bir etkiye sahip midir?

5. DEHB tanist almis ¢ocuga sahip olup olmama ve ¢alisma durumu ayri ayri ve

birlikte anksiyete ve depresyon lizerinde anlamli bir etkiye sahip midir?

6. DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip olup olmama ve psikiyatrik ila¢ kullanma durumu

ayr1 ayr1 ve birlikte anksiyete ve depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip midir?

7. DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip olup olmama ve alkol-madde kullanma durumu

ayr1 ayr1 ve birlikte anksiyete ve depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

DEHB tanis1 alan cocuklarin ailelerinin yasadiklar1 kaygi ve depresyon diizeylerinin
bilinmesi; ailenin islevlerini hangi konularda yerine getirebildiginin arastirilip ortaya
konulmasi ve bu parametrelerin nasil degistigini bilmek; DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ve
ailelerinin egitiminde ve yasam kalitesinin artirilmasinda biiyiik kolaylik saglayacaktir.

Literatiirdeki bilgilerin gilincellenmesi, yeniden test edilmesi ve farkli bir 6rneklem olarak
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Sanlurfa oOrnekleminin incelenmesi agisindan bu konunun alana katki saglayacagi

distinilmistir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Olgeklerde yer alan maddelerin cevaplayan kisiler tarafindan dogru anlasildig1 ve
cevaplandigi varsayilmaktadir. Aragtirmaya katilan kisilerin 6l¢ekleri samimi olarak

yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Ekim 2016 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda toplanan veriler ile sinirlidir.
Arastirma sonuglari, arastirmada kullanilan 6z-bildirim o©lgeklerine verilen cevaplar ile

sinirlidir.

1.6. Tanimlar

1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): Dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtilerinin benzer yas ve gelisimsel diizeydeki bireylere kiyasla daha sik ve
siddetli yasandigi, cocukluk c¢aginin erken baslangi¢cli ndrogelisimsel bir bozuklugudur.
(APA, 2000).

2. Anksiyete: Yogun korku hissine eslik eden somatik yakinmalarla iligkili olan, kotii

bir olay yasanacakmis endisesi i¢inde gerceklesen bunalma halidir (APA, 2000).

3. Depresyon: Islevsellikte ciddi diizeyde bozulmalara yol agan, fiziksel ve
psikososyal yeti yitimine neden olan ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Mutsuzluk, fizyolojik
islevlerde yavaglama ve bunlarin yani sira degersizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleriyle

karakterize olan bozukluktur (APA, 2000).

4. Aile Islevselligi: Aile iiyeleri arasindaki iliskiyi siirdiirmek ve giiclendirmek,
birbirlerinin gelisimine yardimei olmak ve biitlin aile iiyelerinin sagligin1 korumak i¢in aile

bireyleri tarafindan yapilan her tiirlii maddi ve manevi sorumluluklardir (Lewis, 2004).



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tarihcge

Giliniimiizde tan1 ve tedavisi yapilabilen DEHB, uzun zamandan beri ¢esitli kuram ve
terimlerle agiklanmaya calisilmistir. Bozuklugun en belirgin goriiniimlerine 19. Yiizyilin
sonlarinda tibbi literatiirde “cilgin budalalar”, “yetersiz engellenme” ve “diirtiisel delilik” gibi
tanimlamalar seklinde rastlanmasma ragmen, son otuz yila kadar agik ve net bir sekilde
tanimlanamamistir (Semerci ve Turgay, 2014).

DEHB’ye iligkin ilk kaynak, Alman hekim Henrich Hoffman’in hekimlik uygulamalar1
esnasinda yazdigr “Cocukluk Donemine iliskin Bozukluklar” adli eserindeki “Kipir Kipir
Phil” siiridir. DEHB’ye dair ilk bilgiler Henrich Hoffman tarafindan 1865 yilinda

tanimlanmis olmasina ragmen o yillarda gereken ilgiyi goérememistir (Thome ve Jacobs,

2004).

DEHBye iliskin bilimsel ilk kaynaklar ise 1902 yilinda George Still tarafindan “The
Lancet” isimli kitabinda yaymlanmistir. Still “Cocuklarda Anormal Fiziksel Durumlar”
makalesinde, konsantrasyon giicliigii, asir1 hareketlilik, dikkatsizlik, saldirganlik, 6grenme
giicliikleri ve davranim sorunlar1 olan ¢ocuklari, beyin hasar1 ya da zeka geriligine bagh
olmayan dikkatsizlik ve diirtii kontrol bozuklugu olarak tanimlamistir. Bu yazida olgularini
“Ahlaki Kontrol Defekti” olarak adlandiran Still, bu tip ¢ocuklarin, kendilerine verilen cezaya
ragmen ayn1 davranislan tekrarlayarak sergiledigini, bu ¢ocuklarda biiyiik bir ahlaki bozukluk
oldugunu iddia etmistir. Still, organik ve sosyal faktorlerin birlikte DEHB olusumunu
etkiledigini sdylemistir (Still, 1902).

Birinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya cikan letarjik ensefalit salgini sirasinda,
salgin1 gecirmis olan ¢ocuklardaki belirtiler Still tarafindan tarif edilen davranis sorunlarina
benzedigi i¢in bu bozuklugun beyindeki bir hasardan kaynaklandigi disiiniilmeye
baglanmistir. Bu yillarda DEHB’ye ilgisi artan aragtirmacilar, DEHB’yi “Minimal Beyin
Hasar1” olarak tanimlamistirlar (akt:Tuglu ve Sahin, 2010). 1930’da Lewin, zihinsel engelli
bireylerde beyin zedelenmesi ile hareketlilik arasinda bir baglant1 oldugunu belirtip, organik
etiyolojiyt desteklemistir. 1947 yilinda Strauss ve arkadaslar1 mental retardasyonu olan

cocuklarda hiperaktivite, diirtiisellik ve biligsel yetersizligi saptayarak hastaligin adin
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“Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu” olarak adlandirmiglardir. 1960’11 yillarda bir¢ok
aragtirmact minimal beyin hasar1 sendromu terimini elestirerek, cocuklarda goriilen davranis
bozukluklarinin temelinde sadece organik bozukluklar olmadigin1 belirtmislerdir. Bu
elestiriler {lizerine minimal beyin hasar1 sendromu terimi yerine “minimal beyin
disfonksiyonu’’ terimi kullanilmaya baslanmistir (akt:Barkley, 1998; Senol ve Sener, 1998;
Tuglu ve Sahin, 2010).

Bu tarihten sonra hiperaktivite, dikkat ve Ogrenme sorunlarini inceleyen her
arastirmaci kendi disiplinine ve yonelimine gore yeni terimler, tanimlar, kavramlar ortaya
atmistir. 1980’11 yillara kadar yapilan bilimsel arastirmalara bakildiginda DEHB nin ¢ocukluk
cag1 bozuklugu oldugu diisiincesi hakimdi. Bu yillarda hastalig1 bilimsel olarak siniflandirma
cabalar1 baslamis olup, hastalik hakkinda bir¢cok bilimsel ¢alisma yapilmistir. Yapilan
caligmalar sonucunda DEHB’ nin ¢ocukluk doneminden baslayip yetiskinlige kadar siirebilen
bir psikiyatrik bozukluk oldugu diisiincesi hakim olmaya baslamistir (Barkley, 1998; Spencer,
Biederman ve Mick, 2007).

Amerikan Psikiyatrik Bozukluklar Tan1 ve Siniflandirmasi sistemi olan DSM-I"de yer
almayan DEHB ilk olarak 1968’de DSM-II"de “Hiperkinetik Sendromu” tanis1 olarak yer
almistir (APA, 1968). 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Dernegi, ilk kez resmi bir tan1 olarak
“Dikkat Eksikligi Bozuklugu” ifadesini kullanmis ve bozuklugun ana belirtileri "dikkat
dagmikhig", "diirtiisellik" ve "hiperaktivite" olarak belirtilmistir. Amerikan Psikiyatri Dernegi
tan1 konulmasi icin bireyde ana belirtilerden birinin gozlemlenmesini yeterli goérmiis olup,
ayrica vakalar1 hiperaktivite olan ve olmayan diye iki gruba ayirmistir (APA, 1980). 1987°de
DSM-III-R’de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” terimi kullanilmaya baslanmis,
tan1 kriterlerinde degisiklik yapilmistir (APA, 1987). Yapilan bircok bilimsel calisma
sonucunda diirtiiselligin, hiperaktivite ile yiiksek birliktelik gosterdigi goriilmiis ve DSM-
IV’te tek basina tanimlanmasi sonlandirilmistir. 1994°te DSM-IV’te DEHB “Dikkat Eksikligi
ve Yikict Davranis Bozukluklar1” genel basligi altinda verilmistir. Bu grup i¢inde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Karsit Olma-Karst Gelme
Bozuklugu ve Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yikict Davranis Bozuklugu bulunmaktadir
(APA, 1994).

DSM-IV’ten farkli olarak DSM-5’te “Norogelisimsel Bozukluklar” basligr altinda yer
alan DEHB’ye iliskin yapilan en 6nemli degisiklik, baglama yas1 kriterinin 7 yas dncesinden
12 yas oncesine c¢ekilmesi olmustur. Ayrica 17 yas ve lizerindekiler i¢in aranan 6 kriter sarti

da 5 kritere diistirilmiistiir (APA, 2013).



2.1.2. Tani ve Degerlendirme

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; yedi yasindan 6nce baglayan, dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtii kontroliinde yetersizlik gibi temel belirtilerin gézlendigi bir
bozukluktur. Cocukluk déneminin en yaygin goriilen psikiyatriklik bozuklugu olan DEHB,
okul 6ncesi donemden baslayip, eriskinlige kadar devam eder. Tedavi edilmedigi takdirde;
bireyde tibbi, akademik, mesleki ve sosyal alanlarda sorunlara yol acar (Ercan ve Aydin,
2014).

DEHB, beynin kontrol mekanizma ve davranislarin1 kontrol eden yiiriitiicii islevleri
kapsayan, kisinin kendisi ve ¢evresini etkileyen noropsikiyatrik bir bozukluktur (Cakmakei,
2012). Bir bireye DEHB tanis1 konulmasi i¢in; asir1 hareketlilik, dikkat dagimikligi ve
isteklerini erteleyememe gibi temel belirtilerin, benzer gelisim diizeyindeki bireylere gore ¢cok
daha sik ve siddetli olmasi ve kisinin yasaminin en az bir alanini olumsuz etkilemesi

gerekmektedir (Stiriicii, 2016).

DEHB’nin ii¢ temel o6zelligi vardir. DEHB’nin temel ozelliklerinden biri olan
hiperaktivite, bireyin yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayacak bicimde devamli hareket
halinde olmasidir. Hiperaktivite; asir1 hareketlilik, huzursuzluk, uzun siire yerinde duramama,
ellerin kipir kipir olmasi, asir1 konusma, sanki bir motor tarafindan siiriiliiyor gibi hareket
etme seklinde kendini gosterir. Temel 6zelliklerden ikincisi olan dikkat eksikligi; dikkatini
belirli bir noktada toplayamama, yiiz yiize konusurken dinlemede gii¢cliik ¢ekme, verilen
gorev ve etkinlikleri yerine getirememe, dersleri dinleyememe, oyuncak ve esyalar1 kaybetme,
unutkanlik gibi belirtilerle kendini gosterir. DEHB nin temel 6zelliklerinden iiciinciisii olan
dirtiisellik 1ise, genel olarak bireyin davraniglarini kontrol etmede giicliik ¢ekmesi ve
davraniglarin sonuglarini diistinmeden hareket etmesidir. Bu ana belirti; davranisi kontrol
etmede giiclilkk, diisiinmeden hareket etme, isteklerini erteleyememe, acelecilik, sira
bekleyememe, sorulan sorulara séz verilmeden acelece cevap verme ve sakarlik gibi
belirtilerle kendini gosterir. Diirtiisel birey, davraniglarinin sonuglarini diisiinmeden hareket
ettigi i¢in, cogu zaman davraniglarini kontrol etmekte zorluk ¢eker ve dolayisiyla kendisi ve

cevresindekilere zarar verebilir (Barkley, 1998; Semerci ve Turgay, 2014; Siiriicii, 2016).

DSM-5’e (APA, 2013) gére DEHB tani 6lgiitleri su sekilde ifade edilmistir:

A- Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir

dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik ortintiisii:



a)

b)
)
d

€)

g
h)

i)

a)
b)
c)
d)

€)

g)
h)

1-Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir
stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yast ileri genclerde ve
erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢aligsmalarinda, iste ya da etkinlikler sirasinda
dikkatsizce yanliglar yapar.

Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik ¢eker.

Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik igleri ya da
igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.

Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giigliik ¢eker.

Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir igleri sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez.

Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

Cogu kez, dig uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir.

2-Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki (ya da daha ¢ok) belirti en
az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kargi gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve
erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarint vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanur.

Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde oyun
oynayamaz.

Cogu kez, “her an hareket halindedir” gibi davranir.

Cogu kez, asir1 konusur.

Cogu kez, sirasint bekleyemez.

Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.

Cogu kez, baskalarinin soziinii keser ya da araya girer.

B- On iki yasindan once birkac¢ dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C- Birkac dikkatsizlik ya da asir1 hareketlik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda
vardir.

D- Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin

niteligini diisiirdiigiine iliskin agik kanitlar vardir.



E- Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (APA, 2013, s.59-

60; Koroglu, 2013, 5.29-32).

DEHB {i¢ temel belirtinin baskin oldugu durumlara gore alt tiplere ayrilir:

1. Bilesik Goriiniim: DEHB’nin en sik goriilen tipidir. Son alt1 ay i¢inde hem dikkat
eksikligi (A1) hem de asir1 hareketliliin ve diirtiiselligin (A2) ayn1 siddette yer aldig1 tiptir
(APA, 2013). Klinige basvurularda en sik rastlanan tip olmakla birlikte diger iki tipe oranla
islevsellikte daha ¢ok bozulmanin gozlendigi tiptir. Siklikla erigskin yasama kadar devam eden
bu alt tip, her iki cinsiyette ayn1 oranda gozlenir. Bu ¢ocuklar okul ve aile basta olmak {izere

yasamin bir¢ok alaninda gligliikler yasarlar (Semerci ve Turgay, 2014).

2. Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Bilesik tipten sonra ikinci sirada gelir, asir
hareket ve diirtii belirtilerin olmamasindan dolay1 ¢ogu tan1 almadan yagamlarini siirdiiriirler.
Bu tiir ¢ocuklarda hiperaktivite belirtileri gézlenmesine ragmen asil sorun dikkat eksikligi ve
ogrenme giicliigiidiir. Yasamin bir¢ok alaninda olumsuzluklar yasamalarina ragmen en biiyiik
zorlugu dersleri algilamada giigliik cektigi ve dikkat dagimikligi yasadiklar1 okul caginda
yasarlar (Chhabildas, Pennington ve Willcutt, 2001; Siiriicii, 2016).

3. Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goériinim: Bu tipteki ¢ocuklar
hiperaktivite belirtileri nedeniyle erken tani alirlar. Dikkat eksikligi olanlara gore daha cok
tedaviye yonlendirilmektedir. Davranis sorunlari daha fazla goriiliir. Okulda ve evde sosyal
ortamlarda uyum sorunlari yasarlar. Ogrenme gii¢liigii daha az yasarlar. Erkeklerde daha sik
gozlenmektedir (Castellanos, 1997; Chhabildas ve ark., 2001; Semerci ve Turgay, 2014;
Siiriicii, 2016).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisinin konulmasi ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi uzmani tarafindan c¢esitli degerlendirmeler sonucunda gerceklestirilir.
Uzmanlar tarafindan ebeveynlerden ve dgretmenlerden elde edilen bilgilerin yan sira gerekli

durumlarda bazi klinik testlerde kullanilarak tan1 konulmaktadir (Abali, 2015).

2.1.3. Bebeklikten Yetiskenlige Siire¢c (Yasam Boyu DEHB)

DEHB, uzun yillar cocukluk cagi hastaligi olarak goriilmiistiir. Ancak yapilan
arastirmalar sonucunda, hastaligin yasam boyu devam edebilecegi belirlenmistir (Mannuzza,

Klein, Bessler, Malloy ve Hynes, 1997; Senol ve Sener, 1998).



DEHB’ye iligkin belirtiler, her yas doneminde ayn1 olabilmekle birlikte farkli gelisim
donemlerinde farkli goriintiiler sergileyebilir. DEHB tanist alan ¢ocuklar anne rahminde bile
kipir kipir olabilirler. Bebeklik doneminde uykular1 genellikle diizensizdir. Erken emekleme
ve konusma goriilebilir. 2-3 yaslarinda 6fke nobetleri gozlenebilir (Semerci ve Turgay, 2014).

Okul 6ncesi donemde ise dikkatsizlik belirtilerine oranla hiperaktivite belirtileri daha
on plandadir. Bu dénemde DEHB’li ¢ocuklarin fark edilmeleri zordur (Siirticii, 2016). Ciinkii
bu donemde aymi yas gruplar igerisindeki normal c¢ocuklarin hareketliligi ile hiperaktif
cocuklarin hareketliligi benzerlik gosterirler. Bu yillarda ¢ocuklarda gozlenen en tipik
belirtiler; asir1 hareketli olma, ¢ok konusma, arkadaslariyla anlasamama ve reddedilme,
oyuncaklara zarar verme ve kurallara uymamadir (Abali, 2015).

Okul ¢ag1 doneminde bireylerde gozlenen asil sorun dikkat eksikligidir. Ozellikle
DEHB’li ¢ocuklarin dersleri iyi dinleyemedikleri, derslerden ¢abuk sikildiklar1 ve verilen
etkinlik ile gorevleri yerine getiremedikleri goriilmektedir (Barkley, 1998; Ercan ve Aydin,

2014).

Ergenlik doneminde hiperaktivite belirtilerinde hizli bir azalma gozlenir. Bu donemde
motor aktivitedeki artiglar huzursuzluk (rahatsizlik) hissi olarak devam eder, bireyde kimlik
arayis1 belirginlesmeye baglar. DEHB tanis1 konan cocuklarda, ergenlik donemine 6zgii
davranislarin {izerine diirtiisellik belirtileri eklenirse; kiside davranis sorunlari, depresyon,

madde bagimlilig1 gibi durumlar goriilebilir (Abali, 2012; Barkley, 1998).

DEHB’li cocuklardaki belirtiler, eriskinlikte de devam eder. Erigkinlik doneminde
DEHB’1i bireylerde, dikkatsizlik ve diirtiiselligin yol agtig1 planlama yapamama ve organize
olamama gibi biligsel yetersizlikler daha 6n plana c¢ikar. Ayrica eriskinlik doneminde
bireylerin siklikla is degistirdigi, organizasyonda giicliik ¢ektikleri, arkadaglik iligkilerinde
sorunlar oldugu ve evlilik problemleri yasadiklar1 belirlenmistir (Ercan ve Aydin, 2014;

Siiriicii, 2016).

2.1.4. Komorbidite
DEHB tanisi1 alan cocuklarin en az %50 ila %80’inde bir baska es tam1 oldugu
diisiiniilmektedir. En sik rastlanan es tanilar; karsit olma-karsit gelme bozuklugu (KOKGB),

davranim bozuklugu, anksiyete bozukluklari, 6grenme ve duygudurum bozuklugudur. Bu

sorunlar DEHB ile birlikte baglayabildigi gibi, 6zellikle tedavi edilmeyen dikkat eksikligi ve
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hiperaktiviteninde bir sonucu olarak ortaya cikabilir (Biederman, 2005; Semerci ve Turgay,

2014).

DEHB’li ¢ocuklarda davranim bozuklugu komorbiditesi sikligt %30-50 olarak
belirlenmis olup, bu ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin ve davranig sorunlarinin daha yogun
yasandig1 bildirilmistir (Biederman ve ark., 1993; Senol ve Sener, 1998).

DEHB tanisi olan bireylerde duygudurum bozuklugu goriilme sikliginin yasla birlikte
anlamli derecede arttig1 bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, DEHB tanis1 alan
cocuk ve ergenlerde depresyon riskinin, DEHB tanis1 almayanlara gore bes kat daha fazla
oldugu, ayrica bu c¢ocuklarin DEHB semptomlarin1 ve davranis sorunlarimi daha yogun
siddette yasadig1 bildirilmistir (Erman, Turgay, Oncii ve Urdarivic, 1999).

Baska bir calismada, hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu olan cocuk ve
ergenlerin %8 oranda bipolar bozuklugu tanisi aldiklari bildirilmistir (Lus, 2008).

DEHB tanis1 alan bireylerde, alkol ve madde kullaniminin DEHB olmayanlara gore
daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir. DEHB tanis1 alan ergenler arasinda sigaraya erken
yasta baslama oraninin, DEHB tanis1 almayanlara gore anlamli oranda fazla oldugu; DEHB
ve DB’nin birlikte goriildiigi bireylerin daha erken yaslarda madde kullandig1 ve daha ¢abuk
bagimlilik gelistirdigi bildirilmistir (Biederman ve ark., 1993; Siiriicii, 2016).

DEHB tanilt ¢ocuklarda 6zel 6grenme giicliigii de yiiksek oranda goriilebilmektedir.
Semerci ve Turgay (2014), DEHB ve 6zel 6grenme giicliigli birlikteliginin %10-40 arasinda
degistigini belirtmektedir.

Kaygi bozukluklari i¢inde siniflanan obsesif-kompulsif bozukluk ve tik bozukluklari
siklikla DEHB ile birlikte goriilmektedir. Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda tik bozuklugu daha
az goriilmesine karsin, tik bozuklugu olanlarda DEHB’nin goriilme olasilig1 daha fazladir.
Semerci (2001), tik bozukluklarindan Gilles de la Tourette Sendromunun DEHB ile birlikte

goriilme oraninm1 %35 olarak saptamistir.

2.1.5. Ayiric1 Tam

DEHB olan ¢ocuklara tan1 koyma asamasinda bir¢ok hastalik ve bozukluk DEHB’ye
benzer belirtiler sergileyebildiginden, ayirict tam1 6zellikle goz Oniinde bulundurulmalidir.
DEHB nin; depresyon, anksiyete bozuklugu, 6grenme giicliikleri, mental retardasyon, bipolar
affektif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, uyum bozukluklari, karsit olma-kars1 gelme
bozuklugu ve davranim bozukluklar1 gibi benzer semptomlar gosteren psikiyatrik

bozukluklardan ayirt edilmesi gerekir. Bunun yani sira goérme isitme bozuklulari, gesitli
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nobetler, akut ve kronik fiziksel hastaliklar, kafa travmasi, kotii beslenme ve uyku
bozukluklar1 gibi durumlarda gelisen dikkat sorunlarindan dolayr bu rahatsizliklar DEHB ile
karistirabilir (Kayaalp, 2008; Siiriicii, 2016).

Normal cocuklarin okul Oncesi donemde goézlemlenen hareketliligi ile DEHB’li
cocuklarda gozlemlenen hiperaktivitenin ayirt edilmesi zordur. Ayirict tani i¢in, normal
cocuklarin hareketlilik ve dikkatsizlik belirtileri gelisim donemine 06zgli olarak ortaya
cikarken, gercek DEHB’li ¢ocuklarda bu belirtiler siiregendir ve her zaman her ortamda
gozlemlenir. Ayrica DEHB’li cocuklarda asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik gibi temel belirtiler
cogu zaman kavgacilik, 6fke patlamasi ve karsi gelme gibi davranmis sorunlariyla birlikte
gozlenmektedir (Kayaalp, 2008; Senol ve Sener, 1998).

Ozel 6grenme giicliigii ve DEHB en ¢ok karisan durumlar arasindadir. Ozel 6grenme
giicliigli olan c¢ocuklar, akademik alanlarda zekd yasinin altinda bir basar1 gosterirler. Bu
cocuklar okulda dikkatsizlik, huzursuzluk ve motivasyon eksikligi gibi belirtiler
yasadiklarindan dolay1 bu sorunlar DEHB ile karistirilabilir. Ogrenme ve okul basarisindaki
bozukluk 6zgiil bir alanda gozlenirken, DEHB’li ¢ocuklarda bu belirtiler her zaman biitiin
alanlarda genel bir sorun olarak gozlemlenir (Kayaalp, 2008; Siiriicii, 2016; Senol ve Sener,
1998).

Bipolar bozukluk ve DEHB de; dikkat eksikligi, hiperaktivite, duygudurum degisikligi
ve irritabilite gibi benzer belirtiler gézlendiginden bu bozukluklar birbirleriyle karistirilabilir.
Bipolar bozuklukta fikir ugugmalari, asir1 para harcama, uygunsuz davraniglar gibi belirtilerin
ergenlik doneminden itibaren baslamasi ve donemsel olmasi, DEHB’den ayrilmasi konusunda
yol gostericidir. DEHB’de ise belirtiler okul 6ncesi donemden itibaren baslar ve sliregen bir
sekilde devam eder. Hiperaktivite ve diirtiisellik DEHB nin her doneminde goézlenirken, bu
belirtiler bipolar bozuklukta olumsuz sonuclara yol acabilecek zevkli etkinliklerle birlikte
gozlemlenir (Spencer, Biederman, Wilens ve Faraone, 2002; Siiriicii, 2016).

Uyku bozukluklar1 yasayan cocuklarda goriilen problemler, giin icinde ortaya g¢ikan
dikkat toplama gii¢liikleri nedeniyle DEHB ile karistirilabilir. DEHB’den ayrilmasi gereken
onemli bir tan1 da yasamin ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikan uyum bozuklugudur. Uyum
bozuklugunda siire genellikle alti aydan kisa olmasina karsin DEHB belirtileri daha
stiregendir. Absans ndbet gibi baz1 epileptik ndbetler DEHB ile ortak semptomlar
sergileyebildiginden dolay: aileler tarafinda DEHB ile karistirabilir (Kayaalp, 2008; Siiriici,
2016; Senol ve Sener, 1998).

DEHB teshisinde c¢ocuklardaki anksiyete bozukluklar1 ve depresyonunda, asir

hareketlilige ve dikkatin kolay dagilmasina neden olduklarindan dolayr ayirict tanida akilda
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tutulmasi1 gerekmektedir. Depresif belirtiler disforik duygudurum ve ilgisizligin arttigi
donemlerde ortaya c¢ikmasi nedeniyle DEHB’den ayrilir. Dikkatsizlik DEHB’nin her
doneminde goriilirken, anksiyete bozuklugunda kaygmin arttigi donemde goriildiigi
belirlenmistir (Abali, 2015; Ercan ve Aydin, 2014).

Cocukluk ve ergenlik ¢aginda goriilen KOKGB ve davranim bozuklugu, DEHB ile
cok sik birliktelik gostermektedir. Ayirict tanida, DEHB’li ¢ocuklarda goriilen davranis
problemleri KOKGB ve davranim bozukluguna gore daha hafif diizeydedir (Senol ve Sener,
1998).

2.1.6. Etiyoloji

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun neden kaynaklandigi konusunda cok
cesitli aciklamalar yapilmakla birlikte en ¢cok kabul edilen goriis, DEHB nin biyo-psikososyal
patolojilerin ortak klinik goriintiisii oldugudur. DEHB olusumunda biyolojik ve cevresel
etmenler gibi temel faktorlerin biiyiilk rol oynadigi gesitli aragtirmalar sonucunda ortaya
cikmistir. Bugiine kadar yapilan arastirmalar, ¢evresel ve psikososyal etmenlerden daha ¢ok

genetik ve norokimyasal faktorler gibi organik nedenler iizerine yapilmistir (Kayaalp, 2008).

2.1.6.1. Genetik Etmenler

Giliniimiize kadar yapilan aile, evlat edinme ve ikiz ¢alismalar gibi aile {izerine yapilan
caligmalar sonucunda, DEHB’nin en 6nemli nedeninin genetik gec¢is olduguna iliskin bulgular
elde edilse bile genetik gecisin nasil oldugu konusunda kesin bilgiler elde edilememistir
(Faraone ve ark., 2005).

Yapilan ailesel arastirmalar sonucunda, hastaligin yliksek oranda genetik gecis
gosterdigi, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerininde DEHB’li olma riskinin 2-8 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Faraone ve ark., 2005; Faraone ve Doyle, 2000; Kayaalp, 2008; Siiriicii,
2016).

DEHB etiyolojisinin  %80’inin genetik etkenler tarafindan ortaya c¢ikarildigini
destekleyen anlamli veriler ikiz ¢aligmalar1 sonucunda elde edilmistir (Faraone ve ark., 2005;
Oncii ve Senol, 2002). ABD, Avustralya, Avrupa Birligi ve Iskandinav {ilkelerini kapsayan
DEHB tanili ikizler iizerinde yiiriitiillen 20 calismanin sonuglari incelendiginde, DEHB'nin
kalitsallik oran1 % 76 olarak saptanmistir (Faraone ve ark., 2005). DEHB tanili ikizler
iizerinde yapilan calismalarda tek yumurta ikizlerinde DEHB uyumlulugun %50 ile %84
arasinda, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %30 ile %40 oraninda oldugu saptanmistir (Kayaalp,

2008). Ayrica tek ve ¢ift yumurta ikizlerinden birinde hiperaktivite varsa, diger kardeslerde
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DEHB’nin goriilme sikligimin daha fazla oldugu belirlenmistir (Faraone ve ark., 2005;
Kayaalp, 2008).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenler {izerine yiiriitiilmiis olan evlat edinme c¢alismalar1 da
DEHB’nin genetik faktorlerle iliskisini desteklemektedir. Evlat edinilen ¢ocuklarla yapilan
caligmalar sonucunda, DEHB’li ¢ocuklarin biyolojik ebeveynlerinde DEHB goriilme sikligi,
DEHB’li ¢ocuklar evlat edinilmis ebeveynlerine gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur

(Kayaalp, 2008; Morrison ve Stewart, 1973).

Ebeveynlerin DEHB tanisini karsilama oranlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigini
destekleyen bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuklarin babalarinin DEHB olma oran1 %25 civari

iken, annelerde bu oran %15 civar1 bulunmustur (Akgiin, Tufan, Yurteri ve Erdogan, 2011).

DEHB'nin etiyolojisinde bozukluga yol acan genler iizerinde durulmakta ve sorumlu
olabilecek bir gen bulma ¢aligmalar: slirmektedir. DEHB olusumunda tek bir genin etkisinin
olmadigi, birden fazla genetik etkenin kalitimsal sorumlulukta rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Kromozomlarin say1 ya da yapisindaki anormalliklerin DEHB gibi erken baslangi¢li cocukluk
cag1 bozuklarina da yol actig1 diisliniilmektedir (Semerci ve Turgay, 2014; Tuglu ve Sahin,
2010).

DEHB olusumu i¢in sorumlu aday genin saptanmasina yonelik yapilan arastirmalar
sonucunda; DAT1, DRD1, DRD3, DRD4, DRDS5, SNAP 25 genlerinin DEHB olusumunda
biiyiik rol oynadig diistiniilmektedir. Bu genler arasinda iizerinde en ¢ok calisilan ve olumlu
bulgularin elde edildigi genler, DRD4 ve DATI1 genleridir (Faraone, Doyle, Mick ve
Biederman, 2001; Spencer ve ark., 2002; Siiriicii, 2016). Faraone ve arkadaslarinin (2001), 14
aile iizerinde yaptig1 meta analiz ¢alismaya gore DRD4 geninin yedi tekrar alelini tasiyan
bireylerde DEHB goriilme olasiliginin olmayanlara gore daha fazla oldugu gosterilmistir.
Ancak heniiz bu genlerin DEHB olusumu iizerinde ne kadar etkisi oldugu konusunda kesin bir

sey sdylemek miimkiin degildir (Oncii ve Senol, 2002).

Bazi arastirmalarda ise DEHB belirtileri olusumuna beynin bazi bdlgelerindeki
genlerin mutasyonunun neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. 3. kromozomdaki tiroid reseptor
genindeki bir mutasyon sonucunda insan viicudunda tiroid hormonuna kars1 direng gelistigi
saptanmis olup, bu genin DEHB ile iliskili oldugu vurgulanmistir (Hauser ve ark., 1993;
Mixson ve ark., 1992).
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2.1.6.2. Beyin Goriintiileme Teknikleri

Yapilan goriintiileme caligmalarinda DEHB tanis1 alan bireylerde, saglikli bireylere
gore beynin bazi1 bolgelerindeki yapisal ve islevsel fonksiyonlarda farklilik olduguna dair
bulgular saptanmistir. Yapilan birden fazla ¢alisma sonucunda, beynin ¢esitli bolgelerindeki
dikkat ve davranislarla ilgili iglevleri diizenleyen boliimlerde hacimsel ve islevsel diizeylerde
azalma olabilecegine isaret eden bulgular elde edilmistir (Castellanos ve ark., 1996; Oncii ve
Senol, 2002).

DEHB’li bireylerde beynin dikkat ile ilgili olan corpus callosumun splenium
bolgesinin hacimsel olarak normalden kii¢iik oldugu belirlenmistir. Bunun yan1 sira SPECT
(Tek Foton Emisyon Tomografisi) ¢ekimleri sonucunda beynin 6n bolgesi ve prefrontal
kortekste kan akiminda azalma oldugu saptanmistir. Dikkat ¢ceken bir baska bulgu ise DEHB
tanis1 almis olan bireylerin, saglikli kontrol grubu olan bireylere gore beynin frontal
bolgesinde glikoz kullanimlarinin daha diisiik seviyede olmasidir. Bu ¢alismayr kanitlayan
baska bir bulgu ise, PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) ¢ekimleri sonucunda elde
edilmistir. PET c¢ekimleri sonucunda DEHB tanist alan bireylerin stimulan ilaglar
kullandiklarinda daha c¢ok glikozu tiikettikleri ve problem ¢6zme basarilarinin arttigi
saptanmistir (Cantwell, 1996; Castellanos ve ark., 1996; Castellanos, 1997; Oncii ve Senol,
2002; Semerci ve Turgay, 2014).

DEHB olusumunda beynin yapisal ve islevsel bozuklugunun yani sira hiicreler arasi
iletisimi saglayan norotransmitter azliginin da etkisi oldugu belirlenmistir. Norofizyolojik ve
noropsikolojik calismalar sonucunda, dopamin ve noradrenalin gibi kimyasal ileticilerin
normalden daha az oldugu saptanmis olup, bu durumun DEHB’1i bireylerde islevsel bozukluk

meydana getirdigi bilinmektedir (Castellanos ve ark., 1996; Tuglu ve Sahin, 2010).

2.1.6.3. Cevresel ve Psikososyal Faktorler

DEHB’nin kalitimsal ve biyolojik bir sorundan kaynaklandigi diisliniildiiglinden
giiniimiize kadar daha ¢ok genetik gegcislilik {izerine ¢alismalar yapilmistir. Genetik gegislilik
tizerine cok fazla odaklanilmasindan dolay1 ¢evresel etmenler ile ilgili ¢caligmalarin sinirh
saylda oldugu gozlemlenmektedir.

DEHB’ye neden oldugu diisiiniilen ¢esitli cevresel etmenler vardir. Bu etmenlerin tek
basina DEHB’ye neden olmadigi, daha cok genetik yatkinligi olan bireylerde DEHB olugma
riskini hazirlayict ve hizlandirict etkileri oldugu disiiniilmektedir. Bu etmenler arasinda

annenin dogum Oncesi donemde sigara ya da alkol kullanim1 ve bu donemde asir1 stres
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yasamasi gosterilebilir. Ayrica dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlar ve dogum
sonrast gecirilen c¢esitli hastaliklar gibi faktorlerin de DEHB olusumunu etkiledigine dair
sinirli sayida kanitlar bulunmaktadir (Spencer ve ark., 2002; Oncii ve Senol, 2002; Tuglu ve

Sahin, 2010).

Asirt seker tiiketimine ya da alerjiye neden olabilen bazi boya ve gida maddelerinin
DEHB belirtilerine neden oldugu diisiiniilse de, bu goriisli destekleyen sinirli sayida ¢alisma
oldugundan bu goriis gecerli bir hipotez olarak kabul gérmemektedir (Siiriicii, 2016; Senol ve

Sener, 1998).

Olumsuz anne-baba tutumlar1 gibi psikososyal faktérlerin DEHB olusumunu etkileyip
etkilemedigi konusunda gesitli ¢calismalar yapilmigtir. Ancak yapilan ¢alismalarda psikososyal
etmenlerin DEHB nin birinci nedeni olmasindan daha ¢ok, DEHB belirtilerinin siddetinde ve
eslik eden psikiyatrik tamlarin goriilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Ozellikle gevresel

etmenlerin DEHB alt tiplerindeki farklilig: etkiledigi diistiniilmektedir (Siiriicii, 2016).

2.1.7. Epidemiyoloji

DEHB, cocuklarda en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olmasina ragmen, goriilme
siklig1 kesin olarak bilinmemektedir. Siklikla ilgili kesin bir goriis birliginin ¢ikmamasinin
nedeni, her aragtirmacinin yapmis oldugu arastirmalarda farkli yontem kullanmasi,
orneklemin niteligi ve farkli tan1 koyma olgiitlerinin kullanilmasidir (Siiriicii, 2016).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DEHB’nin okul ¢agi g¢ocuklari arasindaki
stkligt %3-%7 olarak bildirilmistir (APA, 2000; Barkley, 1998). DEHB’nin yayginlig
konusunda yapilan calismalara bakildiginda daha c¢ok cocuk olgular iizerine yogunlastigi,
ergen ve erigkin olgular iizerinde ise sinirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (Biederman,
2005). Yapilan genis capli gdzden gecirme arastirmasinda, DEHB ile ilgili diinya genelinde
yazilan 303 makaledeki verilere bakilarak, DEHB nin genel toplumdaki orani %35 olarak
bulunmustur (Polanczyk, Lima, Horta, Biederman ve Rohde, 2007).

Tiirkiye’de goriilme siklig ile ilgili genis ¢apl calismalar yok denilecek kadar azdir.
Ulkemizde de, Motavalli’nin (1994) yaptig1 calismada kentsel kesimde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
DEHB’nin yayginlig1 %S5 olarak bulunmustur. Bagka bir arastirma ise, Tlrkiye’de iiniversite
ogrencilerinde DEHB belirtilerinin goriilme siklig1 iizerine yapilmistir. Arastirma sonunda
DEHB ’nin siklig1 %2.6 olarak bulunmustur (Dogan, Oncii, Varol-Saragoglu ve Kiiciikgoncii,

2008).
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En fazla okul ¢aginda goriilen bu bozuklugun goriilme sikligi, cinsiyet agisindan
farklilik gostermektedir. Yapilan birgok arastirma sonucunda DEHB’nin erkeklerde kizlardan
2-6 kat daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Strticii, 2016). Klinik temelli ¢aligmalarla toplum
temelli caligmalar arasinda baz1 farkliliklar bulunmakla beraber, epidemiyolojik
orneklemlerde erkek/kiz orami1 4/1; klinik Orneklemlerde erkek/kiz orani ise 10/1 olarak
bulunmustur (Gaub ve Carlson, 1997). Bazi arastirmalar sonucunda ise erkekler ile kizlar
arasindaki goriilme farkinin bu kadar fazla olmadigi, birbirine yakin oldugunu belirtilmistir.
Bu farkin nedeni olarak, erkeklerde daha ¢ok goriilen hiperaktivitenin ve diirtiiselligin daha
erken fark edilmesi, kizlarda daha ¢ok goriilen dikkat eksikliginin fark edilmesinin zor ve geg
olmasi, ayrica kiz cocuklarinin psikiyatri servisine daha az getirilmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Siiriicii, 2016).

DSM-5’te DEHB nin {i¢ alt tipinin oldugundan s6z edilmektedir (APA, 2013). DEHB
alt tiplerinin yayginliga iliskin bilimsel caligmalara bakildig1 zaman, okul dncesi donemde
asir1 hareketliligin 6nde oldugu tipin, ilkogretim yillarinda bilesik tipin, ilkogretimin son
yillar1 ve lisede ise dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipin daha sik gozlendigi bildirilmistir
(Lahey ve ark., 1994).

Ulkemizde ise DEHB alt tiplerin yayginhig ile ilgili 401 ¢ocuk iizerinde yapilan bir
aragtirmada, bilesik tipin kizlar ve erkeklerde benzer oranlarda goriildiigli ve her iki cinsiyette
en sik goriilen alt tip oldugu bildirilmistir. Ayni ¢calismada kizlarda dikkat eksikliginin 6nde
oldugu tipin, erkeklerde ise asir1 hareketliligin 6nde oldugu tipin diger cinse gore daha fazla

goriildiiglinii belirtmislerdir (Tahiroglu, Avci, Firat ve Seydaoglu, 2005).

2.1.8. Gidis ve Sonlanim

DEHB’nin klinik gidisini izlemek i¢in yapilan arastirmalarin sonucunda; DEHB’li
cocuklarin %30-%80’nin ergenlik doneminde de DEHB belirtilerini tagidiklari, bu ¢ocuklarin
%30 ila %S50’sinin yetiskinlikte de DEHB belirtilerini gdstermeye devam ettikleri
belirlenmistir (Mannuzza, Klein, Bessler, Malloyve LaPadula, 1993; Murphy ve Barkley,
1996; Siiriicii, 2016).

DEHB’li bireylerde ergenlik donemiyle birlikte davranim sorunlar1 daha ciddi bir
problem olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ogrenme sorunlari da siklikla siirmektedir (Ercan ve
Aydin, 2014; Siiriicii, 2016). Yapilan arastirmalara gore ergenlik donemdeki DEHB’li

cocuklarin normal ¢ocuklara gore daha fazla oranda sigara igtikleri ve erken yasta uyusturucu
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madde kullanimi ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Ercan ve Aydin, 2014; Murphy ve Barkley,
1996).

Yapilan birgok boylamsal ¢alismalar sonucunda, ¢ocukluklarinda DEHB tanisi alan
vakalarin %30-70’inin yetiskinlik doneminde de DEHB belirtilerini tasidiklar1 belirlenmistir
(Barkley, Fischer, Edelbrock ve Smallish, 1991; Murphy ve Barkley, 1996). DEHB’li olan
erigkinlerin ticte birlik kisminin erigkinlik yillarini problemsiz gegirdikleri; diger tigte birlik
kisminin bazi problemler yasadiklari; son ligte birlik kisminin ise onemli problemlerle
yasamaya devam ettikleri belirlenmistir (Cantwell, 1996; Senol ve Sener, 1998). DEHB’li
erigskinlerin sik is degistirdigi, evlilik ve iliski problemleri yasadiklar1 bildirilmistir (Abali,
2015; Siiriicti, 2016).

Psikiyatrik komorbidite yoklugu, diirtiiselligin az bulunmasi, entelektiiel kapasitenin
iyl olmast ve 6grenme giicliiklerinin az olmasi gibi durumlarin DEHB’de prognoz iizerinde
olumlu etkisi bulunmaktadir. Madde kétiiye kullanimi, duygudurum degisikleri, psikiyatrik
komorbidite olmast DEHB igin kotii gidisi gdsteren risk faktorleridir (Abali, 2015; Oztiirk ve
Ulusahin, 2011).

2.1.9. Tedavi

DEHB tedavisinde ilk secenek ila¢ tedavisi kabul edilmekle birlikte, tedavide
kullanabilecek cok sayida alternatif yontemler vardir. DEHB tedavisinde ila¢ tedavisiyle
beraber biligsel davranis¢1 yontemler, bireysel terapiler ve ebeveyn egitimi en sik kullanilan
tedavi yontemleridir (Siiriicii, 2016).

Gilinlimiizde biyolojik temelli oldugu yoniinde fikir birligine ulasilan DEHB nin ilag
tedavisi, tedavide ilk basamak olarak onerilmektedir. DEHB nin farmakolojik tedavisinde en
stk kullanilan ilaglar uyaricilar olarak bilinen psikostimiilan grubu ilaclardir (Biederman,

2005; Brown ve ark., 2005; Spencer ve ark., 2002; Siiriicii, 2016).

Metilfenidat (MPH) ve amfetamin igceren stimiilan grubu olan bu ilaglarin, DEHB’li
cocuklarin yaklasik iicte ikisinde DEHB belirtilerini anlamli 6l¢iide azalttigi belirlenmistir
(Weis ve Murray, 2002). Metilfenidatin 6zellikle beynin frontal bolgesinde presinaptik
noronda dopamin ve norepinefrin geri alimini engelleyerek ve sinaptik bolgede monoamin
miktarini arttirarak etki ettigi diisiinlilmektedir. DEHB tedavisinde ilk tercih olan MPH’1n,
yavas saliimli OROS metilfenidat (Concerta) ve hizli salinimli metilfenidat (Ritalin) kapsiil
seklinde iki formu bulunmaktadir. Ritalin’in etki mekanizmasi dort saat civarr iken,
Concerta’nin etki siiresi 10-12 saat siirer ve ¢arpinti, uykusuzluk, istah azalmasi, kilo kayb1 ve
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sersemlik gibi yan etkileri gozlenir (Biederman, 2005; Kayaalp, 2008; Wender, Reimherr,
Wood ve Ward, 1985; Yildiz, Agaoglu, Karakaya, Sismanlar ve Memik, 2010).

Diger bir stimulan grubu olan amfetaminler, metilfenidat gibi DEHB tedavisinde
yaygin olarak kullanilmasina ragmen iilkemizde satig1 bulunmamaktadir. Amfetaminlerin etki
mekanizmasi, presinaptik norondadopamin ve norepinefrin salinimini saglayarak sinaptik
bolgede monoamin miktarini arttirmasi seklindedir (Cortese, 2012; Siiriicii, 2016).

DEHB’li olan ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde stimulanlardan sonra segilebilecek diger
bir secenek ise atomoksetindir. FDA tarafindan onaylanmis bir noradrenalin geri alim
inhibotiirii olan atomoksetin, stimiilanlarlara gére daha az etkiye sahip olmasina karsin,
maddeyi kotii kullanimina neden olmamasi ve ailenin stimulan kullanimina karsi oldugu
olgularda ilk tercih olarak kullanilabilmektedir (Ercan, Cetin, Mukaddes ve Yazgan, 2009;
Grenhill, 2001; Pliszka, 2003; Spencer ve ark., 2002).

Stimulanlarin gerek bazi1 olgularin tedavisinde etkisiz kalmasi ve gerekse yan
etkilerinden dolayr, DEHB tedavisinde psikostimiilan olmayan tedavi seceneklerine de yer
verilmektedir. Bunlar arasinda desipramin, bupropion, venlafaksin, imipramin, klorpromazin
ve risperidon gibi antidepresan ve antipsikotik grubu ilaglarda DEHB tedavisinde ikinci
basamak olarak kullanilmaktadir (Biederman, 2005; Kayaalp, 2008; Oztiirk ve Ulusahin,
2011; Wilens ve ark., 2003).

DEHB ile birlikte davranis bozuklugu olan ¢ocuklarlarda, stimulanlara yanit
almmadiginda tek basina veya stimulanlarla birlikte bir antipsikotik olan risperidon
kullanilabilmektedir. Risperidonun diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve dikkat sorunlari iizerinde
etkinligi tespit edilmistir. Tedavide diger bir segenek olarak kullanilan imipramin ve
desipramin gibi trisiklik antidepresanlar, DEHB birlikte goriilen anksiyete, depresyon ve tik
bozuklugunda stimulanlarla kombine veya tek basina kullanilabilir (Pliszka, 2003; Semerci ve
Turgay, 2014).

DEHB’nin takip ve tedavisinde ila¢ ve davraniscit miidahaleyi birlestiren multisistem
yaklasim modelleri en etkili yontemler olarak bulunmustur. Coklu tedaviden kasit kisiye en
uygun tedavi programinin belirlenmesidir. Bir¢ok arastirmada ilag tedavisinin tek basina da
en etkili yontem oldugu bildirilmistir. DEHB tedavisinde en etkin tedavi segeneginin hangisi
oldugu konusunda bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin en kapsamli olant MTA
caligmasidir. Sadece planlama asamasi bes y1l siiren aragtirmada, 14 ay boyunca takip edilen,
yaglar1 7 ila 10 arasinda degisen 579 cocugun yer aldigi arastirmada, DEHB tanis1 alan

cocuklarda dort tedavi secenegi karsilastirilmistir. Arastirma sonuglar1 yorumlandiginda,
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DEHB ’nin en etkin tedavi yonteminin ilag+davranis¢1 tedavi kombinasyonu veya sadece ilag
tedavisi oldugu; ila¢ tedavisi ile ilag+davranis tedavileri kombinasyonu arasinda anlamli fark
olmadigr ortaya c¢ikmistir. Bir anlamda ila¢ tedavisi ve davranigsal tedaviler birlikte
yiriitildiiglinde, tek basina ilag tedavisinden veya tek basina davranigsal tedavilerden anlamli
bir sekilde daha iyi olmadigi goriilmiistiir. Diger bir sonug ise ilag tedavisinin tek basina
davranigsal tedavilere gore, DEHB belirtilerini azalttigi goriilmiistiir (Brown ve ark., 2005;

MTA, 1999; Semerci ve Turgay, 2014).

Ulkemizde MTA calismasmin benzeri Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Kliniginde Eyiip Sabri ERCAN ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir. Bu arastirmada
DEHB olan 83 cocuk iki gruba ayrilmis, gruplardan birisine ilag tedavisi digerine ise ilag ve
anne baba egitimi kombinasyonunda olusan tedavi programi verilerek iki tedavi programi
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda yalnizca ilag tedavisi alan grupla, ila¢ tedavisine ek
olarak ebeveyn egitimi alan grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiistiir (Ercan,
Varan ve Deniz, 2005).

Tedavide diger bir basamak olan bireysel psikoterapi ise DEHB’li cocuk ve ergenlerde
goriilen duygudurum bozukluklarinin tedavisine yoneliktir. Bireysel psikoterapi ile bireyde
goriilen diisiik benlik saygisi, depresyon, anksiyete ve uyum bozukluklarini tedavi etmeyi

amaclamaktadir (Senol ve Sener, 1998).

2.2. DEHB’li Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasadiklar Psikiyatrik Sorunlar

DEHB’li ¢ocuklar; okul yasantisi, arkadas iliskileri ve aile i¢i iletisimleri basta olmak
izere yasamin bircok alaninda zorluk yasarlar. DEHB’li bir ¢ocugun annesi olmak, normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine gore daha fazla sabir, enerji ve basa ¢ikma becerileri
isteyen bir durumdur. Ciinkii cocugun davraniglarini kontrol etmede zorlanan anneler,
ebeveynlik gorevlerini yerine getirirken daha fazla stres faktorlerine maruz kalmaktadirlar.
Artan stres karsisinda kendilerini yetersiz ve caresiz hisseden anneler, daha fazla oranda
duygusal ve davranigsal sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorunlarin bagta depresyon olmak
izere bircok psikiyatrik bozukluga neden oldugu bildirilmektedir (Brown ve Pacini, 1989;
Durukan ve ark., 2008; Norvilitis ve ark., 2002).

Yapilan arastirmalarda DEHB tanist almis ¢ocugu olan annelerin, normal gelisim
gosteren saglikli ¢cocuklarin annelerine gore daha c¢ok kisilerarasi ¢atigmalar ve psikolojik
sorunlar yasadiklari, anne-babalik rollerinde yetersiz hissettikleri belirtilmistir. Ayrica

DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin dafa fazla psikiyatrik tedavi aldiklar1 ve daha fazla
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miktarda psikiyatrik ila¢ kullandiklar1 bildirilmistir (Fischer, 1990; Johnston, 1996; Mash ve
Johnston, 1983).

Birgok aragtirmada, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon
diizeyleri, normal gelisimi olan saglikli ¢ocuklarin annelerinden daha yiiksek bulunmustur
(Befare ve Barkley, 1985; Durukan ve ark., 2008; Gerdes ve ark., 2007). Ayrica DEHB’li
cocuklarin aile iiyelerinde anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve alkol kullaniminin
daha sik goriildiigii belirtilmistir (Biederman ve ark, 1991; Biederman ve ark., 1992; Chronis
ve ark., 2003).

Yapilan bircok arastirmada DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin ozgiivenlerinin
azaldigi, evlilik sorunlarint daha ¢ok yasadiklari belirtilmistir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin
ailelerinin daha diisiik diizeyde evlilik doyumlarinin oldugu ve normal ¢ocuklar1 olan ailelere
gore daha fazla catisma yasadiklar1 belirlenmistir (Abali, 2015; Befare ve Barkley, 1985;
Gokgen, Ozatalay ve Fettahoglu, 2011).

Ulkemizde Giiclii ve Erkiran (2005) tarafindan gerceklestirilen ve DEHB’li ¢ocugu
olan ebeveynlerin DEHB ile iliskisi olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilagtirildigi bir
calismada; DEHB tanis1 almis cocuklarin ebeveynlerinde obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
(%19.19), borderline kisilik bozuklugu (%1.8) ve antisosyal kisilik bozuklugu (%8.1)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde; DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, normal gelisim gosteren saglikli
cocuklarin ebeveynlerine gore daha c¢ok alkol kullanimina sahip oldugu belirlenmistir.
(Chronis ve ark., 2003; Giiclii ve Erkiran, 2004). Ayrica alkol bagimlist olan bireylerin
cocuklarinda DEHB’nin daha sik goriildiigii belirlenmistir. Lahey ve arkadaslarin (1988)
yaptig1 bir diger calismada ise DEHB’li cocuklarin babalarinda cezaevine girme oranlarinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 almis
cocuga sahip annelerin ve DEHB tanis1 almamais saglikli cocuklara sahip annelerin depresyon,
kaygi diizeyi ve aile islevlerinin degerlendirilerek karsilagtirilmasi amacglanmaktadir. Bu

yoniiyle bu ¢alisma nedensel-karsilastirmali desende gerceklestirilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arasgtirmanin evreni, Sanlwrfa ilinde yasayan DEHB’li ¢ocuga sahip annelerdir.
Arastirmanin 6rneklemi Sanliurfa Cocuk Hastaliklart Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-5 tan kriterlerine gére DEHB tanisi alan, 6-16 yaslar1 arasinda
cocuga sahip ve caligsmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 180 anneden olugmaktadir.
Bununla birlikte verilerin dagilimi incelendiginde u¢ degerlerde yer alan 17 katilimci
analizlere dahil edilmemis geriye kalan 163 katilimcinin verileri ile analize devam edilmistir.
Kontrol grubu ise yine Sanlurfa ilinde yasayan 6-16 yas arasi herhangi bir tibbi veya
noropsikiyatrik hastaligi olmayan, yas ve cinsiyet acgisindan hasta grubuyla eslestirilmis
normal gelisim gosteren ¢cocuga sahip ve calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 180
anneden olusmaktadir. Benzer sekilde bu grupta da dagilimin normalligini bozan ve ug
degerlerde yer alan 19 katilimcinin verileri analizlere dahil edilmemis, 161 kisinin verisi ile
analizlere devam edilmistir. Hem DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri hem de DEHB tanisi

almamis saglikli cocuklarin anneleri amagh ve uygun o6rnekleme teknigi ile secilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Calismaya katilan annelere; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi ve Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismanin amacina doniik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan, ¢aligmaya
katilanlarin sosyo-demografik o6zelliklerini, klinik tami siirecini, ruhsal gelisim ve muayene
bilgilerini degerlendiren ayrintili goriisme formudur. Kisisel Bilgi Formu Ek-1’de
sunulmustur.
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3.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Depresyon yoniinden riski ve depresif belirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla Beck
tarafindan gelistirilen ve 21 maddeden olusan kendini degerlendirme Ol¢egidir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenirlik
caligmasinda, Cronbach alfa katsayist 0.80 olarak bulunmus, yariya bdlme giivenirliginde
r=0.74 olarak belirlenmistir. Olgegin yap1 gegerligi igin faktdr analizi uygulanmis ve alti
faktor elde edilmistir. Bunlarin dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmigtir. Birinci
faktorde umutsuzluk, ikinci faktérde kisinin kendine yonelik olumsuz duygular, iigiincii
faktorde bedensel kaygilar, dordiincii faktorde sucluluk duygulanimlar1 yer almaktadir. Her
madde 0-3 arast puan alan dort secenekten olugmakta, alinacak toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanlarm toplami cevaplayicinin depresyon diizeyi hakkinda
bilgi vermekte, puan yiikseldik¢e depresif belirti diizeyinin arttig1 diisiiniilmektedir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi

belirtilmistir (Hisli, 1989). Beck Depresyon Olgegi Ek-3’te verilmistir.

3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin diizey ve siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan,
Beck ve arkadaglar tarafindan gelistirilen dortlii Likert tipi bir Olgektir. 21 maddeden
olusmaktadir ve hafif formdan siddetli forma gore maddeler siralanmistir. Olgekte her madde
0-3 arast puan alir, dlgekten alinabilecek en yiliksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi
kisinin yasadig1 anksiyetenin siddetini gdstermektedir. 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan iilkemizde gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis olup, dl¢cegin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0.93, test-tekrar test giivenilirligi 0.75 olarak bulunmustur. Madde-
toplam korelasyon katsayilarinin 0.45 ile 0.72 arasinda degistigi saptanmistir. Beck Anksiyete
Envanteri’nin gecerlik calismasina yonelik yapilan ¢alismada ise dlgegin Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile 0.46, Beck Umutsuzluk Envanteri ile 0.34, Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-
T) ile 0.53, Otomatik Diisiinceler Olgegi ile 0.41 ve Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-S) ile
0.45 diizeyinde korelasyon gosterdigi bulunmustur. Beck Anksiyete Envanteri’nin yapi
gegerligi caligmasinda ise Olgegin anksiyeteli grubu, diger tan1 gruplarindan anlamli olarak
ayirt edebildigi belirtilmektedir. Yapilan faktér analizi sonucunda 6lgegin "siibjektif

anksiyete" ve "somatik belirtiler" olmak tizere iki faktérden olustugu saptanmistir (Ulusoy,

Sahin ve Erkiran, 1998). Beck Anksiyete Olcegi Ek-2’de verilmistir.
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3.3.4. Aile Degerlendirme Ol¢egi(ADO)

ADO, ailenin islevlerini hangi alanlarda yerine getirip getiremedigi konusunda aile
iyelerin algilarina gore degerlendirmeyi saglayan ve sorun alanlarin1 ortaya ¢ikarmak
amactyla 1983 yilinda Epstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir olcektir. Bulut ve
arkadaglar1 tarafindan 1990 yilinda Tirkge gecerlik giivenirlik calismasi yapilmistir.
Cronbach-alfa katsayis1 alt dlgekler bazinda 0.36 ile 0.86 arasinda degismektedir. Olgegin
gecerlilik calismast yapt ve uyum gegerliligi ile sinanmistir. Yap1 gecerligi, yirmi bes
bosanma siirecinde olan kadin ve erkege, yirmi bes normal evliliklerini siirdiiren ¢iftlerden
birine uygulama yapilarak incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda ol¢egin, denek ve
kontrol gruplarmi manidar diizeyde ayirt ettii saptanmustir. Olgegin uyum gegerliligini
degerlendirmek amaciyla ADO 6lgegi, yirmi bes evli gifte Evlilik Yasam Olgegi ile birlikte
uygulanmustir. Evlilik Yasam Olgegi, Aile Degerlendirme Olceginin sadece Genel Fonksiyon
alt Olcegi ile karsilagtirllmis olup, korelasyon katsayisi (Pearson-momentler ¢arpimi) 0.66
olarak bulunmustur.

On iki yasin tizerindeki tiim bireylere uygulanan ve toplam 60 maddeden olusan 6lgegin
yedi alt Slcegi vardir. Bunlar: Problem Cozme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Gereken Ilgiyi Gosterme, Davranis Kontrolii ve Genel Islevleri icermektedir. Secenekler
aynen katiliyorum, bliyiik 6lclide katiliyorum, biraz katiliyorum, hi¢ katilmiyorum seklinde
dort grupta toplanmistir. Olgek puanlart 1.00 (saghkli) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda
degismektedir. Bireylerden testi doldururken ailelerini ne kadar tanimladigina gore en uygun
secenegi isaretlemesi istenir. Elde edilen puanlar her alt boyut i¢in toplanarak ortalamasi
almir. Her bir Olgek puanindaki artma islevsellikteki bozulmay1 gosterir. Genel olarak
2.00’nin iizerindeki puan ortalamalarmin aile islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidisin
gostergesi oldugu kabul edilmektedir.

Iletisim; aile iiyeleri arasindaki bilgi alisverisi bigiminde tanimlanmaktadir. Roller;
ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarim1 karsilayan davranis kaliplaridir. Duygusal tepki
verebilme; aile iiyelerinin her tiirlii uyarana karsi en uygun tepkiyi gostermesi anlamina
gelmektedir. Gereken ilgiyi gosterebilme; aile iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve
sevgiyi icerir. Davranis kontrolii; ailenin, liyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin
saglama bi¢cimidir. Genel fonksiyonlar; diger alt1 at 6l¢ekte ifade edilen konular1 kapsayacak
sekilde bilgi toplamay1 amaglamaktadir (Bulut, 1990;1993). Aile Degerlendirme Olcegi Ek-

4’te verilmistir.
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3.4. islem

Calisma icin oncelikle Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurul Onayr alinmistir. Daha sonra ise Sanlurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Baghekimligi’nden gerekli izinler alinmistir. Veri toplama islemi Ekim — Aralik 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calismaya katilan katilimcilar, ¢alismanin amaci konusunda
bilgilendirilip onam formu imzalatilarak rizalar1 alinmistir. Veri toplamadan Once
katilimcilara verecekleri cevaplarin gizli kalacagi, igten ve samimi olmalarinin ve dogru bilgi
vermelerinin dogru sonuglara ulasilmasi i¢in 6nemli oldugu agiklanarak, Olgeklerin
ictenliklere doldurulmasi istenmistir. Daha sonra katilimcilara sirastyla Kisisel Bilgi Formu,
Beck Depresyon olgegi, Beck Anksiyete dlcegi ve Aile Degerlendirme Olgegi verilerek
doldurulmasi istenmistir.

Olgeklerin uygulanmasi katilimcilarla birebir olarak yapilmustir. Bir katilimcinin testleri
cevaplamasi 20-25 dakika arasi siirmiistiir. Olgeklerin yariya yakin kismi arastirmayi yapan
kisi tarafindan, geriye kalan kismi hastanedeki diger psikologlar tarafindan yapilmistir.
Olgekler egitim durumu lise ve iistii olanlar tarafindan kendi kendilerine doldurulurken, daha
diisiik egitim seviyesindeki katilimcilara arastirmaci tarafindan okunup katilimcinin cevabi

olceklere isaretleme yoluyla yapilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu calismanin verileri SPSS 20 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri setinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in basiklik (kurtosis) ve carpiklik
(skewness) degerleri incelenmistir. Bu degerlerin -2.00 ile +2.00 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla verilerin normallik varsayimimi karsiladigina karar verilmistir.
Betimsel istatistiklerin (ortalama, standart sapma, frekansve ylizde) yani sira siirekli
verilerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler ki-kare testi ile karsilastirilmistir. iki bagimsiz degiskenin ortak etkilesiminin
bagimli degisken iizerindeki etkisini ve bagimli degisken agisindan farklilik olup olmadigin
test etmek amaciyla iki faktorlii (yonlil) ANOVA kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik,
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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DORTDUNCU BOLUM

BULGULAR
4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmanin Orneklemini olusturan DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip 163 anne ile
DEHB tanis1 almamis ¢ocuga sahip 161 annenin medeni durum, egitim durum, ekonomik
durum, annenin ¢alisip ¢alismama durumu, siirekli ilag kullanim1 gerektiren rahatsizliga sahip
olma, psikiyatrik ila¢ kullanma durumu, daha 6nce psikiyatrik tedavi gérme, alkol ve madde
kullaniminin varligi ve ailede psikiyatrik tani1 alma durumuna iliskin tanimlayici bilgilerin
dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklara sahip annelerin yas araligi 24-63 olup, bu kadinlarin yas
ortalamasinin 39.33+7.46 oldugu goriildii. Bu annelerin DEHB tanis1 almis ¢ocuklarinin yas
ortalamasinin ise 9.14+2.39 oldugu goriildii. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerin medeni

durumuna bakildiginda; 144°ii (%88.3) evli ve 19°u (%11.7) ise ayr1 veya esi vefat etmisti.

Egitim durumuna baktigimiz zaman; 89’u (%54.6) ilkdgretim mezunu, 54’t (%33.1)
lise mezunu, 20’si (%12.3) ise iiniversite mezunu idi. Ekonomik durumlarina baktigimiz
zaman; 67°si (%41.1) koti, 56’s1 (%34.4) orta, 34’1 (%20.9) iyi ve 6’s1 (%3.7) ise ¢ok iyi
aylik gelire sahipti.

Bu annelerden 47’si (%28.8) herhangi bir iste ¢alisiyor iken, 116°s1 (%68.9) ise
herhangi bir iste calismamaktaydi. Ayrica 37 kisi (%22.7) siirekli ila¢ kullanim1 gerektiren
herhangi bir rahatsizliga sahip iken, 126 kisi (%77.3) ise siirekli ila¢ kullanim1 gerektiren
herhangi bir rahatsizliga sahip degildi.

Bu annelerin 23’tinde (%14.1) psikiyatrik tedavi gecmisi varken, 140’inda (%85.9)
psikiyatrik tedavi ge¢misi yoktu ve 20’si (%12.3) hali hazirda herhangi bir psikiyatrik ila¢
kullaniyordu, 143’ii (%87.7) ise herhangi bir psikiyatrik ilag kullanmiyordu. Ayrica 11’inin
(%6.7) ailesinde psikiyatrik tani alan birileri varken, 152’sinin (%93.3) ailesinde psikiyatrik

tan1 almis biri yoktu.

Bu annelerin 15’1 (%9.2) alkol veya madde kullanirken, 148’inde (%90.8) alkol veya
madde kullanim1 yoktu.
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DEHB tanis1 almamis saglikli ¢ocuklara sahip annelerin yas araligi 26-56 olup, bu
kadinlarin yas ortalamasinin 36.52+6.14 oldugu goriildii. Bu annelerin DEHB tanis1 almis
cocuklarinin yas ortalamasinin ise 8.76+£2.23 oldugu goriildii. DEHB tanis1 almayan
cocuklarin annelerin medeni durumuna bakildiginda; 153’1 (%95.0) evli, 8’1 (%5.0) ise ayr1

yasiyor veya esi vefat etmis idi.

Egitim durumuna baktigimiz zaman; 58’1 (%36.0) ilkégretim mezunu, 70’1 (%43.5)
lise mezunu, 33’1 (%16.7) ise iiniversite mezunu idi. Ekonomik durumlarina baktigimiz
zaman; 52’°si (%32.3) kotii, 65’1 (%40.4) orta, 27°si (%16.8) iyi ve 17’si (%10.6) ise ¢ok iyi
aylik gelire sahipti.

Bu annelerden 36°s1 (%22.4) herhangi bir iste ¢alistyorken, 125’1 (%77.6) ise herhangi
bir iste calismamaktaydi. Ayrica 27 kisi (%16.8) siirekli ila¢ kullanim1 gerektiren herhangi bir
rahatsizliga sahipken, 134 kisi (%83.2) ise siirekli ilag kullanimi gerektiren herhangi bir
rahatsizliga sahip degildi.

Bu annelerin 17’sinde (%10.6) psikiyatrik tedavi ge¢misi varken, 144’iinde (%89.4)
psikiyatrik tedavi gecmisi yoktu. 9’u (%5.6) hali hazirda herhangi bir psikiyatrik ilag
kullaniyorken, 152°si (%94.4) herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmiyordu. Ayrica 7’sinin
(%4.3) ailesinde psikiyatrik tan1 alan birileri varken, 154’liniin (%95.7) ailesinde psikiyatrik

tan1 almis biri yoktu.

Bu annelerin 8’1 (%5.0) alkol veya madde kullanirken, 153’iinde (%95.0) alkol veya
madde kullanim1 yoktu.
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Tablo 1. DEHB Tanis1 Almis Cocuklari ve Saglikli Cocuklarin Annelerine Iliskin

Sosyodemografik Bilgiler

DEHB Saglikli
(n=163) (n=161)
Yas 39.337.46 36.5246.14
Cocugun Yast 9.14+2.39 8.76+2.23
n % n %
E g |Bdi 144 88.3 153 95.0
=
é’ 5 Ayri-Vefat 19 11.7 8 5.0
sz flkégretim 89 54.6 58 36.0
EQ é Lise 54 33.1 70 435
Universite 20 12.3 33 20.5
= 67 41.1 52 32.3
5 Kot
2 [ Ora 56 34.4 65 40.4
§ fyi 34 20.9 27 16.8
Z | Cokiyi 6 3.7 17 10.6
< =}
g § Calistyor 47 28.8 36 22.4
8 5 Calismiyor 116 71.2 125 77.6
- 5= 37 22.7 27 16.8
X2 o3 @ Evet
£S5 s
& é‘sé Hayir 126 77.3 134 83.2
= £
% o £ | Evet 20 12.3 9 5.6
g = =
E Q Hayir 143 87.7 152 94.4
= 20 12.3 17 10.6
s F Evet
2 9
f% = | Hayrr 143 87.7 144 89.4
q-) —
28 B gy 15 9.2 8 5.0
c B =
Z = 3 Hayir 148 90.8 153 95.0
o B 11 6.7 7 43
B .‘§, g Evet
z é = Hayr 152 933 154 95.7
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4.2. DEHB Tams1 Almis Cocuklarin ve Saghkh Cocuklarin Annelerinin Aile islevleri
Arasinda Anlaml Bir Fark Var Madir?

DEHB tanis1 almis olan ¢ocuklarin anneleri ile saglikli cocuklarin anneleri arasinda
Aile Davranis Olgegi puanlarini karsilastirmak igin Ki-kare testi yapildi. Yapilan Ki-kare testi

sonuglar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

“Problem Cozme”aile islevi, DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerden 148’inde
(%90.8) sagliksizken, saglikli ¢ocuga sahip annelerin 2’sinde (%1.2) sagliksiz bulunmustur.
Yapilan istatistik testin sonuglarima gére DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile saglikli
cocuklarin anneleri arasinda “Problem Co6zme”aile islevi agisindan istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur [* 1= 261.277, p=0.000].

“Iletisim™aile islevi, DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin 154’linde (%94.5)
sagliksizken, saglikli ¢ocuga sahip annelerin 6’sinda (%3.7) sagliksiz bulunmustur. Yapilan
analiz sonuclarina gére DEHB tanist almis ¢cocuklarin anneleri ile saglikli cocuklarin anneleri
arasinda “iletisim”aile islevi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [y’ )=

266.873, p=0.000].

“Roller”aile islevi, DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin 155’inde (%95.1)
sagliksizken, saglikli ¢ocuga sahip annelerin 5’inde (%3.1) sagliksiz bulunmustur. Yapilan
analiz sonuclarina gére DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklarin anneleri
arasinda “Roller”aile islevi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [y 1=

274.184, p=0.000].

“Duygusal Tepki Verme™aile iglevi, DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin
151°inde (%92.6) sagliksizken, saglikli ¢cocuga sahip annelerin 3’iinde (%]1.9) sagliksiz
bulunmustur. Yapilan analiz sonuglarina gére DEHB tanist almis ¢ocuklarin anneleri ile
saglikli cocuklarin anneleri arasinda “Duygusal Tepki Verme™aile iglevi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur [5° ;)= 267.062, p=0.000].

“Gereken Ilgiyi Gosterme”aile islevi, DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin
154°tinde (%94.5) sagliksizken, saglikli ¢ocuga sahip annelerin 51’inde (%31.7) sagliksiz
bulunmustur. Yapilan analiz sonuglarina géore DEHB tanist almis ¢ocuklarin anneleri ile
saglikli ¢ocuklarin anneleri arasinda “Gereken Ilgiyi Gésterme™aile islevi acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [X2 a=137.467, p=0.000].
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“Davranis Kontrolii”aile islevi, DEHB tanist almis ¢ocuga sahip annelerin 150’sinde
(%92.0) sagliksizken, sagliklt ¢ocuga sahip annelerin 8’inde (%5) sagliksiz bulunmustur.
Yapilan analiz sonuglarina gére DEHB tanist almis ¢ocuklarin anneleri ile saglikli cocuklarin
anneleri arasinda “Davranis Kontrolii’aile islevi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur [1)= 245.690, p=0.000].

“Genel Islevler’aile islevi, DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip annelerin 157’sinde
(%96.3) sagliksizken, saglikli ¢ocuga sahip annelerin 4’iinde (2.8) sagliksiz bulunmustur.
Yapilan analiz sonuglarina gére DEHB tanist almig ¢cocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklarin
anneleri arasinda “Genel Islevler’aile islevi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur [x2 1)=285.279, p=0.000].
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Tablo 2. Aile Davranis Olgeginden Alian Puanlarin DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin

Aile Islevi

[letisim Problem

Roller

Cozme

Duygusal
Davranig Gereken Tepki Verme

Kontrolii

Genel Islevler

Hgiyi
Gosterme

Grup

DEHB’li
Cocuga

Sahip Anne
Saglikli Cocuga
Sahip Anne

DEHB’li
Cocuga

Sahip Anne
Saglikli Cocuga
Sahip Anne

DEHB’li
Cocuga
Sahip Anne

Saglikli Cocuga
Sahip Anne

DEHB’li
Cocuga

Sahip Anne
Saglikli Cocuga
Sahip Anne

DEHB’li
Cocuga

Sahip Anne
Saglikli Cocuga
Sahip Anne

DEHB’li
Cocuga

Sahip Anne
Saglikli Cocuga
Sahip Anne

DEHB’li
Cocuga
Sahip Anne

Saglikli Cocuga
Sahip Anne

Saglikl
1

%9.2
(15)

%98.8
(159)

%35.5
)
%96.3
(155)

%04.9
(8)

%96.9
(156)

%7.4
(12)

%98.1
(158)
%5.5

)

%68.3
(110)
%8.0

(13)

%95.0
(153)
%3.7

(6)

%97.5

(157)

Sagliksiz

%90.8
(148)

%1.2
(2)
%94.5
(154)
%3.7
(6)

%95.1
(155)

%3.1
&)

%92.6
(151)
%1.9

(3)

%94.5
(154)

%31.7

(51

%92.0
(150)
%5.0

d)

%96.3
(157)
%2.5

4)
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Toplam

%100
(163)

%100
(161)
%100
(163)
%100
(161)

%100
(163)

%100
(161)

%100
(163)

%100
(161)
%100
(163)
%100
(161)
%100
(163)
%100
(161)
%100
(163)
%100
(161)

XZ

261.277

266.873

274.184

267.620

137.467

245.690

285.279

Anneleri ile Saglikli Cocuga Sahip Anneler Arasindaki Karsilagtirmasi

sd p
1 0.000
1 0.000
1 0.000
1  0.000
1 0.000
1 0.000
1 0.000

-0.898

-0.908

-0.920

-0.909

-0.651

-0871

-0.938



4.3. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saghkh Cocuklarin Annelerinin Anksiyete
Diizeyleri Arasinda Anlamh Bir Fark Var Midir?

Tablo 3. DEHB’li Cocugu Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Anksiyete Diizeylerinin

Farkina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-testi Sonuglari

Grup n X SS sd t p d

DEHB’li
Cocuga 163 9.99 7.93

Sahip Anne
242.6 8.13 | 0.000 | 0.90

Saglikl
Cocuga 161 4.31 4.08
Sahip Anne

Tablo 3’te goriildiigi gibi DEHB’li ¢cocuga sahip annelerin ve saglikli ¢ocuga sahip
annelerin anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t242.6=8.13, p<0.05, d=0.90). DEHB’li ¢ocuga sahip annelerin “anksiyete” puan ortalamalar1
(x=9.99+7.93) saglikli ¢ocuga sahip annelerin “anksiyete” puan ortalamalarindan

(x=4.31%4.08) daha yiiksek ¢ikmustir.

4.4. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saghkh Cocuklarin Annelerinin Depresyon
Diizeyleri Arasinda Anlamh Bir Fark Var Midir?

Tablo 4. DEHB’li Cocugu Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Depresyon Diizeylerinin

Farkina Iliskin Bagimsiz Gruplar t-testi Sonuglari

Grup n X SS sd t p d

DEHB’li
Cocuga 163 10.56 7.82

Sahip Anne
274.7 8.23 0.000 | 0.91

Saglikli
Cocuga 161 4.59 4.96
Sahip Anne
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Tablo 4’te goriildiigii gibi DEHB’li cocuga sahip annelerin ve saglikli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t2747=8.23, p<0.05, d=0.91). DEHB’li c¢ocuga sahip annelerin “depresyon” puan
ortalamalar1  (x=10.56+7.82) saglikli ¢ocuga sahip annelerin “depresyon” puan

ortalamalarindan (x =4.59+4.96) daha yiiksek ¢ikmustir.

4.5. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Egitim Durumu Ayr1 Ayr ve
Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Anksiyete puanlarinin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama ve egitim durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in iligkisiz (bagimsiz) orneklemler igin iki
faktorli (yonlil) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 5).

Yapilan iki faktorli varyans analizi sonuglarina gore; arastirmaya katilan DEHB’li
cocuga sahip annelerin anksiyete puan ortalamasi (xpgup1i=9.99) ile saglikli ¢ocuga sahip
annelerin anksiyete puan ortalamasi (X_Saghkh:4.3 1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir [F315=45.11, p<0.05, n2= 0.124]. Elde edilen etki biiytikliigiine gore DEHB’li cocuga
sahip olup olmama durumunun anksiyete puanlari tizerinde anlamli ve orta biiyiikliikte bir

etkisi vardir.

Cesitli egitim seviyelerine sahip annelerin anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda,
egitim durumuna gore anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir
[F2-318=0.20, p>0.05, 1> 0.001]. Bu sonuca gére egitim durumunun kisilerin anksiyete

puanlar tizerinde anlamli bir etkisi gézlenmemistir.

Iki faktorlii (yonlii) varyans analizi sonuglarina gére; DEHB’li ¢ocuga sahip olup
olmama ile egitim durumunun anksiyete puanlart {izerindeki ortak etkisi anlamh
bulunmamistir [F.318=0.29, p>0.05, 1>~ 0.002]. Buna gore annelerin DEHB’li ¢ocuga sahip
olup olmama durumunun anksiyete puanlar1 iizerindeki etkisi annelerin egitim diizeyinin

farklilagsmasina bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.
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Tablo 5. DEHB Tanist Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin Egitim

Durumuna Gére Anksiyete Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin iki Yonlii Varyans Analizi

Sonuglari
Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 712
Anksiyete Puani
Grup 1 1817.320 45.111° 0.124
Egitim Durumu 2 8.010 0.199 0.001
Grup*Egitim Durumu 2 11.609 0.288 0.002
Hata 318 40.285

"p<0.01

4.6. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Egitim Durumu Ayr1 Ayn ve
Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Depresyon puanlarinin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama ve egitim durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ig¢in iligkisiz (bagimsiz) orneklemler igin iki
faktorlii (yonlii) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 6).

Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonuglarina gore; arastirmaya katilan DEHB’li
cocuga sahip annelerin depresyon puan ortalamasi (xpgup+1=10.56) ile saglikli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon puan ortalamasi (X_saghkh:4.59) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir [F(1.318=50.52, p<0.05, n2= 0.137]. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore DEHB’li
cocuga sahip olup olmama durumunun depresyon puanlar {izerinde anlamli ve yiiksek bir

etkisi vardir.

Cesitli egitim seviyelerine sahip bireylerin depresyon puanlar1 karsilastirildiginda,
egitim durumuna gore depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigr gozlenmistir
[F-318=1.79, p>0.05, N> 0.011]. Bu sonuca gore egitim durumunun kisilerin depresyon

puanlar lizerinde anlamli bir etkisi gozlenmemistir.

Iki faktorlii varyans analizi sonuglarma gére; DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama ile
egitim durumunun depresyon puanlart iizerindeki ortak etkisi anlamli bulunmamistir [F.

318=0.04, p>0.05, 1>~ 0.000]. Buna gore annelerin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama

34




durumunun depresyon puanlar iizerindeki etkisi annelerin egitim diizeyinin farklilagsmasina

bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 6. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin Egitim

Durumuna Gére Depresyon Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin iki Yénlii Varyans Analizi

Sonuglari
Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 7]2
Depresyon Puani
Grup 1 2169.472 50.518" 0.137
Egitim Durumu 2 77.048 1.794 0.011
Grup*Egitim Durumu 2 1.685 0.039 0.000
Hata 318 42.944

"p<0.01

4.7. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Ekonomik Durum Ayri Ayri ve
Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Anksiyete puanlarinin DEHB’1i cocuga sahip olup olmama ve ekonomik duruma gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in iligkisiz (bagimsiz) orneklemler icin iki
faktorlii (yonlii) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 7).

Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonucglarina gore; arastirmaya katilan DEHB’li
cocuga sahip annelerin anksiyete puan ortalamasi (xpgup1i=9.99) ile saglikli ¢ocuga sahip
annelerin anksiyete puan ortalamasi (X_Saghkh:4.3 1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir [F(i.316=20.89, p<0.05, N> 0.062]. Elde edilen etki biiyiikligiine gére DEHB’li ¢ocuga
sahip olup olmama durumunun anksiyete puanlar1 {izerinde anlamli ve orta biiyiikliikte bir

etkisi vardir.

Cesitli ekonomik duruma sahip bireylerin anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda,
ekonomik duruma gore anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gozlenmistir
[Fiz316=1.17, p>0.05, nz: 0.011]. Bu sonuca gore ekonomik durumun kisilerin anksiyete

puanlar1 tizerinde anlamli bir etkisi gdzlenmemistir.

Iki faktorlii varyans analizi sonuglarma gore; DEHB’li cocuga sahip olup olmama ile

ekonomik durumun anksiyete puanlari iizerindeki ortak etkisi anlamli bulunmamistir [F3.
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316=1.42, p>0.05, 1> 0.013]. Buna gore annelerin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama
durumunun anksiyete puanlart iizerindeki etkisi annelerin ekonomik diizeyinin

farklilagmasina bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 7. DEHB Tanis1t Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Ekonomik Durumuna Gore Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Iki Yénli

Varyans Analizi Sonuglari

Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 712

Anksiyete Puani
Grup 1 834.178 20.887 0.062
Ekonomik Durum 3 46.824 1.172 0.011
Grup*Ekonomik Durum 3 56.563 1.416 0.013
Hata 316 39.937

"p<0.01

4.8. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Ekonomik Durum Ayri Ayri ve
Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Depresyon puanlarinin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama ve ekonomik duruma gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in iligkisiz (bagimsiz) orneklemler icin iki
faktorlii (yonlii) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 8).

Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonuglarma gore; arastirmaya katilan DEHB’li
cocuga sahip annelerin depresyon puan ortalamasi (xpgup+=10.56) ile saglikli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon puan ortalamasi (X_saghkh:4.59) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir [F(1.316=30.92, p<0.05, n2= 0.089]. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore DEHB’li
cocuga sahip olup olmama durumunun depresyon puanlar1 {izerinde anlamli ve orta

biiyiikliikte bir etkisi vardir.

Cesitli ekonomik duruma sahip bireylerin depresyon puanlari karsilastirildiginda,
ekonomik duruma goére depresyon puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigt
gozlenmistir [F3.316=1.36, p>0.05, nz: 0.013]. Bu sonuca gore ekonomik durumun kisilerin

depresyon puanlar1 tizerinde anlamli bir etkisi gézlenmemistir.
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Iki faktorlii varyans analizi sonuglarma gore; DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama ile
ekonomik durumun depresyon puanlari lizerindeki ortak etkisi anlamli bulunmamistir [Fs.
316=0.11, p>0.05, n>= 0.001]. Buna gore annelerin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama
durumunun depresyon puanlar1 lizerindeki etkisi annelerin ekonomik diizeyinin

farklilasmasina bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 8. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Sagliklt Cocuklarin Annelerinin
Ekonomik Durumuna Gére Depresyon Puanlariin Karsilastirilmasina iliskin iki Yonlii

Varyans Analizi Sonuglari

Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 712

Depresyon Puani
Grup 1 1335.074 30.921° 0.089
Ekonomik Durum 3 58.732 1.360 0.013
Grup*Ekonomik Durum 3 4.550 0.105 0.001
Hata 316 43.177

"p<0.01

4.9. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Calisma Durumu Ayri Ayri ve
Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Anksiyete puanlarinin DEHB’1i ¢ocuga sahip olup olmama ve ¢alisma durumuna gore
farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in iliskisiz (bagimsiz) Orneklemler i¢in iki
faktorlii (yonlil) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 9).

Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonuglarina gore; arastirmaya katilan DEHB’li
cocuga sahip annelerin anksiyete puan ortalamasi (xpgup1=9.99) ile saglikli ¢ocuga sahip
annelerin anksiyete puan ortalamasi (x_saghk11:4-3 1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir [F(i.320=44.29, p<0.05, nzz 0.122]. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore DEHB’li cocuga
sahip olup olmama durumunun anksiyete puanlar1 {izerinde anlamli ve orta biiyiikliikte bir

etkisi vardir.

Herhangi bir iste calisip calismama durumuna gore annelerin anksiyete puanlari

karsilagtirildiginda, calisma durumuna gore anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
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olmadig1 gozlenmistir [F(;.320=0.42, p>0.05, nzz 0.001]. Elde edilen etki biiytikliigiine gore

caligma durumunun kisilerin anksiyete puanlari tizerinde anlamli bir etkisi gozlenmemistir.

Iki faktorlii varyans analizi sonuglarma gore; DEHB’li cocuga sahip olup olmama ile
calisma durumunun anksiyete puanlari iizerindeki ortak etkisi anlamli bulunmamistir [F;.
320=0.67, p>0.05, n>=0.002]. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore annelerin DEHB’li ¢ocuga
sahip olup olmama durumunun anksiyete puanlari iizerindeki etkisi annelerin c¢alisma

durumlarmin farklilagmasina bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 9. DEHB Tanist Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin Caligma

Durumuna Gére Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi

Sonuglari
Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F nz
Anksiyete Puani
Grup 1 1772.229 44.293" 0.122
Calisma Durumu 1 16.807 0.420 0.001
Grup*Calisma Durumu 1 26.689 0.667 0.002
Hata 320 40.012

"p<0.01

4.10. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Caliima Durumu Ayri Ayri ve
Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Depresyon puanlarinin DEHB’1i ¢cocuga sahip olup olmama ve ¢alisma durumuna gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in iliskisiz (bagimsiz) orneklemler icin iki
faktorli (yonlil) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 10).

Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonuglara gore; arastirmaya katilan DEHB’li
¢ocuga sahip annelerin depresyon puan ortalamasi (xpgyp-;=10.56) ile saglikli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon puan ortalamast (Xegii=4.59) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir [F(j.320=42.41, p<0.05, n2= 0.117]. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore DEHB’li
cocuga sahip olup olmama durumunun depresyon puanlari {izerinde anlamli ve orta

biiytikliikte bir etkisi vardir.
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Herhangi bir iste calisip ¢alismama durumuna gore bireylerin depresyon puanlari
karsilastirildiginda, ¢calisma durumuna gore depresyon puanlart arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goézlenmistir [F(.320=0.85, p>0.05, n>=0.003]. Bu sonuca gore ¢alisma durumunun

kisilerin depresyon puanlar iizerinde anlamli bir etkisi gézlenmemistir.

Iki faktorlii varyans analizi sonuclarina gore; DEHB’li cocuga sahip olup olmama ile
calisma durumunun depresyon puanlari iizerindeki ortak etkisi anlamli bulunmamistir [F;.
30=1.91, p>0.05, n> 0.006]. Buna gore annelerin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama
durumunun depresyon puanlar1 iizerindeki etkisi annelerin ¢alisma durumlarinin

farklilasmasina bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 10. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Calisma Durumuna Gére Depresyon Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin iki Yonlii Varyans

Analizi Sonuglari

Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 112

Depresyon Puani
Grup 1 1815.467 42.410" 0.117
Calisma Durumu 1 36.314 0.848 0.003
Grup*Calisma Durumu 1 81.538 1.905 0.006
Hata 320 42.807

"p<0.01

4.11. DEHB Tams1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Psikiyatrik flac Kullanma
Durumu Ayr1 Ayn ve Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Anksiyete puanlarinin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama ve psikiyatrik ilag
kullanma durumuna gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek icin iliskisiz (bagimsiz)
orneklemler i¢in iki faktorlii (yonlii) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 11).

Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonuglarina gore; arastirmaya katilan DEHB’li
¢ocuga sahip annelerin anksiyete puan ortalamasi (Xpeus=9.99) ile saglikli ¢cocuga sahip
annelerin anksiyete puan ortalamasi (Xsguki=4.31) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

vardir [F(1.320=38.07, p<0.05, nz: 0.106]. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore DEHB’li cocuga
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sahip olup olmama durumunun anksiyete puanlari lizerinde anlamli ve orta diizeyde biretkisi

vardir.

Psikiyatrik ila¢  kullanma durumuna goére bireylerin anksiyete puanlar
karsilastirildiginda, anksiyete puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gézlenmistir
[F(1-320=3.59, p>0.05, nzz 0.011]. Bu sonuca gore psikiyatrik ila¢ kullanma durumunun

kisilerin anksiyete puanlar1 izerinde anlamli bir etkisi gézlenmemistir.

Iki faktorlii (yonlii) varyans analizi sonuclarina gore; DEHB’li cocuga sahip olup
olmama ile psikiyatrik ila¢ kullanma durumunun anksiyete puanlari lizerindeki ortak etkisi
anlamli bulunmustur [F;.320=5.428, p<0.05, n2: 0.017]. DEHB’li ¢ocuga sahip annelerden
psikiyatrik ilag¢ kullananlarin (x=14.80) ve kullanmayanlarin (x=9.32) anksiyete puanlari
arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmiistir [F-161,=8.771, p<0.05, 1>~ 0.051]. Saglikli
cocuga sahip annelerden psikiyatrik ilag¢ kullanan (x=3.78) ve kullanmayanlarda (x=4.34) ise

anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir [F(;.159)=0.162, p>0.05, n2= 0.001].

Tablo 11. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin Psikiyatrik ilag
Kullanma Durumuna Gore Anksiyete Puanlarmin Karsilastirilmasma Iliskin iki Yonlii

Varyans Analizi Sonuglari

Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 712
Anksiyete Puani
Grup 1 1465.840 38.067 | 0.106
Psikiyatrik Ilag Kullanma 1 138.235 3.590 0.011
Grup* Psikiyatrik ilag 1 209.028 54287 | 0.017
Kullanma
Hata 320 38.507

"p<0.01, "p<0.05
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DEHE Tanih Cocugu Sahip Olan ve Olmayan Anneler

Sekil 1. DEHB’li Cocuga Sahip Olup Olmama Durumu ile Psikiyatrik Ilag Kullanma

Durumunun Anksiyete Puanlar1 Uzerindeki Ortak Etkisi

4.12. DEHB Tamis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Psikiyatrik ilac Kullanma
Durumu Ayri1 Ayn ve Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Depresyon puanlarinin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama ve psikiyatrik ilag¢
kullanma durumuna gore farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek icin iliskisiz (bagimsiz)
orneklemler i¢in iki faktorlii (yonlii) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 12).

Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonuglara gore; arastirmaya katilan DEHB’li
cocuga sahip annelerin depresyon puan ortalamasi (xpgyp-;=10.56) ile saglikli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon puan ortalamasi (Xs,suki=4.59) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir [F(1.320=29.62, p<0.05, n2= 0.085]. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore DEHB’li
cocuga sahip olup olmama durumunun depresyon puanlar1 {izerinde anlamli ve orta

biiyiikliikte etkisi vardir.
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Psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore bireylerin depresyon puanlari
karsilastirildiginda, psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore depresyon puanlari arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 gdézlenmistir [F(;.320=1.63, p>0.05, n>=0.005]. Bu sonuca gore
psikiyatrik ila¢ kullanma durumunun kisilerin depresyon puanlari {izerinde anlamli bir etkisi

gbézlenmemistir.

Iki faktorlii varyans analizi sonuclarina gore; DEHB’li cocuga sahip olup olmama ile
psikiyatrik ila¢ kullanma durumunun depresyon puanlari lizerindeki ortak etkisi anlamli
bulunmamustir [F;.320=1.93, p>0.05, nzz 0.006]. Buna gore annelerin DEHB’li cocuga sahip
olup olmama durumunun depresyon puanlar1 iizerindeki etkisi annelerin psikiyatrik ilag

kullanma durumlarinin farklilasmasina bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 12. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Psikiyatrik Ila¢ Kullanma Durumuna Gére Depresyon Puanlarmin Karsilastiriimasia fliskin

Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 112
Depresyon Puani
Grup 1 1258.296 29.617" 0.085
Psikiyatrik Ilag Kullanma 1 69.204 1.629 0.005
Grup* Psikiyatrik Ilag 1 82.028 1.931 0.006
Kullanma
Hata 320 42.486
"p<0.01

4.13. DEHB Tams1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Alkol-Madde Kullanma
Durumu Ayri1 Ayn ve Birlikte Anksiyete Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Anksiyete puanlarinin DEHB’1i ¢ocuga sahip olup olmama ve alkol-madde kullanma
durumuna goére farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek icin iliskisiz (bagimsiz)
orneklemler i¢in iki faktorlii (yonlii) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 13).

Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonuglarina gore; arastirmaya katilan DEHB’li
¢ocuga sahip annelerin anksiyete puan ortalamasi (Xpeus=9.99) ile saglikli ¢cocuga sahip

annelerin anksiyete puan ortalamasi (Xsgk,=4.31) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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vardir [F(i.320=11.19, p<0.05, nzz 0.034]. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore DEHB’li cocuga
sahip olup olmama durumunun anksiyete puanlari lizerinde anlamli; fakat diistik diizeyde bir

etkisi vardir.

Alkol-madde  kullanma  durumuna  gore  bireylerin  anksiyete  puanlari
karsilastirildiginda, alkol-madde kullanma durumuna gore anksiyete puanlari arasinda anlamlt
bir farklilik olmadig1 gbzlenmistir [F(1.320=0.20, p>0.05, n>=0.001]. Bu sonuca gore alkol-
madde kullanma durumunun kisilerin anksiyete puanlar1 iizerinde anlamli bir etkisi

gbézlenmemistir.

Iki faktorlii varyans analizi sonuglarina gére; DEHB’li cocuga sahip olup olmama ile
alkol-madde kullanma durumunun anksiyete puanlar1 tizerindeki ortak etkisi anlamlhi
bulunmamustir [F;.320=0.49, p>0.05, n2= 0.002]. Buna gore annelerin DEHB’li cocuga sahip
olup olmama durumunun anksiyete puanlari tizerindeki etkisi annelerin alkol-madde kullanma

durumlarinin farklilagsmasina bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 13. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin Alkol-
Madde Kullanma Durumuna Goére Anksiyete Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin iki Yonlii

Varyans Analizi Sonuglari

Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 712

Anksiyete Puani

Grup 1 448.708 11.192° 0.034

Alkol-Madde Kullanma 1 8.067 0.201 0.001

Grup* Alkol-Madde Kullanma 1 19.645 0.490 0.002
Hata 320 40.091

"p<0.01

4.14. DEHB Tanis1 Almis Cocuga Sahip Olup Olmama ve Alkol-Madde Kullanma
Durumu Ayr1 Ay ve Birlikte Depresyon Uzerinde Anlamh Bir Etkiye Sahip Midir?

Depresyon puanlarinin DEHB’li ¢ocuga sahip olup olmama ve alkol-madde kullanma
durumuna gore farklihik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in iligkisiz (bagimsiz)

orneklemler i¢in iki faktorlii (yonlii) varyans analizi yapilmistir (Bkz. Tablo 14).
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Yapilan iki faktorlii varyans analizi sonuglarina gore; arastirmaya katilan DEHB’li
cocuga sahip annelerin depresyon puan ortalamasi (Xpeus=10.56) ile saglikli cocuga sahip
annelerin depresyon puan ortalamast (Xsgii=4.59) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir [F(i.320=8.54, p<0.05, n>= 0.026]. Elde edilen etki biiyiikligiine gore DEHB’li
cocuga sahip olup olmama durumunun depresyon puanlar lizerinde anlamli; fakat diisiik

diizeyde bir etkisi vardir.

Alkol-madde  kullanma  durumuna gore bireylerin  depresyon puanlari
karsilastirildiginda, alkol-madde kullanma durumuna gore depresyon puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir [F(;.320=0.01, p>0.05, nzz 0.000]. Bu sonuca gore
alkol-madde kullanma durumunun kisilerin depresyon puanlari {izerinde anlamli bir etkisi

gozlenmemistir.

Iki faktorlii varyans analizi sonuglarina gore; DEHB’li cocuga sahip olup olmama ile
alkol-madde kullanma durumunun depresyon puanlar1 iizerindeki ortak etkisi anlaml
bulunmamuistir [Fi.320=1.64, p>0.05, r|2= 0.005]. Buna gore annelerin DEHB’li cocuga sahip
olup olmama durumunun depresyon puanlar1 iizerindeki etkisi annelerin alkol-madde

kullanma durumlarinin farklilasmasina bagli olmamaktadir sonucu ¢ikarilabilir.

Tablo 14. DEHB Tanis1 Almis Cocuklarin ve Sagliklt Cocuklarin Annelerinin Alkol-
Madde Kullanma Durumuna Gére Depresyon Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin iki

Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Degisken ve Kaynak sd Kareler Ortalamasi F 112
Depresyon Puani
Grup 1 366.993 8.539" 0.026
Alkol-Madde Kullanma 1 0.222 0.005 0.000
Grup* Alkol-Madde 1 70.683 1.645 0.005
Kullanma
Hata 320 42.976
"p<0.01
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Aragtirmamizin en Onemli bulgusu; DEHB tamist alan ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin saglikli cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinden 6nemli diizeyde yiiksek oldugudur. Bu sonuglar literatiideki bulgular ile de

uyumludur.

Yapilan bir¢ok ¢alismada DEHB’li ¢ocuga sahip anneler ile DEHB’li ¢cocuga sahip
olmayan anneler karsilastirilmis ve ¢alismamizdaki sonuglara benzer sekilde DEHB’li ¢ocuk
annelerinin saglikli ¢ocuk annelerine gore anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Mc Cornick ve Fraklin (1995), DEHB tanis1 alan cocuklarin annelerinde
depresyonu arastirmig, annelerin %]18’inde depresif Ozellikler oldugunu saptamistir.
Biederman ve arkadaslarinin (1992) yaptiklari ¢calismada ise, DEHB tanist almis ¢ocuklarin
birinci dereceden akrabalarinda depresif bozukluklarin %26 oraninda normal kontrol grubu
ailelerinde goriilenden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Braaten ve arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 calismada, DEHB’li c¢ocuga sahip
annelerin anksiyete bozukluklar1 riskinin, saglikli ¢cocuklari olan annelere oranla daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir calismada ise DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynlerde
anksiyete bozukluklarinin goriilme oranimin %23 oraninda istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir (Chronis ve ark., 2003).

Ozellikle ¢ocuktaki DEHB’nin diizeyi, annelerin yasadiklar1 stres, depresyon ve
anksiyete diizeyini dogrudan etkilemektedir (Mclaughlin ve Harrison, 2006). Gerdes ve
arkadaglar1 (2007) asir1 stres yasayan annelerin; daha yetersiz annelik yaptigini, kendilerini
sucladigint ve c¢ocugun olumsuz davraniglarina karst kati ve sert yanitlar verdigini
belirtmiglerdir. Ayrica ¢ocugun davraniglarina karst olumsuz yanitlar veren annenin; sorun
cozme becerisinin kisitlandigini ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarina daha yatkin
hale geldigini belirtmislerdir. Alizadeh ve arkadaslarmin (2007) yaptig1 calismada, DEHB’li
cocugu olan ebeveynlerin ozglivenlerinin azaldigimi ve daha fazla aile i¢i catigsmalar
yasandigin1 belirtmislerdir. Bu olumsuz etmenlerin ¢ocuk ve aile iligkileri {izerine zararh
etkileri olmaktadir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde; alkol kétiiye kullaniminin, aile igi
catigmanin, kisiler arasi iligkilerde sorunlarin ve depresyon gibi durumlarin yasanma

olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Matza ve ark., 2004).
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Peris (2003) ise annenin depresif belirtilerin daha ¢cok DEHB belirtileriyle iliskili
oldugunu belirlemistir. Ulkemizde, DEHB belirtileri ile anne &zelliklerinin dnemine isaret
eden caligmalardan birini yapan Eving (2004) yaptigi calismada, DEHB’li ¢ocuklarin
annelerinin daha ¢ok olumsuz duygulanima ve daha yiiksek diizeyde depresyon belirtilerine
sahip olduklarin1 belirlemistir. Durukan ve arkadaslarin (2008 ) yapmis oldugu arastirmada
ise, DEHB’li cocuklarin annelerinin, saglikli ¢cocuklarin annelerine gore islevsel olmayan basa
¢ikma yontemlerini tercih ettiklerini tespit edilmistir. Islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemlerinin tercih edilmesinin, annelerin ¢ocuklarin davraniglarin1 kontrol etmekte
zorlanmalart ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Yukarida bahsedildigi gibi DEHB’li ¢ocugu olan annelerin saglikli ¢ocuklarin
annelerine gore depresyon ve anksiyete belirti diizeylerinin daha yiliksek olmasmin nedeni
olarak; DEHB’li ¢ocugu olan annelerin daha fazla strese maruz kalmalar1 ve ebeveynlik
rollerini yeterince yerine getiremedikleri diisiinmeleri olabilir. Bununla birlikte anne
babalarda depresyon ya da anksiyete gibi psikiyatrik sorunlar olmasi da bu ¢ocuklar1 ciddi
anlamda etkileyebilir. Bu durum ¢ocugun davraniglarinin daha da sorunlu olmasina ve ¢ocuga
yanstyan mutsuzluktan dolay1 ¢abuk sinirlenme, hareketlilikte artig, okul ve ders basarisinda
diisme, ev i¢i anlagsmazligin artmasi ve mevcut uyumun bozulmasit gibi ek sorunlari
beraberinde getirecektir. Ayni zamanda depresyondaki anne babalarin g¢ocuga karsi
tahammiilii azalacak ve ¢ocugun anne baba ile olan iliskisi kolay bozulacaktir.

Calismamizda; annenin ¢alisma durumunun, anne depresyon ve anksiyetesi tizerinde
etkili olabilecegi diisiiniiliip, istatistiksel olarak incelenmistir. Caligmamizda; ev hanimi olan
annelerin cocuklariyla daha fazla vakit gecirmesinden dolay1r depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha fazla olmasini beklememize ragmen; elde edilen bulgularda boyle bir
sonuca varilmamistir. Ayrica literatiirden farkli olarak annenin egitim diizeyiyle de depresyon
ve anksiyete puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ozkan Selim’in (2014)
yaptig1 caligmada; ilkokul ve ortaokul mezunu DEHB’1i ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon
ve anksiyete diizeyinin, egitim seviyesi daha yiiksek (lise ve iiniversite) ebeveynlerine gore
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Caligmamizda; annenin alkol-madde kullaniminin, annenin depresyon ve anksiyetesi
tizerinde etkili olabilecegi diisiliniiliip, istatistiksel olarak incelenmistir. Ancak alkol- madde
kullanim1 ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir.
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DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde alkol ve madde kullaniminin depresyon ve anksiyete
diizeyi ile iliskileri, aragtirmalara gore degisiklik gostermektedir. Alpan’in (2013) yaptigi
calisgmada DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin alkol-madde kullanimi, normal gelisimi olan
cocuklarin annelerine gore daha yiiksek oranda ¢ikmasina ragmen, DEHB’li ¢ocuklarin
annelerinin depresyon diizeyleri ve alkol-madde kullanma diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski
olmadig1 saptamistir. Bu sonug, ¢alismamiz ile uyumludur. Durukan ve arkadaslarinin (2008)
yapmis olduklar1 ¢calismada depresyon ile alkol-madde kullanimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Bu bulgu, ¢alismamizin sonuglarini desteklememektedir.

DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla
psikiyatrik tedavi aldiklar1 ve psikiyatrik ila¢ kullandiklar1 bilinmektedir (Hechtman, 1996).
Calismamizda; annenin psikiyatrik ila¢ kullaniminin, annenin depresyon ve anksiyetesi
iizerinde etkili olabilecegi diisiiniiliip, istatistiksel olarak incelenmistir. DEHB’li ¢ocuga sahip
annelerden psikiyatrik ila¢ kullananlarin ve kullanmayanlarin anksiyete puanlari arasinda
anlaml1 bir fark oldugu gozlenmistir. DEHB’li cocuga sahip olup olmama ile psikiyatrik ilag
kullanma durumunun depresyon puanlari tizerindeki ortak etkisi anlamli bulunmamustir.

Literatirde DEHB’li ¢ocuga sahip ailelerdeki aile islevleri ve ebeveynlik rollerini
aragtiran bircok c¢alisma mevcuttur. Bizim c¢alismamizda da bu etkiyi degerlendirmek
amaciyla Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) kullanilmustir.

Calismamizda, DEHB’li ¢ocuklarin ailelerindeki islevselligi incelemek amaciyla
uygulanan Aile Degerlendirme Olgegi degerlendirildiginde; DEHB tanis1 konan ¢ocuklarimn
annelerinin, sirasiyla “problem ¢6zme”, “roller”, “iletisim”, “duygusal tepki verebilme”,
“davranis kontrolii”’, “gereken ilgiyi gosterebilme” ve ‘“genel islevler’alanlarinda kontrol
grubuna gore aile islevlerinde daha sagliksizlik oldugu saptanmistir. Ulkemizde Ozcan’m
(2002) yaptig1 ¢alismada DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin ailelerinin, aile islevlerinde “gereken
ilgiyi gosterebilme”, “roller”, “duygusal tepki verebilme”, “genel fonksiyonlar” alanlarinda
aile islevlerinde daha sagliksiz oldugu saptamistir. Bu arastirmanin sonuglar1 bizim ¢alisma
sonuglarimizla uyumludur. Ulkemizde yapilan benzer bir calismada da DEHB’li ¢ocuga sahip
ailelerin, saglikli cocuk ailelerine gore ADO’niin “problem ¢6zme”, “roller”, “gereken ilgiyi
gosterme” ve “genel islevler” alanlarinda daha fazla sorun yasandigini bildirilmistir (Gokgen,
Ozatalay ve Fettahoglu, 2011). Kandemir (2009) ise yaptig1 ¢alismada, DEHB tanili
cocuklarin ailelerinde herhangi bir psikiyatrik bozuklugu bulunmayan cocuklarin ailelerine
gore “problem c¢cozme”, “roller”, “gereken ilgiyi gosterme”, “duygusal tepki verebilme” ve

“genel islevler” alanlarinda anlamli olarak daha fazla sorun oldugunu bildirmistir. Kili¢ ve

Sener’in (2005), DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin ailelerini degerlendirdikleri ¢alismada,
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KOKGB veya davranim bozuklugu es tanilar1 olan DEHB olgularimin ebeveynlerinin,
ADO’niin “roller” ve “davrams kontrolii” alt Slgeklerinde anlamli olarak “sagliksizlig"
gosterir bigimde yliksek puanlar aldiklart saptanmistir. Foley (2011) ¢alismasinda, DEHB’1i
cocuga sahip ailelerin, aile islevlerinde bozukluk oldugunu saptamistir. Lange ve
arkadaglarinin (2005) c¢alismalarinda, DEHB ve duygudurum bozuklugu tanist konulmus
cocuklarin ebeveynlerinin aile islevlerinin, kontrol grubuna goére daha bozuk oldugu
goriilmistiir. Calismamizdaki bulgular, literatiirle uyumlu bir sekilde DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinde aile islevlerinde bozukluk oldugunu dogrulamaktadir.

Problem ¢6zme, ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi diizeyde maddi
ve manevi sorunlarin1 ¢ozebilme becerisidir. Problemin ortaya ¢ikisindan, ¢éziimlenmesine
kadar olan donemi kapsar (Bulut, 1993). DEHB tanist alan ¢ocuklarin aileleri yasadiklari
duygusal yiikiin yani sira maddi-manevi anlamda sikintilar yasamakta, ayrica siirekli sikayet
ve elestirilere maruz kalmaktadir. Dogal olarak duygusal, maddi ve toplumsal yiik gibi
etmenlerin aile iizerinde baski olusturmasi sonucunda aile iiyelerinin problemleri ¢dzme
becerisi bozulabilir. Ayrica DEHB’li ¢ocugu olan annelerin, ailede etkili problem ¢dzmede
sorunlar yasadiklar1 ve ¢ocugun davranislarina karsi daha az geribildirimde bulunduklari
belirlenmistir (Heller, Swindle ve Dussenbury, 1986).

Roller, ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarin1 karsilayan davranis kaliplaridir. Bu
kavram; ailenin kaynaklarimin kullanimi, biiyiitilmesi ve desteklemesi gibi konularda
davrams kaliplart gelistirilip gelistirilmedigini igermektedir (Bulut, 1993). Ilave olarak roller
ile ilgili boyut boliimiinde, aile bireylerinin iizerine diisen sorumluluklarin yerine getiriliyor
olmasi1 saglikli bir aile gostergesidir. Cocukluk cagi psikiyatrik hastaliklarinda annelerin,
maddi sorumlulugu iistlenen babalara kiyasla evde kalip, hasta ¢ocuklariyla daha ¢ok vakit
gecirdigi, bakimi iistlendigi bilinmektedir. Dolayisiyla annelerin babalara kiyasla daha ¢ok
sosyal kisithliklar yasadiklari bildirilmektedir (Ozcan, 2002). DEHB’li ¢ocuklarmn verilen
gorev ve etkinlikleri yerine getirmekte giiclik ¢cekmesi annenin ebeveynlik rolii {izerinde
olumsuz etki etmektedir. Bunun sonucunda annenin kendini yetersiz hissetmesi bu alt 6l¢gegin
puanlarinin sagliksiz sonu¢ vermesine neden olmus olabilir.

Iletisim, aile iiyeleri arasindaki bilgi aligverisi biciminde tanimlanmaktadir. Bu kavram
tiyeler aras1 sozlii iletisimin agik olup olmadigi, bireylerin isteklerini direk olarak ifade edip
edememesini icermektedir (Bulut, 1993). Kepler ve Ostander (2007), DEHB tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin daha az iletisim kurduklarini, daha fazla aile i¢i catisma

yasadiklarini ve kisiler arasi iligkilerde sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
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Duygusal tepki verme, aile iiyelerinin her tlirlii uyarana karsi uygun tepkiyi gostermesi
anlamma gelmektedir. Baska bir deyisle bu alt olcek ofke, iiziintii gibi duygularin yani sira;
sevgi, nese gibi ferahlik ifade eden duygulari da icermektedir. Ailenin en uygun tepkiyi
gostermesi saglikli bir aile gostergesi olarak kabul gormektedir (Bulut, 1993). DEHB’li
cocuklarin ailelerinin ¢ocugun davraniglarini kontrol etmekte zorluk c¢ektikleri, ¢ocugun
davranislaria karsi uygun tepkileri veremedikleri ve ¢gocugun olumlu davranislarin1 géz ardi
ettikleri bildirilmektedir (Freeman, Johnston ve Barth, 1997). Yapilan bir ¢alismada annenin
sikintisinin fazlaliginin, sefkat eksikliginin ve elestirisinin ¢ocuktaki DEHB ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Biederman ve ark., 1995). DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinde depresif
belirtiler sik gézlenmektedir ve bu durum annenin ¢ocuguna karsi olumlu duygular verebilme
becerisinde azalmaya sebep olmaktadir. Bu bulgular degerlendirildiginde DEHB’li cocuga
sahip ailelerin ¢ocuklarina kars1 sevgilerini daha az gosterdigi, cocuklarin davranislarina karsi

uygun tepkiler gosteremedigi sdylenebilir.

Davranis kontrolii, aile iiyelerinin davranislarina disiplin saglama ve standart koyma
bicimidir. Bu alt 6l¢ekte psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davranislar degerlendirilir
(Bulut, 1993). DEHB’li ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarin davranislarima karst ya gevsek
ebeveynlik, ya da asir1 tepkisel ebeveynlik tutumu sergilemektedirler (Gerdes ve ark., 2007).
Her iki yaklasima goére de gosterilen tutum ailede davranis kontroliiniin olumsuz
etkilenmesine ve bu alt 6lgege ait puanlarda sagliksizliga neden olmus olabilir.

Gereken ilgiyi gOsterme, aile bireylerinin birbirine kars1 gosterdigi bakim, sevgi ve
ilgiyi igerir. Saglikli aileler, birbirleriyle orta derece ilgilenirler. Birbirleriyle az ve cok
ilgilenen aileler, bu alandaki aile islevlerini yeterince yerine getiremediklerinin gostergesidir
(Bulut, 1993). DEHB’li ¢ocuklarin anneleri normal ¢ocuklarin annelerine gére cocuklarina
verilen gorev ve etkinlikleri tam olarak yapabilmeleri i¢in ¢ok zaman harcamaktadirlar. Bu
durum kendilerine daha az vakit ayirmalarina, diger aile iiyelerine gereken ilgiyi yeterli
diizeyde gosterememelerine neden olmaktadir.

Genel Islevler, diger alti alt dlgekte ifade edilen konulari kapsayacak sekilde bilgi
toplamay1r amacglamaktadir. Bulut (1993), aile ici etkilesimin bozuk olmasi nedeniyle
islevlerini yerine getiremeyen aileleri fonksiyonel olmayan aileler olarak tanimlamistir.
Bireylerin psikolojik, fiziksel ve kisisel gelisimini saglayamayan ailelerin, islevlerini yerine

getiremedigi diisiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile
saglikli cocuklara sahip annelerin yasadiklar1 depresyon, kaygi diizeyi ve aile islevlerinin
karsilastirildigi bu calismada asagidaki sonuglara ulasilmistir:

1. DEHB tanis1 almis g¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin aile islevleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. DEHB’li ¢ocuga sahip
annelerin ADO verilerine bakildiginda, “Problem C6zme”, “letisim”, “Roller”, “Duygusal
Tepki Verebilme”, “Gereken Ilgiyi Gosterme”, “Davranis Kontrolii” ve “Genel Islevler” alt
ol¢ek puanlarmin saglikli cocuga sahip annelere gore istatistiksel olarak daha sagliksiza dogru
oldugu belirlenmistir.

2. DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. DEHB’1i
cocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete diizeyinin, saglikli ¢ocuga sahip annelerin
depresyon ve anksiyete diizeyinden yiiksek oldugu saptanmastir.

3. DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip olup olmama ve psikiyatrik ila¢ kullanma
durumlarin birlikte anksiyete {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. DEHB’li
cocuga sahip annelerden psikiyatrik ila¢ kullananlarin anksiyete puanlari kullanmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

4. DEHB tanis1 almis cocuga sahip olup olmama ve psikiyatrik ila¢ kullanma
durumunun ayr1 ayr1 ve birlikte depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi
saptanmigtir.

5. DEHB tanist almis ¢ocuga sahip olup olmama ve egitim durumunun ayri ayri ve
birlikte anksiyete ve depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig: saptanmaigtir.

6. DEHB tanis1 almis ¢ocuga sahip olup olmama ve ekonomik durumun ayr1 ayr1 ve

birlikte anksiyete ve depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi saptanmustir.

7. DEHB tanis1 almig ¢ocuga sahip olup olmama ve alkol-madde kullanma durumunun
ayr1 ayr1 ve birlikte anksiyete ve depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi

saptanmigtir.

8. DEHB tanist almis ¢ocuga sahip olup olmama ve ¢aligma durumu ayr1 ayr1 ve

birlikte anksiyete ve depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi saptanmustir.
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DEHB c¢ocukluk c¢aginin en sik goriilen noropsikiyatrik bozukluklarindan birisidir.
DEHB gibi ¢ocukluk ¢agindan baslayip kronik seyirli olan bozukluklar, sadece cocugun degil,
tim ailenin yasam kalitesini etkilemektedir. Cocugun yasadigi giicliikler ebeveynleri
etkiledigi gibi, psikiyatrik rahatsizligi bulunan ebeveynlerde DEHB’li ¢ocugun gidisatini
etkileyebilmektedir. Bu alanda yapilmis calismalarda ebeveynlerdeki anksiyete ve depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarin ¢ocugun gelisimini nasil etkiledigine dair kisith sayida veri
bulunmaktadir. Yaptigimiz bu ¢alisma, DEHB nin tan1 ve tedavisinde ¢ok yonlii yaklasimin
gerekliligini, sadece ¢ocugun degil, annelerin yasadiklar1 sorunlar1 gostermesi acisindan da
onemli bulunmustur.

Calismamizda babalar ve kardesler gibi diger aile bireylerine iligskin bir degerlendirme
yapilmamasi arastirmamizin kisithilik alanlarindan biridir. Bagka bir kisitlilik ise annelere
yapilandirilmis klinik gériismenin yapilmamis olmasi gosterilebilir.

Bu kisithiliklarina karsin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist
almig ¢ocuklarin anneleri ile saglikli cocuklara sahip annelerin yasadiklar1 depresyon, kaygi
diizeyi ve aile islevlerinin karsilagtirlldigi bu c¢alisma, DEHB tedavisinde ¢ok yonlii
yaklagimin gerekliligini géstermesi agisindan 6nemli bulunmustur.

Annelerin psikopatolojilerinin DEHB’li ¢ocuk ve ergenler iizerindeki -etkisini
inceleyen caligmalarin yetersiz olmast nedeniyle daha biiylik 6rneklem gruplartyla ¢aligmalar
yapilmasina gereksinim duyuldugu diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak, DEHB’ nin tani, prognoz ve tedavisinde bozuklugun etkilerinin ¢ok
boyutlu dogas1 dikkate alinmalidir. Bundan sonra yapilacak calismalarda ebeveynlerdeki
psikopatolojinin ve ailedeki islev bozukluklarinin DEHB’nin prognozu ve tedavisi iizerine

etkisinin arastirilmasinin literatiire biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz:
2. Cocugunuzun yast:
3. Medeni Durumunuz: () Evli () Ayri yasiyor () Bosanmis () Esim vefat etmis

4. Egitim Diizeyiniz : () {lkdgretim () Lise () Universite () Yiiksek Lisans
() Doktora () Diger

5. Mesleginiz:

6. Evinize giren aylik iicret:

7. Stirekli ilag kullanmay1 veya tedavi gerektiren bir rahatsizliginiz var mi1?
8. Suan herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz?

9. Daha 6nceden psikiyatrik bir tedavi aldiniz m1?

10. Alkol madde kullanim1 var m1?

11. Ailenizde psikiyatrik tan1 konulmus bir hastalik var m1?
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Ek 2. Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki

uygun yere (x) isareti koyarakbelirleyiniz.

Orta
diizeyde Ciddi
Hafif
Hos diizeyde
diizeyde o
degildi Dayanmakta
Hi Beni pek
¢ ama kat- cok
etkilemedi
lanabildim | zorlandim
1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
)| C) () ()
veya karincalanma
2.Sicak/ates basmalari () () () ()
3.Bacaklarda halsizlik, titreme C)y | () () ()
4.Gevseyememe CH) | () () ()
5.Cok kotii seyler olacak korkusu CH) | () () ()
6.Bas donmesi veya sersemlik C) | () () ()
7.Kalp carpintis CH) | C) () ()
8.Dengeyi kaybetme duygusu C)y | () () ()
9.Dehsete kapilma CH) | C) () ¢ )
10.Sinirlilik )| ) () ()
11.Boguluyormus gibi olma duygusu () () () ()
12.Ellerde titreme C )| ) () ()

63




13.Titreklik ( ()
14.Kontrolii kaybetme korkusu ( ()
15.Nefes almada giicliik ( ()
16.0liim korkusu ( ()
17.Korkuya kapilma ( ()
18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik ( )
hissi

19.Bayginlik ( ()
20.Y1iziin kizarmast ( ()
21.Terleme ( ()
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Ek 3. Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:
Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan

sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1- 0. Kendimi iiziintilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar liziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak gériiyorum.

4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(O8]

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

W N = O

. Kendimi her zaman sug¢lu hissediyorum.
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10-

11-

12-

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi oldirirdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalar ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
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13-

14-

16-

17-

18-

19-

(O8]

W N = O

0.

—

2
3

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gli¢liik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriinlisiimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.
. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Hicbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi 1y1 uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azaldu.

. Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
. Iki kilodan fazla kilo verdim.
. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
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20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1.Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hig¢bir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 4. Aile Degerlendirme Olgegi

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI
ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan,
sizin ailenizi nasil gordiginiizdiir. Her climle i¢in 4 segenek s6z konusudur (Aynen

Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katilyorum/ Hi¢ Katilmiyorum)

Her climlenin yaninda 4 secenek i¢in de ayri yerler ayrilmistir. Size uygun segenege
(X) isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar cabuk
ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket

ediniz. Liitfen her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Biiytik
CUMLELER: Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-

yorum | yorum | yorum
yorum

1.Ailece ev disinda program yapmada giigliik ¢ekeriz,

clinkii aramizda fikir birligi saglayamayiz.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin)

hemen hepsini aile i¢inde hallederiz.

3.Evde biri lizgiin ise, diger aile {iyeleri bunun

nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir

sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de bunu

kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilastigimizda, birbirimize

destek oluruz.
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7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina

varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi

acgiga vurmaktan kaginiriz.

10.Gerektiginde aile liyelerine gorevlerini hatirlatir,

kendilerine diisen isi yapmalarini saglariz.

11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize

sOylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢ézlimiinde genellikle ailece

aldigimiz kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler

sOyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne

hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hoggoriilii davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini tistii

kapal1 degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle

tartismaktan kaginiriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize
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belli etmekte giicliik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (licret, maag) ihtiyaglarimizi karsilamaya

yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢oziimiin

ise yaraylp yaramadigini tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiintir.

26.Duygularimizi birbirimize agikca sOyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine

sOyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve

sorumluluklar: vardir.

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek 1yi

geginemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli

durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman

birbirimizin igine karisiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman

bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek

istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile icinde birbirimize hosgdriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
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saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci
plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep

birlikte konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman

sorun olur.

42 Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman

birbirlerine ilgi gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 agik sozlitytizdiir.

44.Ailemizde higbir kural yoktur.

45 .Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka

takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil

coziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini

bilmeyiz.

47 Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize

ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez

72




¢linkii genellikle umdugumuz gérevler verilmez.

54.Kétii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin

hayatina ¢ok karistyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarmi bilirler, ¢iinkii
boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda konusulmus

ve belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢cekinmeden

rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik gekiyoruz.

59.Aile iginde birisi, hoslanmadigimiz bir sey

yaptiginda ona bunu agik¢a soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek ¢esitli yollar

bulmaya calisiriz.
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EKk 6. Calisma izin Belgesi
e ————

$

SANLIVREA TLL K AMU HASTANELFRE BIRY I
GENEL SEKRITERIICGH - SANLIUREA 1R AMI
HASTANELER BIRY

T.C. l‘! ,‘l‘llx' li\ S4 : "“;‘{II:” 19-000-73 (i
SAGLIK BAKANLIGI I JiilllifllmlllIllb!li!liliifiseaiéé,% fl
y TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU '
u Sanlurfa ili Kamu Hastaneleri Birligi
Sagik Bokeniig Genel Sekreterligi
Sayt  :93460149/73
Konu : Caligma izni
Sayin SEVER BESALTI

ilgi :20.06.2016 tarihli ve bila say1ili yaziniz

flgi sayili dilekgenize istinaden, “DEHB tanisi almig gocuklarin anneleri ile saglikli gocuklara
sahip annelerin yasadiklari depresyon, kaygi diizeyinin ve aile iglevselligi agisindan karsilastiriimas:”
konulu bilimsel ¢aligmanizi, birligimize baglt saglik tesisinde yapmaniz tarafimizca uygun
gOriilmiistiir,

Geregini rica ederim
e- imzalidir.

Uzm. Dr. Mehmet TEZCAN
idari Hizmetler Bagkani

Pagabagi Mah. Ticaret ve Sanayi Odasi Yeni Binasi Kat: 6 Bilgi igin: Bilal CAY
TIf: 0414 318 24 00 Fax: 0414 318 24 6 e-mail :bilal.cay@saglik.gov.tr

Web: info@sanliurfakhb.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gtivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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