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OZET

Amag: Bu calismanin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan ¢ocuklarda algilanan anababa tutumu ve annelerin bil-
dirdigi anababalik 6zelliklerini ve bunlarin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu belirtileri, cinsiyet, yas, DEHB alt tipi, es-hastalanim gibi
demografik ve klinik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yéntem: Calismaya DEHB tanis: konan 58 ve saglikli 30 ¢ocuk dahil
edilmigtir. Tiim ¢ocuklara Cocuk ve Gengler icin Duygulanim Bozuklu-
gu ve Sizofreni Olgegi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CGDBSO-SY)
uygulanmistur. Conners derecelendirme l¢eklerinden alinan puanlar-
la DEHB belirti diizeyi belirlenmistir. Anne gocuk iliskisini degerlen-
dirmek icin, hastalara ve kontrol grubuna Anne Baba Tutum Olgegi
(ABTO) ve Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (AHC-
YTO) doldurtulmustur.

Bulgular: DEHB grubu kontrol grubu ile kargilagtirildiginda ABTO iki
alt boyutundan (kabul/ilgi ve kontrol/denetleme) ve AHCYTO “De-
mokratik tutum ve esitlik tanima” alt dlceginden anlamli olarak daha
diisiik, AHCYTO “Sika disiplin” alt 8lgeginden ise daha yiiksek puanlar
almigur. DEHB grubunda artmis karsic olma karst gelme bozuklugu
belirti puanlari ile aremiy AHCYTO “Siki disiplin” puani ve azalmis
ABTO “Kabul/ilgi” puanlart arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir.

Sonug: Sonuglar DEHB tanili ocugu olan ailelerde anababalik tutum-
lart ile DEHB belirtileri arasinda bir iliski olabilecegi goriisiinii destek-
lemigtir. Bu bulgular DEHB tanisinin degerlendirilmesi ve tedavisinde
biitiinciil bir yaklagim gelistirmenin ve ¢ocugu aile baglaminda deger-
lendirmenin énemine isaret etmistir.

Anahtar Sézciikler: Dikkat
anababalik, cocuk

eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

SUMMARY
Association Between Parenting Styles and Symptoms of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder

Objective: We aimed to study characteristics of child and mother
reported parenting styles of children with Attention Deficit
Hyperacitivity Disorder (ADHD) and association of parenting styles of
mothers with demographic and clinical variables like ADHD symptoms,
sex, age, ADHD subtype, and comorbidity.

Method: 58 children with ADHD and 30 healthy children were
included in this study. All children were assessed by The Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children-
Present and Lifetime Version. ADHD symptom severity was assessed
by The Conners Parent Rating Scale and The Conners Teacher Rating
Scale. The Parenting Style Inventory (PSI) and The Parental Attitude
Research Instrument (PARI) were used to assess parenting styles of
mothers.

Results: ADHD group had lower scores on two subscales of PSI
(acceptance/involvement and strictness/supervision) and democratic
attitude and equality subscale of PARI and higher scores on strict
discipline subscale of PARI compared to control group. In ADHD
group, higher symptoms of oppositional defiant disorder were associated
with higher mother’s strict discipline scores and lower child reported
mother’s acceptance/involvement scores.

Conclusion: Our findings supported the idea that there may be
an association between parenting attitudes and ADHD symptoms
in families having a child with ADHD. These results indicated the
importance of integrated approach to ADHD diagnosis and treatment
and evaluating the child with ADHD in the context of family
environment.
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GIRis
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsiz-
lik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile giden ¢ocuk-
luk déneminde sik gériilen kronik seyirli gelisimsel bir bo-
zukluktur. Farkls iilkelerde yapilmis 102 ¢alismanin verilerini
degerlendiren bir meta analiz calismasinda DEHB’nin top-
lam yayginlig1 18 yas altinda %5.29 (ergenlerde %3, okul ¢ag1
cocuklarda %06) olarak belirlenmistir (Faraone ve ark. 2003).

Anababalik tutumlari DEHB tedavisinin planlanmasinda ele
alinan ve gesitli yaklagimlarin gelistirildigi bir konu olma-
st nedeniyle onemli bir alani olusturmaktadir. DEHB tanisi
olan ¢ocuklarin aileleri ile yapilan caligmalarda kontrollere
gore daha disiik anababa sicakligi ve daha yiiksek anababa
depresyonu ve kaygisi, daha fazla stres, tutarsiz ve diismanca
anababalik saptanmaktadir (Durukan ve ark. 2009, Cussen
ve ark. 2012). Bu ailelerde problem ¢dzme becerilerinin za-
yif oldugu, rollerin dagiliminda sorunlar oldugu gozlenmistir
(Imren ve ark. 2013). Ayrica hareketli cocuklarin anababalari-
nin kontrollere gore daha fazla saldirgan davranislar: (fiziksel
ceza uygulamalari ve duygularinda sik kontrol kayb: yagama
gibi) oldugu ve 6diil iceren kontrol yontemlerini daha az kul-
landiklar1 gosterilmigtir (Woodward ve ark. 1998, Johnston
ve Mash 2001). Ertugrul ve Toros (2010), DEHB olan ¢o-
cukea algilanan anabalik tutumu ile evlilik uyumu arasindaki
iliskiye baktklari ¢calismada, izin verici ihmalkar ya da otori-
ter algilanan annelerin evlilik uyumlarinin disiik oldugunu
gostermislerdir.

Anababalik tutumlari ile ¢cocugun ozellikleri arasinda kar-
siliklt bir etkilesim olup her ikisi de birbirini olumlu ya da
olumsuz etkileyebilmektedir. Anababaya ait bazi etkenlerin
(hamilelikte sigara ve alkol kullanimi, hamilelik sirasinda
duygusal stres, siddetli aile sorunlart ve anababada DEHB
olmast) DEHB gelisme riskini arturdigi disiiniilmekeedir
(Moriyama ve ark. 2012). Buna kargin uzun siireli duygusal
yoksunluk sonucunda dikkat siireleri kisa ve asirt hareketli
olan ¢ocuklarin evlat edinilmesinin bu belirtilerde iyilesmeler
saglamasi da s6z konusudur (Senol 2008). Anababaligin dav-
ranim bozuklugu ve karst olma/ davranis sorunlarr ile iligkisi
ortaya konurken DEHB olan ¢ocuga ait hangi ozelliklerin
anababalik islevlerini etkiledigi kesin olarak bilinmemektedir
(Johnston ve ark. 2002, Johnston ve Jassy 2007). Izlem ca-
lismalarinda anababalik islevlerinin, DEHB tanili ¢cocuklar-
da daha ¢ok olusabilecek davranis sorunlari ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Johnston ve Jassy 2007). Bu nedenle DEHB
mi yoksa komorbid yikict davranig bozuklarinin mi olumsuz
anaba tutumlarinda daha belirleyici oldugu bilinmemektedir.
DEHB tanilt bir ¢ocuk dikkatini odaklama zorlugu, diirtii-
sellik ve hiperaktivite nedeniyle kendini diizenleme islevlerin-
de gesitli zorluklar yasayabilir. DEHB nin genetik kalitimsal
ozellikleri oldugu icin bu ailelerde, anababalarin da kendini
diizenleme islevlerindeki diizenleyici rollerini etkin bir gekilde
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gerceklestirememesi olasidir. Aradaki bu karmagik etkilesimin
daha iyi anlagilmasi tedavinin planlanmasinda y6n gosterebi-
lir. Bu nedenle DEHB tanist olan ¢ocuklarin ailelerinde ana-
babalik islevlerinin ve iligkili klinik degiskenlerin aragtirilma-
stnin onemli olacag: diistintilmiistiir.

Ulkemizde DEHB olan ¢ocuklarda anababalik tutumlari ile
ilgili yapilan az sayida caligma bulunmaktadir (Durukan ve
ark. 2009, Ertugrul ve Toros 2010). Bu ¢aligmada, farkl: ola-
rak hem DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda algilanan
anababalik tutumu hem de annelerin bildirdigi anababalik
agisindan fark olup olmadifs ve fark varsa bununla iligkili
olabilecek DEHB belirti diizeyi, sosyodemografik ozellikler,
DEHB alt tipi, es-hastalanim gibi klinik degiskenlerin daha
ayrintili arastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismaya 8-17 yas araliginda, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Ergen Psikiyatrisi Klinigine ilk kez bagvu-
ran DSM-IV tan: 8lciitlerine gére DEHB tanist konan 58 ve
saglikli 30 cocuk dahil edilmistir. Calismaya alinma oletitleri
DEHB grubu i¢in (1) gdriismeden en az bir ay 6ncesine kadar
ila¢ tedavisi almamis olmak, (2) nérolojik ve/veya kronik bir
hastaligin olmamasi, (3) herhangi bir diizeltilmemis gorme
ya da isitme bozuklugu bulunmamasi ve (4) zeka geriligi ol-
mamast; kontrol grubu i¢in (1) herhangi bir kronik tubbi has-
talig1 olmamasi ve uzun siireli bir tbbi tedavi almamasi, (2)
son 1 yil icinde psikiyatrik yakinmayla doktora bagvurmama
ve (3) zeka geriligi olmamasi olarak belirlenmistir. Kontrol
grubu, calismaya alinma 6lciitlerini karsilayan, ¢ocuk hasta-
nesi polikliniklerine bagvuran ve hastane ¢alisanlarinin ¢ocuk-
larindan olugmustur. Erken dogum ya da agir kafa travmasi
oykiisii olan ¢ocuk ve ergenler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Etik kurul onay1 alindiktan sonra aragtirmaya katlan tiim ¢o-
cuk ve ergen hastalara ve anne babalarina ¢alisma ile ilgili bilgi
verilerek bilgilendirilmis onam alinmusur.

Araclar

Cocuk ve Gengler igin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni
Olgegi-Simdi  ve Yasam Boyu Versiyonu (CGDBSO-SY;
Schedule for Affective Disordersand Schizophrenia for School
Aged  Children-Presentand  Lifetime Version, K-SADS-PL):
CGDBSO-SY, cocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-1V tani
olciitlerine gore gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini
saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafin-
dan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur.
Anne-babalardan ve ¢ocuklardan/genglerden alinan bilgi ayri
ayrt ve sonunda klinisyenin gdzlemleriyle de birlikte birles-
tirilerek puanlanir. Tani, hem aileden hem de ¢ocuklardan/
genglerden alinan bilgilerle 6zet puanlamalarina dayanarak



koyulur. CGDBSO-SY, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alis-
mast Gokler ve arkadaglari (2004) tarafindan yapilmistir.

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO, Conners’
Teacher Rating Scale, CTRS-28): Conners (1997) tarafindan
ogrencilerin sinif ici davraniglarini degerlendirmek icin ge-
listirilmigtir. 28 maddeden olusur. Tiitkce gegerliligi ve gii-
venirliligi gdsterilmis olan dl¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayist .95°dir (Sener ve ark. 1995). CODO dikkat cksikligi
ve yikict davranim bozukluklarint taramak amaciyla kullanil-
makreadir. Sorular 4 dereceli Likert tipi 6lgek tizerinden ya-
nitlanmakradir. Olgekten alinan yitksek puanlar yikici bozuk-
luklara 6zgii belirtilerin yogunlugunu gostermektedir.

Conners Anababa Derecelendirme Olgegi (CADO, Conners
Parent Rating Scale, CPRS-48): Toplam 48 maddeden olusur
(Conners 1997). Tiirkee gegerliligi ve giivenirliligi yapilmis
olan 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi dort ale dlgek
(“Kargt gelme”, “Dikkat eksikligi”, “Hiperaktivite”, “Davranisg
bozuklugu”) icin .67 ve .92 arasinda bulunmugtur (Dereboy
ve ark. 1998). 4 dereceli Likert tipi 6l¢ekeeki sorular anne

babalar tarafindan yanitlanmakeadir.

Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO, The Parenting Style
Inventory): ABTO gesitli aragtirmacilarin calismalarinda 6ne
stirdiikleri ¢ocuga tepki vermede duyarlilik ve talepkarlik
boyutlarindan ve anne baba tutumu ile ilgili var olan diger
olceklerden yararlanilarak Lamborn ve arkadaglari (1991) ta-
rafindan gelistirilmistir. Olgek 10 yas ve iizerindeki gocuk ve
ergenler tarafindan doldurulmakta ve “Kabul/ilgi”, “Kontrol/
denetleme” ve “Psikolojik 6zerklik” olmak tizere ti¢ boyuttan
olusmakrtadir. “Kabul/ ilgi boyutu”, ¢ocuklarin anne-babala-
rint ne derece sevecen, ilgili ve katilimer olarak algiladiklarin:
olemeyi amaglar. “Kontrol/ denetleme boyutu”, cocuklarin
anne-babalarint ne derece denetleyici olarak algiladiklarini
olemeyi amaglar. “Psikolojik 6zerklik” boyutu anne-babanin
demokratik tutumu ne derece uyguladiklarini ve ¢ocugun bi-
reyselligini ifadeye ne derece cesaretlendirildiklerini 6l¢meyi
amaglar. “Kabul/ilgi “ve “Psikolojik &6zerklik” boyutundaki
maddeler 4 dereceli Likert tipi 6lgek tizerinden, “Kontrol/de-
netleme” boyutundaki maddelerin ilk ikisi 7 dereceli, geriye
kalanlari ise 3 dereceli Likert tipi 6l¢ek tizerinden degerlendi-
rilmekeedir. Bu dl¢egin Tiirkee'ye gecerlik ve giivenirlik calis-
mast Yilmaz (2000) tarafindan yapimustir. Her bir alt boyut
ve ti¢ grup icin test-tekrar test giivenilirlik katsayilarinin 0,67
ile 0,93 arasinda, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin 0,6

ile 0,75 arasinda degistigi bulunmustur.

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (AHCYTO,
The Parental Attitude Research Instrument): Shaffer ve Bell
(1958) tarafindan gelistirilen, Tiirkce gecerlilik ve giiveni-
lirlik caligmasi LeCompte ve arkadaslari (1978), Kiigitk ve
arkadaglar1 (1990) tarafindan yapilan bu 6l¢ek anne babala-
rin gocuk yetistirme tutumlarinin degerlendirilmesi amacty-
la kullanilir ve anne-babalar tarafindan doldurulur. Olgegin

i¢ tutarliligr 0.91dir. AHCYTO,“A@H koruyucu annelik”,
“Demokratik tutum ve esitlik tanima”, “Ev kadinlig1 rolinii
reddetme”,
olarak 5 farkli boyutu degerlendirir. Likert tipi bir 6l¢ek olan,
1-4 arasinda puanlanan AHCYTO nin degerlendirilmesi si-

rasinda 2,29 ve 44. maddeler diginda tiim maddeler dogru-

Evlilik catismasi-gecimsizlik” ve “Siki disiplin”

dan isaretlenen dereceye gére puanlanir. Her faktér boyutu
icin puanlar ayr1 ayr1 toplanir. Sonugta her olgu icin tek bir
toplam puan yerine 5 ayrt boyutu yansitan 5 ayri puan he-
saplanmis olur. ‘Demokratik tutum ve esitlik tanima’ boyutu
disindaki fakeorlerde puan arugst olumsuz ana-baba tutumla-
rint gosterir. Olgekten toplam puan elde edilmemekete, fakeor
puanlart degerlendirilmektedir. AHCYTO nin alt 6lgeklerin-
den alinabilecek en yiiksek puan “Agiri koruyuculuk” icin 64,
“Demokratik tutum ve esitlik tanima” i¢in 36, “Ev kadinligs-
ni reddetme” icin 52, “Kari-koca gecimsizligi” icin 24, “Bask:
ve disiplin” alt 8lgegi icin 64 tiir.

Hollingshead-Redich Olgegi: Ailenin sosyoekonomik-sosyo-
kiiltiirel diizeyini (SED) belirlemek amaciyla Hollingshead-
Redich 6l¢egi (Andreasen 1987) CASH’ den (Comprehensive
Assessment of Symptoms And History) Tuirkee'ye cevrilerek
kullanilmugtir (Kiiltiir 2002). Olgek anne ve babanin meslek
ve egitim durumlarini esas alarak, belirli bir siire i¢in ulagil-
mug en iist diizeyi yansitan genel bir 6lgiim yapar. Olgekre
bes ayri sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey tanimlanmig-
ur. “Varlikly, egitimli toplumsal katmanda aile
“Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari

. “la)

olarak,

» «

konumda anne-baba” “2” olarak, “Kiigiik is adami, memur ya
3” olarak, “Yar1 vasif-

Ii isci, lise diizeyinin alunda egitimli anne-baba” “4” olarak,

» <«

da vasifl1 isci, lise mezunu anne-baba

“Yar1 vasuflt isci, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-
baba” “5” olarak kodlanir. Ailenin sosyoekonomik-sosyokiil-
titrel diizeyi belirlenirken anne ya da babadan en yiiksek dii-
zeyde olanin durumu esas alinmistir. Universite egitimi almus,
meslek sahibi ya da yiiksek idari konumdaki aileler “Yiiksek
SED?; kii¢iik is adami, memur ya da vasifli isci, lise mezu-
nu aileler “Orta SED”; yar vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda
egitimli, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli aileler “Diisiik
SED”deki ailelerdir.

Uygulama

Calismaya katulmay1 kabul eden ¢ocuklar ve anneleri ile ayr
ayrt DSM-IV’e dayal: klinik gériisme yapilmis ve Cocuk ve
Gengler igin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olgegi-
Simdi ve Yasgam Boyu Versiyonu (CGDBSO-SY) uygulan-
mustir. Hastalik 8ncesi uyum, okul bagarist ve gecmis ubbi
sorunlar gibi sosyodemografik ve klinik veriler aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen klinik goriisme formu ve Hollingshead-
Redich Olgegi kullanilarak klinik goriisme sirasinda toplan-
mistir. Cocuklar ve anneler birbirlerini gormeyecek sekilde
konumlandirilarak oleekleri klinik goriisme oncesi ayri ayrt
doldurmuglardir. Anne ¢ocuk iliskisini degerlendirmek igin,
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cocuk ve ergenlere Anne Baba Tutum Olgegi ve annelerine
Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi doldurtul-
mustur. Kontrol grubunda 4, DEHB grubunda ise 15, 10
yas alunda (8-10 yas araliginda) ¢ocuk, 6rneklem sayimizin
az olmasindan dolay1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu ¢ocuklar,
olgek doldururlarken yénergeleri anlayip anlamadiklari kont-
rol edilmis, 6lgegi dolduramayacag diistiniilenler analizlere
alinmamisur. DEHB grubunda, tani anne-babalar ve sinif
ogretmenleri tarafindan doldurulan Conners derecelendirme
olgekleri ile desteklenmis, belirti diizeyi alinan puanlarla be-
lirlenmistir. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi 68-
retmenler tarafindan doldurulmak tizere DEHB grubundaki
ailelere verilmistir. Zeka diizeylerini belirlemek i¢in annelerle
klinik gériisme yapilirken klinik psikolog tarafindan DEHB
grubundaki gocuk ve ergenlere WCZO (Weschler Cocuklar
igin Zeka Olgegi) uygulanmistir. Bir ocugun degerlendirmesi
yaklagik olarak iki buguk saat siirmustiir.

Istatistiksel analiz

Veriler, Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi (Statistical
Package for the Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 15.0
sirimi kullanilarak analiz edilmistir. Bagimli degiskenlerin

TABLO 1. Orneklemin Tanitimi.

normallik testleri, P-P plot ve Kolmogrov-Smirnov testi
kullanilarak bakilmistir. Islemlerde, kategorik degiskenlerin
kargilagtirilmasinda ki-kare testi, sayisal degiskenlerin karsi-
lagtirilmasinda parametrik test varsayimlari kargilandiginda
t-testi, kargilanmadiginda ise Mann Whitney U testi kulla-
nilmistir. DEHB ve kontrol grubu AHCYTO ve ABTO alt
testleri agtsindan karsilastirilirken iki grup arasinda farkli olan
anne yasi kovaryat olarak alinarak tek yonlii varyans analizi
(ANCOVA) yapilmistir. DEHB grubunda anababalik cutum-
larini yordadigt varsayilan degiskenler arasindaki iliskiye bak-
mak i¢in ¢coklu lineer regresyon analizi yapilmistir. Bu analizde
bagimli degiskenler arasinda ¢oklu baglanim sorunu (multi-
collinearity) saptanmamuistir. Bagimli degisken icin geriye do-
niik regresyon yapilarak degiskeni en az sayida agiklayict ile en
iyi temsil eden model olusturulmustur. Tiim testler iki uclu
olup en diisitk anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistr.

BULGULAR
Orneklemin tanitimi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubu 58 (13 kiz,
45 erkek) (min/maks=8/15 yas), kontrol grubu ise 30 (12 kiz,

DEHB Kontrol Istatistiksel analiz
S/ortalama(%/+ss) S/ortalama(%/+s) p

Kiz 13 (22.4) 12 (40) X?=3.007 0.133
Erkek 45 (77.6) 18 (60)
Yas 10.13+2.36 11.2+2.4 U=654 0.06
Baba yas 40.46+6.14 42.13+4.65 t=1.42 0.16
Baba egitim (y1l) 10.29+3.6 10.33+3.4 U=861.5 0.94
Anne yas 36.5+5.69 40.3+4.1 t=3.61 0.001
Anne egitim (y1l) 9.2+£3.57 7.8+3.55 U=671 0.07
Aile yapisi

Cekirdek 48 (82.8) 28 (93.3) X?=1.87 0.2

Genis 10 (17.2) 2(6.7)
SED

Yiiksek 16 (27.6) 8 (26.7) X2=0.15 0.99

Orta 21 (36.2) 10 (33.3)

Diisiik 21 (36.2) 12 (40)
DEHSB alt tipi

DE 16 (27.6) -

HA/D 10 (17.2)

Bilesik 32 (55.2)
Ek tani

Var 41 (70.7) -

Yok 17 (29.3)
Ek tani sayist

1 23 (40.7) -

>1 18 (31)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; SED: Sosyoekonomik diizey; DE: Dikkat eksikligi; HA/D: Hiperaktivite/diirtiisellik.



TABLO 2. DEHB ve Kontrol Gruplarinda AHCYTO ve ABTO Alt Boyut Puanlarinin Kargilastirilmast.

DEHB Kontrol Istatistiksel analiz
ortalama (ss) ortalama (+ss) t p
AHGYTO agirt koruyuculuk 41.7+9.9 39.3+8.6 -1.12 0.27
AHCYTO demokratik tutum ve esitlik tanima 26.9+2.9 29.1+2.9 3.26 0.002
AHGYTO ev kadinligini reddetme 25.5+5.9 25.2+5.4 -0.24 0.81
AHCYTO evlilik gatigmast 14.7+4.4 13.1+4.2 -1.73 0.09
AHGYTO sikt disiplin 34.8£9.2 30+8.3 -2.37 0.02
ABTO kabul ilgi 27.2+4.9 31.1+2.9 391 0.001
ABTO 6zerklik 23.245.1 22.6+4.9 -0.55 0.58
ABTO denetleme 27+3.6 29.3+2.7 -2.45 0.01

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; ABTO: Ana-baba tutum 8lgegi; AHCYTO: Aile hayati ve gocuk yetistirme tutumu dlgegi.

18 erkek) (min/maks=8/15 yas) olgudan olusmustur. Yas or-
talamalart DEHB grubunda 10.13+ 2.36, kontrol grubunda
ise 11.2+ 2.4 olarak hesaplanmistr. Cocuklarin hepsi oku-
la gitmektedir, en kiictigii 2. sinifta en biytigi de 10. sinifa
gitmektedir. 1ki grup arasinda okuduklari sinif, yas, cinsiyet,
anababa egitimi ve sosyoekonomik diizey a¢isindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken anne yast kont-
rol grubunda daha biiyiik bulunmustur (t=3.61, p=0.001)
(Tablo 1). DEHB olan grupta, bozukluk alctipleri dikkat ek-
sikligi baskin s=16, hiperaktivite/diirtiisellik baskin s=10 ve
bilesik tip s=32 idi. Hastalarin %70,7’sinde (s=41) ek psiki-
yatrik hastalik saptanmugtir, bu hastalarin 18’inde birden fazla
ek tani vardir (Tablo 1). En sik goriilen ek hastaliklar kayg:
bozukluklart (%30.9), karsit olma karst gelme bozuklugu/
davranim bozuklugu (%25.9), tik bozukluklar (%10.3) ve
eniirezis noktiirnadir (%10.3).

DEHB olan ve olmayan olgularin anababa
tutumlarinin kargilagtirilmasi

ABTO iki alt boyutundan (“Kabul/ilgi” ve “Kontrol/denet-
leme”) alinan puan DEHB grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisitk bulunmugtur (sirasiyla t=3.91,
p=0.001; t=-2.45, p=0.01). DEHB olan grup, kontrol gru-
bu ile karsilagtirildiginda AHCYTO “Demokratik tutum ve
esitlik tanima” alt dlgeginden daha diisiik, AHCYTO “Siki
disiplin” alt 6lgeginden ise daha yiiksek puanlar almustir (s1-
rastyla t=3.26, p=0.002; t=-2.37; p=0.02) (Tablo 2). DEHB
olan ve olmayan olgular arasinda, yukaridaki degiskenler aci-
sindan saptanan fark, anne yast kontrol edildikten sonra da
degismemistir.

Cocugun ozellikleri ve DEHB belirti siddeti ile
ebeveyn tutumlar: arasindaki iliski

DEHB olan ve olmayan gruplar arasindaki anababa tutum
farkliliklarinin hangi degiskenlerle iligkili olduguna bakildi-
ginda yas, karsi gelme ve 6gretmenin bildirdigi hiperaktivite

belirtilerinin artmasi ve davranim bozuklugu belirtilerinin
azalmast ile ABTO “Kabul/ilgi” puaninin azaldigi gosteril-
migtir (F=10.2, p<0.001, R 2=0.23). Kiz cinsiyet, 6gretmen
tarafindan bildirilen dikkat eksikligi belirtilerinin artmasi ile
ABTO “Kontrol/denetleme” puaninin arttigt bulunmustur
(F=24.4 , p<0.001, R 2=0.59). Ayrica hiperaktivitenin art-
mast ABTO “Kontrol/denetleme” puanini azaltmaktadir.
Erkek cinsiyet, dikkat eksikligi siddetinin diisiik olmasi, karst
gelmenin ve 6gretmenin bildirdigi hiperaktivite puanin yiik-
sek olmasi ile AHCYTO “Siki disiplin” puanlari arasinda bir
iligkili gosterilmistir (F=4.13 , p=0.001, R2=0.12). Ek tani
olmasi,yagin artmast, ebeveynin bildirdigi karst gelme ve hipe-
raktivite puanin yiiksek olmasinin, AHCYTO “Demokratik
tutum ve esitlik tanima” puanlarinm azalmasi ile iligkili ol-
dugu bulunmustur (F=6.97, p<0.001, R 2=0.26). Davranim
bozuklugu belirtileri ve annenin bildirdigi dikkac eksikligi
belirtilerinin artmasi ise AHCYTO “Demokratik tutum ve
esitlik tanima” puanlarinin artmasi ile iliskili bulunmugtur
(F=6.97, p<0.001, R 2=0.26). (Tablo 3). Ayrica toplam zeka
puani ile ABTO “Kontrol/denetleme” (r=-0.45, p<0.001) ve
AHCYTO “Sikt disiplin” puani (r=-0.17, p=0.03) arasinda
ters yonde anlamli bir iliski saptanmigtur.

Iki grup arasinda fark gikmayan anababa tutumlarina iliskin
regresyon analizi sonuglari Tablo 3'de verilmistir.

TARTISMA

Bu calismanin temel bulgusu olarak, DEHB tanili ¢ocuklar
anababalarini daha rededici ve denetlemesi az olarak algilar-
ken, annelerin daha siki disiplin uygulayan ve daha az de-
mokratik tutum bildirdigi saptanmugur. Calismamizda genel
olarak DEHB tanilt ¢ocugu olan annelerin kendilerini siki
disiplin uyguluyor ancak demokratik tutum ve esitlik tani-
ma agisindan daha olumsuz olarak bildirmesi uygun disip-
lin yaklagimlarinin gelistirilemedigi fikrini desteklemektedir.
Yazin alanda, anababalik ve DEHB belirtileri arasinda iligki



TABLO 3. DEHB Olan Gocuklarda DEHB Belirti Siddeti, DEHB iligkili Etkenler, Demografik Ozellikler ve Ebeveynlik Arasindaki [liski.

PARI demokratik tutum ve  PARI ev kadinligin: PARI evlilik canismast PARI siki disiplin
esitlik tanima reddetme

PARI annede asirt
koruyuculuk

ABTO &zerklik ABTO denetleme

ABTO kabul ilgi

CI %95
-0.147, 1.316

B
0.584

CI %95
-0.189, 0.388

-0.424, 2.424

CI %95
-0.782, 0.056
-1.54,2.58

B
-0.363

0.52

CI %95
-0.456, -0.034

B
-0.245¢
0.966

CI %95
-1.731,-0.136

1.132,9.001

B
-0.934¢

CI %95
-0.311, 0.293

-8.826, -5.821

B
-0.009
-7.323"

CI %95
-0.229, 0.402

B
0.086
-2.235*

CI %95
-1.030, - 0.44

B
-0.735°

0.100

Yas

0.276, 7.499

3.888¢

-0.074, 2.005 1.000

5.066°

-3.952,-0.519

-0.125, 3.083

1.479

Cinsiyet

2.036* 0.616, 3.456 -2.500  -6.101, 1.102

2.602, 6.725

-2.897,-0.823  4.663"

-1.860°

-2.391,0.465  1.722¢  0.193, 3.250 1.237  -0.023,2.497 -2.900 -6.824, 1.025

-0.963

Es hastalanim

-7.691, 0.962
-1.741, -0.364

-3.364

0.113  -1.593, 1.819

-4.446, 0.507

-1.969
-0.433¢ -0.827,-0.039

-0.931, 1.560
0.427, 0.824

3.003 -1.712,7.717  0.315
-0.484,1.016

-0.430,3.619  4.248>  2.081, 6.415 0.008  -1.982,1.997
-0.214,0.432  0.266

1.594

CADO dikkat eksikligi 0.272

DEHB alt tip

-1.052*

-0.624, -0.081

-0.352¢

0.626°

0.418*  0.085,0.751 0.109

-0.039, 0.583

-0.422  -1.034, 0.191

-0.250, 0.234
-0.474, 0.359

-0.008
-0.057

-0.470,-0.117 -0.384< -0.735, -0.034

-0.431>  -0.667,-0.195 -0.791¢ -1.458,-.123 -0.294"

-0.355, 0.196

-0.079
-1.540°

-0.448, 0.068

-0.190
-0.958°

CADO hiperaktivite

CADO karst gelme

0.139, 2.252

1.195¢

-0.665, 0.545

-0.060

-0.667,-0.058

0.279  -0.215,0.772 -0.811 -1.962,0.341 -0.362¢

-2.014, -1.066

-1.401, -0.515

0.139,0.493  0.382°  0.193, 0.571 0.006  -0.195,0.207 0.736"  0.287,1.186  0.206°  0.087,0.325 0.329* 0.093,0.566 0.204* 0.041,0.366  -0.043  -0.456, 0.369

0.316°

CADO davranim
bozuklugu

CODO dikkat
eksikligi

-0.158,0.065 -0.008 -0.127,0.112  0.142*  0.034,0.250  -0.120  -0.396,0.155 -0.053 -0.126,0.019 -0.082 -0.227,0.062 -0.141* -0.241,-0.041 -0.329* -0.582,-0.077

-0.047

CODO hiperaktivite

0.502*  0.162, 0.843

0.228, 0.497

-0.263,0.063  -0.271* -0.422,-0.119 -0.060 -0.431,0.311 -0.063 -0.161,0.035 0.035 -0.160,0.230 0.362"

-0.100

-0.404, -0.099

-0.252°

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; ABTO: Ana-baba tutum olcegi; AHCYTO: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi; CADO: Conners Anababa Derecelendirme Olgegi; CODO: Conners Ogretmen Derecelendirme

Olgegi; CI: Giiven araligs; B: Regresyon katsayist.

a: p <0,01; b: p <0,001; c: p <0,05.

gosterilemeyen ¢alismalar bulunmakla birlikte (Burke ve ark.
2008), Ellis ve Nigg (2009), DEHB belirtileri ve tutarsiz anne
otoritesi arasinda iliski oldugunu géstermistir.

DEHB tanili grup i¢indeki belirti dagilimlarina bakildiginda;
ozellikle hiperaktivite belirtileri 6n planda olan DEHB tanilt
cocuklarin anababalarini daha ilgisiz, daha az sevecen ve daha
reddedici gordiigli ve daha az denetleyici olarak algiladiklart
ve annelerin bildirimlerinde bu 6zellikteki DEHB tanili ¢co-
cuklara daha siki disiplin uygulandigi ve daha az demokra-
tik tutum ve esitlik tanindigs bulunmustur. Bununla birlikee,
dikkat eksikligi belirtisi 6n planda oldugunda gocuklarin ana-
babalarini daha fazla denetleyen anababalar olarak algiladik-
lart ve annelerin de kendilerini dikkat eksikligi baskinlig: ile
orantil olarak daha demokratik tutum icinde, esitlik taniyan
ve daha az siki disiplin uygulayan anneler olarak tanimladik-
lart gorilmistiir. Bu sonuglar DEHB belirtilerinin dagilimin-
daki farkliliklar ile anababalarin anababalik islevlerinde de
farkliliklar olusabilecegini diisiindiirmiistiir. Ozellikle dikkat
eksikliginin 6n planda olmasi ile annelerin bu durumu diizel-
tici olabilecek denetleme yolunu segtiklerini ve yine anababa-
nin bu grup cocuklarla iligkilerinde demokratik tutum iginde
ve esitlik taniyor olmasi, ¢ocuklarinin dikkat becerilerinin ge-
lismesinde 6nemli olabilecek 6zerklik gelisiminin anababalik
tutumlart ile desteklendigini distindiirmiistiir. Bizim ¢alig-
mamiza benzer olarak Gau ve Chang (2013) dikkat eksikligi
belirtileri olanlarda anne kontrol puanlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Ulkemizde yapilan bir galismada ise
annelerde disa yansitilan 6fke diizeyi ile biligsel sorunlar-dik-
katsizlik ve sosyal sorun diizeyi arasinda anlamli bir iligki gos-
terilmigtir (Durukan ve ark. 2009). Ancak bu ¢alismaya eksen
I tanist alan anneler dahil edilmemistir.

Caligmamizda hiperaktivite ve karsi olma belirtilerinin 6n
plana ¢ikmasi ile annelerin ¢ocuklarinin davraniglarini daha
baskic disiplin yontemleri ile ele almaya caligtiklaring ve co-
cuklarin algisinda da bu tutumlarla iliskili olabilecek sekilde
anababalarini daha sevgisiz, ilgisi az algilamalari goriilmiistiir.
Yazin alanda da benzer sekilde bilesik alt tipte DEHB tanist
olan ¢ocuklarin anababalarini daha ¢ok izin verici ve ihmalkar
olarak algiladiklari, hiperaktif alt tipinde DEHB tanili ¢ocuk-
larin ise ebeveynlerini daha ok otoriter olarak algiladiklarint
(Ertugrul ve Toros 2010) diisiindiiren bulgular edinilmistir.

Baskict anababalik tutumu ile cocuklar anababalarini rededici
anababalar olarak algilamaktadirlar, bu durum anababa ve ¢o-
cuk arasindaki giiven iliskisini zedeleyici sonuglar dogurmast
agisindan tedavi siirecini ve gidisati olumsuz etkileyecek bir
etken olabilir. Anababalik tutumlari ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda sicak ve kabul edici anababaligin ¢ocuklarin gelisiminde
olumlu bir etkisi olurken, diismanca ve reddedici anababa tu-
tumunun olumsuz etkisi oldugu bircok caligmada desteklen-
mistir (Yilmaz 1999). Algilanan anababa reddediciligi ile ¢o-
cukraki diigmanlik duygusu arasinda giiclii bir iliski oldugu,



yine bu degiskenin dikkat sorunlari, suca egilim ve saldirgan-
likla iligkili oldugu calismalarda gosterilmistir (Meesters ve
ark. 1995, Barnow ve ark. 2002). Ayrica Imren ve arkadasla-
rinin (2013) calismasinda DEHB olan ¢ocuklarda karsit olma
karst gelme bozuklugu ya da davranim bozuklugu eslik eden
grupta tiim alanlarda aile islevlerinde bozulma oldugu gos-
terilmistir. Algilanan anababalik tutumu degerlendirmelerin-
de, anababanin duygusal sicakliginin diisiik diizeyde olmast,
reddediciliklerinin ve agir1 korumaciliklarinin yiiksek diizey-
de olmast disa vuruk davranislar icin en temel belirleyiciler
olarak saptanmistir (Buschgens ve ark. 2010). Calismamizda
olumsuz anababalik (stki disiplin) ve ¢ocuklarin anababala-
rint ilgisiz, reddedici ve agiri denetleyici algilamasi agisindan
bakildiginda hepsi ile iliskili olan durumun karst gelme davra-
nist olmasi 6nemli bir bulgu olabilir. Karsit olma karst gelme
bozuklugu DEHB’ye %30-50 gibi yiiksek oranda eslik eden
bir tant olup (Senol 2008), etiyolojisi aydinlatlamamigsa da
iligkili bir etken olarak anababalik islevleri vurgulanmaktadir.

Calismamizda, erkek cinsiyet ile olumsuz anne baba tutum-
larindan siki disiplin uygulama arasinda pozidf bir iliski bu-
lunmustur. Ancak her ne kadar var olan iliskiler istatistiksel
olarak anlamli ancak zayif diizeyde kalsa da iliskili degiskenler
agtsindan bakildiginda, karst gelme davraniginin belirgin ol-
dugu erkek ¢ocuklar icin anababalar tarafindan disiplinin et-
kin bir sekilde uygulanamamasinin sorun davranis agisindan
daha belirleyici olabilecegi distiniilmiistiir. Caligmamizda
saptanan en giigli istatistiksel iliskiye bakildiginda algilanan
denetleme ile kiz cinsiyet, ek tani, 8gretmen tarafindan bil-
dirilen dikkat eksikligi belirtileri arasinda pozitif ve algilanan
denetleme ile hiperaktivite belirtileri arasinda ters yénde bir
ilisgki bulunmusgtur. Yine bu sonuglar hiperaktivite ve karst
olma belirtilerine gore dikkat eksikligi belirtisi ile daha ko-
lay esduyum icine girilebildigini ve ¢ocuklarin islevselligini
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destekleyici olma ¢abasinin daha 6n planda oldugunu di-
stindiirmiistiir. Anababalik islevlerini etkin hale getirmek i¢in
uygulanan egitimlerin DEHB’nin ana belirtilerine etkisi ki-
sitlt kalsa da eglik eden durumlar tizerinde olumlu sonuglart
olmaktadir. Cok modelli DEHB tedavi ¢aligmasinda davra-
nigsal anababalik yaklagimlar: ile karsi olma davraniglarinda
ve anababa ¢ocuk arasindaki iliskide diizelme oldugu gosteril-
migtir (The MTA Cooperative Group 1999).

Calismamizda DEHB grubunun kontrol grubu ile karsilasti-
rilmasi ile bulunan farkliliklar agisindan bakildiginda var olan
korelasyonlarin zayif diizeyde anlamli iligki gdstermesi ana-
baba tutumlarinin DEHB ana belirtilerinden ¢ok eglik eden
belirtilerle iligkili olabilecegini diistindiirmiigtiir.

Calismamizin en 6nemli kisitliligs kesitsel bir calisma olmast
ve nedensel iliski kurulamamasi olup, ek bazi bagka kisielilik-
lart da vardir. Bunlar ¢alismanin klinik 6rneklemde yapilmast,
anababalik tutumlarinin sadece anne bildirimleri ile degerlen-
dirilebilmis olmast, anababalik tutumlar ile iligkisi olabilecek
anneye ve babaya ait 6zelliklerin (annede DEHB belirtileri,
annede psikopatoloji) degerlendirilmemis olmasi olarak sa-
yilabilir. Bununla birlikte kullanilan degerlendirme araglari-
nin gegerlilik ve giivenirliliginin yapilmis olmast ve DEHB
grubunun tedavi almayan hastalardan olusmasi calismanin
giiclii yanlaridir. Bu calismanin sonuglart DEHB tanisi olan
cocuklarin ailelerinde anababalik tutumlari ve etkin disiplin
uygulamalarini degerlendiren ileride yapilacak caligmalarda
DEHB’nun alt tiplerinin dikkate alinmasinin 6nemli oldugu-
nu disiindiirmustiir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirti-
leri ile annelerin bildirdigi anababalik tutumlar ve cocuklarin
algiladigs anababalik arasindaki iliskinin degerlendirilmesin-
de, bu ¢alismada bulunan farkliligin nedenlerinin anlagilma-
st tantya iligkin egitimin ve tedavinin planlanmasinda 6nem
kazanacakur.
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