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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konulan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
kabulred durumunu algilayislar ve psikolojik uyum duzeylerinin incelenmesi

Amag: Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin algiladiklan ebeveyn
kabul-red ve psikolojik uyumlarinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Yontem: Calismaya DEHB tanisi konulan 9-12 yas arasindaki 64 ve herhangi bir tanisi olmayan 52 gocuk ve
aileleri katiimistir. Cocuklar ilk olarak ‘Okul Cagr Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni Gorisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu' ile degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak Ebeveyn Kabul-
Red Olcedi- Cocuk formu, Kisilik Degerlendirme Olcedi ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu kullaniimistir.

Bulgular: Klinik ve normal érneklem gruplarinin karsilastinidigi bu ¢alismada, DEHB'li cocuklarin, tanisi
olmayanlara gbre anne ve babalar tarafindan daha fazla reddedildiklerini algiladiklar, bunun yani sira daha
kota psikolojik uyuma sahip olduklar bulunmustur. DEHBIi gocuklar annelerinden daha fazla red algilarken,
normal érneklemdeki cocuklar babalarindan daha az ilgi aldiklarini bildirmektedir.

Sonug: Bu ¢alisma DEHBIi cocuklarin ebeveyn kabulred algilanni ve psikolojik uyumlarini géstermesi agisindan
son derece dnemlidir. Bunun yani sira, ebeveynin anne ya da baba olmasinin, gocugun DEHB tanisi olup
olmamasina bagl olarak, kabul-red algisini etkiledigi gértlmustir. Kabulred ile ilgili olarak elde edilen bu
bulgular, DEHB aile egitimlerinde kullanilabilecek yararli ipuglar sunmasinin yani sira bu ¢ocuklarnn psikolojik
uyumlarini gelistirmek igin yapilacak galismalar igin de yararl olacaktr.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ebeveyn kabul-red, psikolojik uyum

ABSTRACT

Assessment of perceived parental acceptance-rejection and psychological
adjustment levels of children diagnosed with attention-deficit hyperactivity
disorder

Objective: This study aimed to assess the perceived parental acceptance-rejection and psychological
adjustment levels of children diagnosed with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD).

Method: This study included 64 children aged 9 to 12 who were diagnosed with ADHD and 52 healthy
children and their parents. Children were evaluated with 'Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-Age Children-Present and Lifetime version’. The Parental Acceptance-Rejection Questionnaire-
Child Form, Personality Assessment Questionnaire and a Personal Information Questionnaire formed by
the researchers have been used as data collection tools.

Results: In this study in which ADHD and control groups were compared, it was found that children
diagnosed with ADHD perceived parental rejection more and had worse psychological adjustment than
those without the diagnosis. Children with ADHD reported more rejection from the mother whereas
children in the control group reported less care from the father.

Conclusion: This study is exceptionally important in terms of demonstrating perceived parental
acceptance-rejection and psychological adjustment of children with ADHD. Besides, it has been seen that
depending on the presence of ADHD, the child's perceived parental acceptance-rejection is differently
affected from the mother and the father. The findings on acceptance-rejection, in addition to giving helpful
clues for ADHD family education, they will be also helpfulin studies to improve the psychological assessment
of these children.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, parental acceptance-rejection, psychological
adjustment

Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Ruh Saglgr ve Hastaliklar Klinigj, Ankara - Ttirkiye

=
i‘

biv
[=]:

Bu makaleye atif yapmak icin: Guzel HS, Guney E,
Senses-Dinc G. Assessment of perceived parental
acceptance-rejection and psychological
adjustment levels of children diagnosed with
attention-deficit hyperactivity disorder. Dusunen
Adam The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences 2018;31:50-60.
https://doi.org/10.5350/DAJPN2018310105

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Halime Senay Guzel,

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Psikoloji
Bolumu, Dumlupinar Mahallesi, 06760
CGubuk/Ankara, Turkiye

Telefon / Phone: +90-312-324-1555

Elektronik posta adresi / E-mail address:
senaysenyuva35@gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
22 Mayis 2017 / May 22, 2017

ilk diizeltme éneri tarihi /
Date of the first revision letter:
23 Haziran 2017 / June 23, 2017

Kabul tarihi / Date of acceptance:
25 Eylul 2017 / September 25, 2017

50 Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 31, Number 1, March 2018


https://orcid.org/0000-0002-5345-6947
https://orcid.org/0000-0002-4043-8301
https://orcid.org/0000-0001-5556-3175
https://doi.org/10.5350/DAJPN2018310105

GIRIS

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
Dgocukluk déneminde sik gorilen, okul, aile ve
sosyal iligkilerde iglevselligin bozulmasina yol agabilen
kronik seyirli bir néropsikolojik bozukluktur (1). Uzun
yillardir birgok arastirmact tarafindan hem DEHB semp-
tomlari incelenmekte hem de bu durumun cocuk ve
ailesi tizerindeki etkisi anlagilmaya ¢alisilmaktadir (2-5).
Her ne kadar kaliumsal oldugu agikea belirtilse de (2,6),
bu bozuklugun klinik seyrinde ve ¢cocugun islevselligi
tizerinde ebeveynlik gibi bazi cevresel faktorler de etki-
lidir (7,8). Herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan nor-
mal ¢ocuklarla karsilagtinldiginda, bu bozuklugu olan
cocuklarin daha fazla tutarsiz ve diigmanca ebeveynli-
ge maruz kaldig1 ve ebeveyninden daha az sevgi gor-
diigi bazi caligmalarda gosterilmigtir (7,9-11). Bunun
yani sira aile i¢i sorunlar, anne babada DEHB olmast,
hamilelikte yasanan duygusal sorunlar veya alkol mad-
de kullanimi gibi birtakim faktérlerin DEHB gelisme
riskini arttrdigr digtintilmektedir (12). DEHB igin bag-
ta medikal tedavi olmak {izere néropsikolojik miidaha-
le, aile danigmanligi, ebeveyn tutumlarini ve davranist
diizenleme gibi farkli yaklagimlar uygulanmaktadir (2).
Ebeveyn Kabul-Red Kurami (EKAR), ¢cocukluktaki
ebeveyn davraniglarinin énemini ortaya koyan ve kisi-
lik kurami ile bitiinlegtiren, ebeveyn kabul-reddinin
sonuglarint yordayan kuramlardan biridir. Bu kuram,
algilanan ebeveyn kabul-reddinin hem ¢ocuklarin hem
de yetigkinlerin davranigsal, biligsel ve duygusal geli-
simleri tizerine olasi sonuclarini aciklamaktadir (13).
Rohner ve arkadaglarina (13) gére bu kuram, dinyada-
ki tim insanlarin onlar i¢cin 6nemli olan kisilerden
sicaklik almaya ihtiyaclar oldugu varsayimina dayan-
maktadir. Bu kurama gore, ebeveynler ¢ocuklarina kar-
s1 dort farkl sekilde “reddedici” olabilirler: 1) Ebeveyn
sicakligi: Anne-babalar ¢ocuklarindan sicakliklarini,
sevgi ve sefkatlerini esirgeyebilirler. 2) Diigmanlik:
Gocuklarina kargt dissmanlik hissedip saldirganca dav-
ranabilirler. 3) Kayitsizlik ve ihmal: Cocuklarina karst
kayitsizlik icerisinde, onlar1 ihmal edebilirler. 4)
Aynimlagmamig red: Gortintirde belirgin bir sogukluk,
ihmal ya da saldirganlik olmamasina ragmen ¢ocuk
anne-babasi tarafindan sevilmedigine inanabilir.
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Ebeveyn kabul-reddine iliskin yapilan ¢alismalarda,
kabul edici ebeveynlerin genellikle cocuklarini sevdik-
leri ve onlarin kisilik 6zelliklerine saygi gosterdikleri
belirtilmigtir. Bu ebeveynler, cocuklarna sarilan, oksa-
yan, 6pen, onlara giizel seyler séyleyen anne babalar-
dir (14). Buna ilaveten, ebeveyni tarafindan kabul algi-
layan ¢ocuklar da kendilerine glivenen, korunma ihti-
yact hissetmeyen, 6zglr hisseden ¢ocuklardir (15).
Reddedici ebeveynlik ise cocugu ihmal etme, hor gor-
me, onaylamama ve ¢ok sik elestirme davraniglarini
icermektedir. Ebeveyni tarafindan reddedildigini dusi-
nen ¢ocuklar, izole olmus, ebeveynlerinden sevgiyi
nasil almasi gerektigini 6grenememis, Szgiivenleri
distik, kinlgan ve yetersizlik duygulan i¢indedir (14,16).
Yapilan bazi caligmalarda, algilanan ebeveyn kabuli-
ntn ve sicakliginin, gocuklarin psikolojik ve sosyal
uyumlar Uzerinde etkili oldugu kadar baz1 kisilik yat-
kinlaniyla da ilgili oldugu bulunmusgtur (17-19).

Bunun yani sira, algilanan ebeveyn reddinin ise,
depresyon, anksiyete, sosyal fobi, davranim sorunlar,
disa yonelim sorunlar ve madde kullanimiyla iligkili
oldugu gosterilmigtir (20-25).

EKAR, ¢ocugun duygusal olarak kendini giivende
hissetmesinin ebeveynleriyle olan iligkisinin kalitesine
bagl oldugunu, bunun yani sira ebeveyni tarafindan
kabul veya reddedilmenin ¢ocugun kisilik yapisi ve
psikolojik durumu tzerinde etkili oldugunu belirtmek-
tedir. Bu kuramin kisilik alt teorisine gore etnik kimlik
ve kiiltirden bagimsiz olarak, ebeveynleri tarafindan
reddedilmenin, en belirgin yedi kisilik 6zelligi ile orta-
ya ¢ikacagr ileri strtilmektedir (26). Genel olarak “psi-
kolojik uyum” olarak tanimlanan bu kisilik ézellikleri
“bagimlilik ve savunmact bagimsizlik, digmanlik ve
saldirganlik, duygusal tepkisizlik, olumsuz 6z-saygt,
olumsuz 6z-yeterlilik, duygusal tutarsizlik ve olumsuz
diinya gortisi”dir. Bu kisilik 6zellikleri, aslinda kiginin
psikolojik uyumunun ve ruhsal sagliginin birer géster-
gesidir ve kisilerin algiladiklar reddedilme, onlarn psi-
kolojik uyum ve ruhsal sagliklari tizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir (11).

EKAR gercevesinde ¢ocuklarin ebeveynlerine iligkin
olarak algiladiklar1 digmanlik, psikolojik uyum ve
negatif kisilik 6zellikleri arasindaki iligkinin incelendigi
bir meta analiz calismasinda, hem anne hem de
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babaya iliskin algilanan diigmanlik, ¢ocuklardaki nega-
tif kisilik ozellikleri ile iligkili bulunmusgtur. Ayni
zamanda bu ¢ocuklar daha kéti psikolojik uyum gos-
termektedir (27). Bu sonuclarla benzer olarak bir bagka
meta-analizde, algilanan ebeveyn ihmalinin kéti psi-
kolojik uyumla iligkili oldugu belirtilmektedir (28).

Bircok calisma DEHB tanili cocuklar ile aileleri ara-
sindaki iligkiyi incelemigtir (7,29-33). DEHB'li cocukla-
nn anneleri, daha negativist ve kontrolcii davranmakta,
daha ¢ok yonerge vermekte ve ¢ocuklarinin sosyal giri-
simlerine daha az olumlu cevap vermektedir (32,34).
Babalar ise ¢ocuklarniyla daha dolayli iligkiler kurmay1
tercih etmektedir ve onlarla daha ¢ok oyun oynama
gibi aktivitelerle vakit gegirmektedir (35). Cocuklarda
gortlen psikopatoloijilerle ilgili pek ¢ok ¢alisma, ¢ocu-
gun babadan ziyade anne ile olan iligkisi tizerine odak-
lanmigtr (36).

Bu calismada, DEHB'li ¢ocuklarin ebeveyn kabul-
red algilart ve psikolojik uyumlarinin incelenmesi
amaclanmaktadir. DEHB tanisi konulan ¢ocuklarin
kontrollerle kargilagtinldiginda, hem akademik hem
sosyal yasamdaki zorluklarinin aile iligkilerine yansidi-
g1 ve ebeveynleri tarafindan reddedildiklerini algiladik-
lar1 ve daha koti psikolojik uyuma sahip olduklar
6ngortlmektedir. Konuyla ilgili ¢alismalar incelendi-
ginde, DEHB’li cocuklar ve ebeveynlerine iligkin ¢ok
sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (29,30,37-39).
Ancak bu caligma ebeveyn kabul-red kurami agisin-
dan, DEHPR’li ¢ocuklarin ebeveyn kabul-red algilarini
ve psikolojik uyumlarini aragtiran ilk ¢aligma olmasi
acgisindan 6nemlidir.

YONTEM

Bu calismanin klinik érneklemi, Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
Aragtirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'ne
DEHB tedavi 6ykist olan, ancak son 3 ayda aktif
tedavi almayan ve yeni tant konulan ¢ocuklardan olug-
maktadir. DEHB tanisi, ¢aligmaya kor olan ¢ocuk ve
ergen ruh saglhgi uzmanlarinca DSM-1V tan1 dlgttleri-
ne gore konulmusgtur. Normal ¢rneklem grubunu ise,
ebeveynleri tarafindan kardes kiskanghigi, okula uyum
sorunlari, kardes dogumu ya da gelisim siirecleri

hakkinda danigmanlik alma gibi nedenlerle ¢ocuk psi-
kiyatri poliklinigine getirilen ama herhangi bir tani
olgtitint kargilamayan ¢ocuklar olugturmaktadir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, bu &lgeklerin 9
yag ve Uzerindeki ¢ocuklar i¢in daha uygun oldugu
belirlendigi i¢in 6zellikle bu yas grubu ¢aligmaya alin-
mustir (40). Cocuklar igin 6zgll 6grenme giicliigii, men-
tal retardasyon, tbbi veya norolojik bozukluk tanisinin
olmast ve fiziksel bir engelinin bulunmasi diglama kri-
terleri olarak kabul edilmigtir. Mental retardasyon igin
herhangi bir psikometrik ¢l¢tim kullanilmamuis, bir
cocuk ve ergen ruh sagligi uzmani ve bir klinik psikolog
tarafindan ayrt ayr klinik izlenim temel alinmigtir.
Bunun yani sira, anksiyete ve depresif semptomlar gibi
ice yonelim sorunlari ile davranim bozuklugu ve karsit
gelme bozuklugu gibi digsa yoénelim sorunlarinin,
cocuklarin ebeveynlerini algilayiglar tizerinde etkili ola-
cagr distintldiginden es tanist olanlar galigmanin
disinda tutulmusgtur. Ebeveyn bilgi alma formunda
“son 6 ay igerisinde psikiyatrik bir tedavi aldiniz mi1?”
sorusuna evet diyenlerin ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edil-
memistir. Ebeveynin fiziksel engeli olup olmadig: da
sorulmustur ancak ¢alismaya katilmay1 kabul edenler
arasinda engeli olan bulunmamaktadir.

Baslangicta 9-12 yag arasinda DEHB tanisi konulan
139 ¢ocuktan ve herhangi bir tani almayan 72 ¢ocuk-
tan veri toplanmistir. Ancak diglama kriterleri goz 6nt-
ne alinarak yapilan degerlendirme sonucunda DEHB'li
64 ¢ocuk ve herhangi bir tant almayan 52 ¢ocuktan

elde edilen veriler degerlendirmeye alinmistir. Klinik

80
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el
;.[_I - li

Maddeleri bos birakma/Calismaya devam etmek ice Yonelim Disa Yonelim Ebeveynin psikiyatrik Toplam
birden fazla maddeyi istememe komorbidite (estani) komorbidite (estani) tedavi aliyor olmasi
isaretleme

[DEHB Ormeklem 1 Normal Grneklem

Sekil 1: Dislama kriterleri nedeni ile calismaya
alinmayanlarin 6zellikleri.
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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calismalarda orneklem giiciint belirlemek 6nemli
oldugu i¢in gii¢ (power) analizi yapilmistir (41). Tip I
hata a=0.095, tip II hata =0.2 ve gruplara dagiim oran:
1:1 olacak gekilde yapilan post-hoc power analizinde
n:%ﬂ”ﬁ)z formtlt kullanilarak n=71 rakamina
ulagilmigtir. DEHB hem ige yonelim hem de diga yone-
lim psikiyatrik estani ile seyreden bir bozukluk oldugu
icin elde edilen 6rneklem ile bu ¢aligma yiritilmus-

tar.
Olcekler

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
olusturulan bu formda, cocugun yasi, cinsiyeti, kardes
sayist, anne-babanin egitimi ve yast, meslekleri ve aile-
nin yasam kosullar gibi birtakim bilgiler bulunmakta-

dir.

Okul Cagi Cocuklar: icin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T): Bu yar
yapilandirilmis goérisme, hasta grubunda yer alan
cocuklarda DEHB tanisini ve ek tanilari saptamak ama-
ctyla, kontrol grubunda ise psikiyatrik tanilarin diglan-
mas1 amactyla kullanilmigtir. Tanilar anne-babadan
biri ile yapilan goriigmeler sonrasinda konulmustur.
GCDSG-SY-T, ¢ocuk ve ergenlerde (6-18 yas), gegmiste-
ki ve su andaki psikopatolojileri saptamak amaciyla
Kaufman ve arkadaglar (42) tarafindan gelistirilmistir.
Turkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alisgmasi Gokler ve
arkadaslar (43) tarafindan yapilmistir.

Ebeveyn Kabul-Red Olgegi (EKRO) Cocuk
formu: EKRO Cocuk Formu, ¢ocuk tarafindan algila-
nan anne-baba reddini degerlendirmek tizere gelistiril-
mis bir 6z-bildirim &lgegidir. Cocuk formunda 60
madde vardir ve dort boyutu icermektedir. Bunlar
sicaklik/gefkat alt 6lgegi, diismanlik/saldirganlik alt
6lgegi, kayitsizlik/ihmal alt 6l¢egi, ayrigmamig red
olcegidir. EKRO, anne ve baba icin ayri ayn doldurul-
maktadir. Baba ile iligkide algilanmig olan kabul-reddin
degerlendirildigi EKRO, “Baba EKRO”, anne ile iliskide
algilanmig olan kabul-reddin degerlendirildigi EKRO
ise, “Anne EKRO” olarak adlandirilmaktadir. Maddeler
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dortlii likert tipi lgek ile puanlanmaktadir. I¢ tutarlilik
katsayisi alt testler i¢in 0.72 ile 0.90 arasinda degis-
mektedir (44). Olgegin Tiirkiye’deki ceviri ve uyarlama
calismast Anjel (45) tarafindan yapilmis; i¢ gtivenirlik
katsayilar1 0.88 ile 0.89 arasinda bulunmustur. Cocuk/
Ergen EKRO’niin iilkemizdeki giivenirlik ve gegerlik
caligmasi Varan (46) tarafindan yapilmigtir. Bu calig-
mada ise Anne EKRO icin Cronbach-alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0.71; Baba EKRO igin Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.

Kisilik Degerlendirme Olgegi (KIDO) Cocuk
formu: Bu 6lgek ebeveyn kabul-reddi algilarinin birey
Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi i¢in geligtiril-
mis bir 6z-bildirim 6lgegidir. EKAR Kurami’'na gore
ebeveyn kabul-reddinin en fazla etkiledigi yedi kisilik
ozelligi, KIDOniin alt 6lceklerini olusturmaktadir.
Bunlar “Dtsmanlik/Saldirganlik, Bagimlilik, Olumsuz
Oz-Saygi, Olumsuz Oz-Yeterlik, Duygusal Tepkisizlik;
Duygusal Tutarsizlik; Diinya Goértisti"dtir. Maddeler
dortli likert tipi 6lgek ile puanlanmaktadir. Puanlar
ylkseldikce psikolojik uyumsuzluk artmakta, puanlar
dusttkee psikolojik uyum artmaktadir (47). Cocuk/
Ergen KIDO’niin gegerlik ve giivenirlik calismalari
Varan (40) tarafindan yapilmigtir. Bu ¢alisgmada ise
KIDO icin Cronbach-alpha ig tutarlilik katsayisi 0.70
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis 2013- Temmuz 2014 arasinda top-
lanmistir. Uygulama &ncesi gocuklar, ebeveynlerinden
ayr1 bir test odasina alinmig 6nce psikolog tarafindan
6lgme araglarini nasil doldurmalart gerektigi konusun-
da bilgilendirilmis, yonergeleri anlayip anlamadiklart
kontrol edildikten sonra testi tek baglarina doldurmala-
rt saglanmigtir. Uygulama yaklagik 20-25 dakika stir-
mustur.

Islem
Calismamiz Hastane Etik Kurul'u tarafindan onay-

lanmigtir (Karar No/sayi: 2013/027- 08.05.2013).
Caligmaya dahil edilen gocuklar ve ebeveynlerine
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aragtirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildik-
ten sonra her iki gruptan da yazili onam alinmigtir.
Caligmaya kor olan uzmanlar tarafindan CDSG-SY-T
ile degerlendirilen ¢ocuklara EKRO (gocuk formu) ve
KIDO (¢ocuk formu) uygulanmistir.

Istatistiksel Analiz

Aragstirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 17.0 progra-
mu kullanilarak analiz edilmistir. DEHB tanis1 olan ve
olmayan ¢ocuklarin ebeveyn kabul-red ve psikolojik
uyum degiskenleri agisindan birbiriyle karsilagtirilmas:
amaciyla ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
yapilmistir. Psikolojik uyumun, ebeveyn kabul-reddini
ne kadar yordadigini incelemek amaciyla DEHB ve
kontrol grubu igin ayr ayr ¢oklu regresyon analizi
uygulanmigtir. Tum testlerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 alinmustir.

BULGULAR

Klinik 6rneklem grubunda 9-12 yaslan arasinda 36
erkek (%56.3), 28 kiz (%43.8) olmak tzere toplam 64
cocuk yer almistir. Bu grubun yas ortalamast 10.17'dir
(S5=1.09). Normal érneklem grubunda 30 erkek (%57.7),
22 kiz (%42.3) olmak tizere 52 ¢ocuk bulunmaktadir ve
yag ortalamalart 10.71’dir (SS=1.03) (Tablo 1).

Klinik ve normal 6rneklem grubu arasinda cinsiyet
(p=0.513), gelir (p=0.31), anne-baba egitimi (p=0.706;
p=0.127), anne meslegi (p=0.128) ve baba meslegi
(p=0.889) agisindan fark saptanmamustir. Bunun yani sira
DEHB tanisi olan ve olmayan ¢ocuklarin yas ortalamala-
rinin hemen hemen ayni oldugu bulunmusgtur ve uygula-
nan t-testi sonucuna gore, bu iki grupta yer alan gocukla-

nn yas agisindan farklilagmadig: belirlenmistir (p=0.725).

EKRO Cocuk Formu Anne-Baba
Degerlendirmeleri ve KIDO Alt Testlerindeki
Gruplar Arasi Farklar: Klinik ve normal 6rneklem-
deki cocuklarin EKRO anne-baba degerlendirmelerin-
de ve KIDO alt testlerinde fark olup olmadigini incele-
mek tizere gok degiskenli varyans analizi (MANOVA)
uygulanmustur.

ok degiskenli varyans analizi sonuglarina gore,
klinik ve normal érneklemdeki EKRO anne ve baba
Olceklerinin alt testlerinde temel etkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (Anne igin
Wilks=0.765, F,,,4=8.524, p<0.01, n?=0.235; Baba
i¢in Wilks=0.783, F,14=7.675, p<0.001, n?=0.217).
EKRO anne dlceginin alt testleri incelendiginde, sicak-
lik, diigmanlik, kayitsizlik-ihmal ve ayrigmamus red alt
testlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugu (Sirasiyla, F;;,4=15.01, p<0.001,
n?=0.116); F,,4=29.98, p<0.001, n?=0.208);
F1116=10.56, p<0.001, n?=0.085; F,,,5=22.07,
p<0.001, n?=0.162) gériilmektedir. Buna gore, DEHB
grubundaki cocuklarin EKRO’niin saldirganlik, kayit-
sizlik/ihmal ve ayrimlasmamis red alt test puan ortala-
malarinin, normal érmeklemdeki gocuklara gore istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, sicaklik alt
testinde ise daha dustik oldugu goriilmektedir.

EKRO baba 6lceginin alt testleri incelendiginde,
sicaklik, diigmanlik, kayitsizlik-ihmal ve ayrigmamus red
alt testlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar oldugu, (Swrasiyla, Fj; ;,5=7.51, p<0.01, n?=0.062);
F1116=23.54, p<0.001, n?=0.171); F}; 1,4=4.35, p<0.05,
N?=0.037; F;; 114=20.42, p<0.001, n?=0.152) gortlmekte-
dir. Buna gére, DEHB grubundaki ¢ocuklarm EKRO’niin
saldirganlik, ihmal ve ayrimlagmamig red alt test puan
ortalamalarinin normal érneklemdeki ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, sicaklik
alt testinde ise daha diigiik oldugu gortilmektedir.

Bunun yani sira, klinik ve normal 6rneklemdeki
KIDO alt testlerinde temel etkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (Wilks=0.710,
Fi7116=6.297, p<0.01, n?=0.290). Alt testlerden hangi-
leri arasinda anlaml farklar oldugu incelendiginde, sal-
dirganlik, olumsuz ozyeterlilik ve olumsuz 6zsaygi alt
test puan ortalamalarinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugu (sirastyla F; 1,4=19.80,
p<0.001, n?=0.148; F, ;;5=5.304, p<0.05, n?=0.044;
Fy116=11.105, p<0.001, 1?=0.089) goértulmektedir.
Buna gére DEHB grubundaki gocuklarin KIDO'niin
saldirganlik, olumsuz 6zyeterlilik ve olumsuz 6zsaygi
alt test puan ortalamalarinin, normal érneklemdeki
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 1: DEHB, Kontrol grubu ve total 6rneklemin sosyo-demografik ve tanimlayici 6zellikleri

DEHB Grubu Kontrol Grubu Toplam
N % N % N %
Cinsiyet
Kiz 28 43.8 22 42.3 50 43.1
Erkek 36 56.3 30 57.7 66 56.9
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Yas 10.17 1.09 10.71 1.03 10.41 1.09
N % N % N %
Annenin meslegi
Ev hanimi 58 90.6 40 76.9 98 84.5
Isci 3 4.7 6 11.5 9 7.8
Memur 3 4.7 6 11.5 6 7.8
Babanin meslegi
Issiz 1 1.6 1 1.9 2 1.7
Isci 27 42.2 21 40.4 48 41.4
Memur 16 25.0 10 19.2 26 22.4
Emekli 2 3.1 3 5.8 5 43
Serbest meslek 18 28.1 17 32.7 35 30.2
Annenin egitim diizeyi
{lkokul mezunu 26 40.6 17 32.7 43 37.1
Ortaokul mezunu 11 17.2 38 15.4 19 16.4
Lise 25 39.1 24 46.2 49 42.2
Yiiksekokul 2 3.1 2 3.8 4 34
Universite ve tistii 0 0 1.9 1 0.9
Babanin egitim diizeyi
{lkokul mezunu 21 32.8 9 17.3 30 25.9
Ortaokul mezunu 8 12.5 10 19.2 18 15.5
Lise 24 37.5 28 53.8 52 44.8
Yiiksekokul 9 14.1 3 5.8 12 10.3
Universite ve istii 2 3.1 2 3.8 4 3.4
Ekonomik diizey
Cok diisiik (850TL ve alt) 6 52 1 0.9 7 6
Digtik (851TL-1500 TL) 18 15.5 12 10.3 30 25.9
Orta (1501TL-2500 TL) 34 29.3 33 28.4 67 57.8
Yiiksek (2500TL ve iisti) 6 52 6 52 12 10.3
Kardes sayis1
Tek cocuk 4 6.25 6 11.54 10 8.62
Bir kardes 29 45.31 24 46.15 53 45.69
Iki kardes 26 40.63 20 38.46 46 39.65
Ug kardes ve daha ¢ok 5 7.81 2 3.85 7 6.04
Kardesler arasi sirast
Birinci ¢ocuk 13 20.31 11 21.15 24 20.69
Ikinci cocuk 25 39.06 18 34.61 43 37.07
Uglincii gocuk 26 40.63 23 44.24 49 42.24

DEHR: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SS: Standart sapma, TL: Tirk Lirast

Regresyon Sonugclari

Klinik ¢rneklem ve normal 6rneklem igin ayri reg-
resyon analizleri yapilmugtir. Ik blokta cinsiyet degis-
keni girilmistir. [kinci blokta ise ¢ocuklarin annelerine
ve babalarina yonelik kabul-red alg1 puanlart agamali

(stepwise) yontem ile analize dahil edilmistir.

Tablo 3'te gortldugu gibi klinik érneklem icin ilk
asamada analize girilen cinsiyet degiskeninin psikolo-
jik uyumu anlamli olarak yordamadigi bulunmustur
(R?=0.01, F; 5,=0.701, p>0.05). Ikinci asamada ise
cocugun annesine yonelik olarak red algisinin psikolo-
jik uyumunu yordadigi ve R? de anlamli bir artisa yol
acugl ortaya ¢tkmustr (R?=0.34, F,5,=15.74, p<0.05).
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Tablo 2: DEHB ve Kontrol grubu agisindan EKRO Anne-baba formu ve KIDO alt testlerinin MANOVA bulgulart

DEHB Grubu Kontrol Grubu
N=64 N=52
Ortalama SS Ortalama SS F ) n?
Toplam Anne Kabul-Red 106.25 23.69 86.00 16.32 27.391 <0.001 0.194
Sicaklik 67.97 7.96 73.02 5.53 15.01 <0.001 0.116
Diigmanlik 29.70 8.13 22.40 5.67 29.98 <0.001 0.208
Kayitsizlik ve ihmal 25.59 7.21 21.88 4.40 10.56 0.002 0.085
Ayrnigmamig reddetme 18.92 5.58 14.73 3.54 22.07 <0.001 0.162
Toplam Baba Kabul -Red 104.41 26.54 85.92 22.49 15.92 <0.001 0.123
Sicaklik 67.03 9.15 71.46 8.01 7.51 0.007 0.062
Dugmanlik 27.70 8.98 20.48 6.51 23.54 <0.001 0.171
Kayntsizlik ve ihmal 25.78 6.73 23.17 6.66 4.35 0.039 0.037
Ayrngmamis reddetme 17.95 5.74 13.73 3.92 20.42 <0.001 0.152
Toplam KiDO 88.98 15.74 81.756 15.382 6.18 0.014 0.051
Saldirganlik 12.58 3.68 9.75 2.87 19.80 <0.001 0.148
Bagimlilik 16.37 3.01 17.50 3.42 3.54 0.063 0.030
Olumsuz 6z-saygl 10.81 3.52 9.42 2.83 5.30 0.023 0.044
Olumsuz 6z-yeterlilik 11.78 3.23 9.86 2.88 11.10 0.001 0.089
Duygusal Tepkisizlik 12.50 3.77 11.38 3.68 2.57 0.112 0.022
Duygusal Tutarsizlik 14.81 3.19 14.35 3.38 0.58 0.447 0.005
Olumsuz Diinya Gortist 10.17 4.14 9.48 3.35 0.95 0.333 0.008

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, EKRO: Ebeveyn Kabul Red Olgegi, KIDO: Kisilik Degerlendirme Olgegi, SS: Standart sapma

Tablo 3: Her iki grup icin psikolojik uyumu yordayici faktorler

DEHB Grubu Kontrol Grubu
R? Uyarlanmis R? B R? Uyarlanmis R? B

1. Adim

Cinsiyet 0.01 -0.005 -0.11 Cinsiyet 0.05 0.03 -0.21
2. Adim

Anne kabul-red 0.34 0.32 0.57 Baba ayrigmamig 0.19 0.16 0.39

red
Ozetle, DEHB olan ¢ocuklarin annelerine yonelik red TARTISMA

algisi, psikolojik uyum sorunlarini istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yordayarak varyansin %34’inii acik-
lamaktadir.

Normal 6rneklem i¢in ilk agamada analize girilen
cinsiyet degiskeninin psikolojik uyumu anlamli olarak
yordamadigi bulunmustur (R?=0.05, F 5,=2.38,
p>0.05). Tkinci asamada ise cocugun babasina yénelik
olarak red algisinin psikolojik uyumunu yordadigt ve
R? de anlamli bir artisa yol actig1 ortaya ¢ikmigtir
(R?=0.19, F,46=5.92, p<0.05). Ozetle, normal érnek-
lemdeki ¢ocuklarin, babasina yonelik red algisi psikolo-
jik uyum sorunlarini istatistiksel olarak anlamli diizey-
de yordayarak varyansin %19'unu agiklamaktadur.

Klinik ve normal érneklem gruplari karsilagtirildi-
ginda, DEHPR'li cocuklarn, tani almayanlara gore ebe-
veynlerinden daha fazla red algiladiklari, bunun yani
sira daha koti psikolojik uyuma sahip olduklart bulun-
mustur. Daha 6zel bir ifadeyle, klinik 6rneklemdeki
cocuklar, normal érneklemdeki gocuklara gore ebe-
veynlerinden daha az sicaklik, daha fazla saldirganlik,
daha fazla ihmal ve daha fazla ayrigmamaisg red algila-
maktadirlar; bunun yani sira kendilerini daha saldir-
gan, olumsuz 6z saygi ve 6z yeterlilige sahip olarak
gormektedirler. Konuyla ilgili baska calismalara bakil-

diginda, DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalarini
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daha reddedici ve ihmalkar algiladigi, annelerin daha
siki disiplin uygulayan ve daha az demokratik tutum
bildirdigi saptanmigtir (48,49). Caligmamizdan elde
edilen bulgu, algilanan ebeveyn reddinin, depresyon,
anksiyete, sosyal fobi, davranim sorunlari, diga yone-
lim sorunlari ve madde kullanimi gibi psikiyatrik
sorunlarla ve psikolojik uyumla iligkili oldugunu gos-
teren ¢aligma sonuclariyla tutarlidir (19-25).

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, klinik 6rneklemde-
ki ¢ocuklarin psikolojik uyumlari tizerinde, ebeveyn
red algisinin daha fazla etkisi oldugu gortlmustiir.
Bunun yani sira klinik ve normal 6rneklemin psikolojik
uyumlarini yordayan ebeveyn red algilarinin, 6rnek-
lem 6zelligine gore (normal/klinik) degistigi gortlmek-
tedir. Buna gore klinik érneklemde psikolojik uyum,
cocugun anne red algist tarafindan yordanirken, nor-
mal érneklemde psikolojik uyumu baba icin ayrimlas-
mamis red algisinin yordadigi ortaya g¢ikmistir.
Konuyla ilgili ¢aligmalara bakildiginda, DEHB’li ¢ocuk-
larin 6zellikle anneleriyle olan iliskisine odaklandig:
gortlmektedir (36). DEHB semptomlari, anne-¢ocuk
ve baba-cocuk iligkisinin incelendigi boylamsal bir
calismada, gocuklarin diga yonelim ve dikkat sorunlar,
annelerin agir1 kontrolcli davranmasi ve babalarin az
destek olmasiyla iligkili bulunmusgtur (39). Cocugun
davranim sorunlar tizerinde anne-cocuk iligkisinin
roliiniin arastirildig1 bir baska boylamsal ¢alismada ise,
cocugun DEHB semptomlarinin, ézellikle anne ile kur-
dugu iligkiyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir (30).

Gocuklanyla her kosulda daha ilgili olan anneler,
cocugu DEHB tanist aldiginda ona daha fazla zaman
ayirmakta, akademik ve sosyal uyumsuzluklanyla ilgi-
lenmekte ve daha fazla DEHB semptomuna maruz kal-
dig1 ic¢in bunlarla bag etmeye ¢aligmaktadir.
Gocugundaki davranig sorunlarini énleyebilmek igin,
bu annelerin daha kontrolcti disiplin uygulama cabala-
11, ¢ocukta negatif algiya yol acarak ¢ocugun annesi
tarafindan reddedildigini algilamasina neden olmus
olabilir. Nitekim McLaughlin ve Harrison’in (32) ¢alis-
masinda, DEHB'li ¢cocuklarin annelerinin ebeveynlik
becerilerindeki yetersizliklerinin ve bag etme becerileri-
nin zayif olmasinin ¢ocuklardaki davranim sorunlarina
yol actig1 gosterilmigtir. Bunun yani sira ebeveynlik gibi
cevresel faktorlerin bu bozuklugun klinik yansimasini
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etkiledigi géz 6ntinde bulunduruldugunda (7,8), cocu-
gun psikopatolojisinden bagimsiz olarak annenin
olumsuz tutumlarn ¢ocukta red algisina yol agan 6nemli
bir faktor olarak ele alinabilir. Ayrica bu ¢ocuklarla
daha fazla ilgilenen annelerin uyku sorunlari, anksiye-
te, depresyon ve somatik gikayetlerinin fazla oldugu
bildirilmektedir (9,33). Annelerdeki bu psikolojik
sorunlar ve tiikenmiglik algis1 cocuklara yonelik daha
olumsuz tutum ve davraniglara yol agarak ¢ocugun
anneye iligkin red algis1 tizerinde etkili olabilmektedir.

“Ayrigmamig red etme”, anne-babanin ¢ocugunu
ihmal ettigi ya da ona karsi sefkatsiz veya saldirgan
olduguna dair agik bir davranigsal gosterge olmamasi-
na ragmen, ¢ocugun umursanmadigina veya sevilme-
digine inanmasidir (13). Normal 6rneklemdeki ¢ocuk-
larin, babalar tarafindan ayrigmamis red algisi iginde
olmalari, Tirk aile yapisinda babalarin aile sisteminin
daha diginda ve mesafeli olmasiyla ve ¢ocuklarin baba-
larla iligkilerinin daha az iken, anneleri ile daha fazla
etkilesime girmesiyle aciklanabilir (50).

Bu calismada DEHB tanisi biitiinciil olarak ele alin-
mug olup, alt tiplerin ebeveyn kabul-red algist tizerine
olast etkisinin hipotezlerimiz arasinda yer almamasi
caligmamizin énemli bir kisithligidir. Bunun yani sira,
kullanilan 6lgekler i¢in bilgi kaynaginin ¢ocuk olmast
ve her ne kadar tani almasalar bile ebeveynleri tarafin-
dan ¢ocuk psikiyatri poliklinigine getirilen ¢ocuklarin
kontrol grubu olarak secilmis olmasi da bir diger sinir-
lilik olarak ele alinabilir. DEHB alt tiplerinin de arasti-
rildigy, psikiyatri poliklinigine hi¢ bagvurmayan bir
kontrol grubu ile daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ bulun-
maktadir. Bu sinirliliklanin yani sira, DEHBR'li ¢ocukla-
rin algiladiklari kabul-red ve psikolojik uyumlarinin ilk
kez incelenmesi, yar yapilandirilmis goriigme ile tan:
konulmusg olmasi, hem ice yonelim hem de diga yone-
lim psikiyatrik komorbiditelerinin diglanmas: ve psiki-
yatrik tanisi olan ebeveynlerin ¢aligma diginda tutul-
mast gibi faktorler bu ¢aligmanin gii¢lii yanlaridir.

Sonug olarak, bulgularimiz DEHB tanisi olan
cocuklarin, tani almayanlara gére anne ve babalart
tarafindan daha fazla reddedildiklerini algiladiklarina
ve daha kot psikolojik uyuma sahip olduklarina isaret
etmektedir. Son zamanlarda DEHB tedavisinde ebe-
veyn egitimlerinin yeri gittikge dnem kazanmaktadir.
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Bu

calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak, DEHB'li

cocuklardaki red algist ve kotii psikolojik uyumun,

tedavi siirecini zorlastirdigr diisintildtigiinde, DEHB

farmakolojik tedavisine ebeveyn egitimlerinin de

eklenmesi Onerilebilir.

Cikar catismast: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemiglerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemiglerdir.
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