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Abstract

Purpose: The aim of this study was to compare the
parents of children between 7-18 years of age
with/without  Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder (ADHD), in terms of perfectionism and ADHD
diagnosis in Bursa sample.

Materials and Methods: Sample was composed of 135
parents residing in Bursa province, who had children
between 7-18 years of old with ADHD diagnosis and 135
parents whose children did not have ADHD. The
participants were evaluated with Personal Information
Form, Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Self-Report  Scale  (ASRS) and  Multidimentional
Petfectionism Scale.

Results: Total average scores of ADHD were higher in
the parents of children with ADHD in comparison with
the other group. There was a statistically significant
relation in the demographical and clinical distribution of
families between the parents of ADHD and nondiagnosed
children. There was a significant relationship between
ADHD and perfectionism concepts. Total perfectionism
average scores were significantly higher in parents of
ADHD children.

Conclusion; Both the total average scores of ADHD and
and total perfectionism average scores were significantly
higher in the parents of ADHD children in comparison
with the parents of the undiagnosed group.
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Amag: Bu aragtirma ile; Bursa ili 6rnekleminde, 7-18 yas
arasinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanisit almis ve almamis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
mikemmeliyetgilik ~ ve  DEHB  tanist  agisindan
karsilastirilmast amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini; Bursa ilinde
ikamet eden 7-18 yas arasinda ¢ocugu olup, ¢ocuklarinda
DEHB tanist olan 135 ebeveyn ile ¢ocuklarinda DEHB
taust  olmayan 135 ebeveyn olusturmaktadir. Veri
kaynaklart: Katiimeilar; Kisisel Bilgi Formu, Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS ve Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik Olgegi
ile degerlendirilmisgtir.

Bulgular: DEHB tanst alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
DEHB toplam puan ortalamalari, tant almayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksektir.
DEHB tanist almis ve almamis cocuklarin ve ailelerinin
demografik ve Kklinik 6zelliklerine gore dagilimlarinda
anlamlr iliski bulunmustur. DEHB tamsi almis cocuklarin
ebeveynlerinin mitkemmeliyetgilik toplam puan
ortalamalarinin, tant almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
ortalamalarindan anlamli sekilde yitksek oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: DEHB  tanist  almis  olan  ¢ocuklarin
ebeveynlerinde, DEHB toplam puan ortalamalar1 ve
mitkemmeliyetcilik toplam puan ortalamalari  anlamh
sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hiperaktivite, ebeveyn, karsilastirma,
mitkemmeliyetgilik

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Neslim Giivendeger Doksat, Beykent Universitesi Psikoloji Boliimii,

Istanbul, Turkey E-mail: neslimdoksat@doksat.com

Gelis tarihi/Received: 17.10.2017 Kabul tarihi/Accepted: 11.11.2017



http://dergipark.gov.tr/@Neslim%20Doksat
http://dergipark.gov.tr/@Neslim%20Doksat
http://dergipark.gov.tr/search?q=Hyperactivity
http://dergipark.gov.tr/search?q=parental+comparison
http://dergipark.gov.tr/search?q=perfectionism

Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
beynin yonetimsel islevlerindeki gelisimsel bir
bozukluk olup, odaklanmada bozulma, fevrilik ve
durtisellikte artts ve motor hareketlilikte artigla
karakterizedir. Siklikla 6-12 yaslarinda tant konur.
Belirtileri yetiskinlik dénemine kadar uzanabilir.
Belirtilerin  erigskin  doneminde de devam etmesi
nedeniyle ileri yas dénemindeki kisilerin bu hastaliga

dair  belirtilerinin =~ tedavi  edilmesi  giderek
yayginlagsmaktadir!.
Dikkat  Eksikligi ~Hiperaktivite ~Bozuklugu’nun

(DEHB) etiyolojisine bakacak olursak; DEHB’de
hem genetik hem de gevresel faktorlere baglt olarak
gelisimsel ~ 6zelliklerin ~ varligt  s6z  konusudur.
Bozukluga sebep olabilecek belirli bir neden ileri
strtilememektedir. Norokimyasal agidan ele alinacak
olursa hem dopamin hem de noradrenalinin hem
etiyolojide rol oynadigi, hem de bu nérokimyasallart
hedef alacak bir tedavi seklinin planlanmast gerektigi
bildirilmistir!.  Hastaligin  etiyolojisinin  kalitsal
olduguna dair verilerin yiksek olmasina ragmen,
yapilan genetik calismalar sorumlu tutulabilecek
Ozgin genlerin mevcudiyetini yaygin olarak ortaya
koyamamistir?.

Epidemiyolojik acidan bakacak olursak; okul ¢agt
cocuklarinin %3-5de DEHB gorilir. Son senelerde
hastaliga dair hayat boyu siren belirtilerin varligs
dikkat c¢ekmektedir. Belirtiler, akademik hayat
boyunca devam edip, % 50-80 oraninda eriskinlik
doneminde de sturmektedir. Eriskin doneminde
cekirdek belirtilerin yetiskin sekilleri ortaya cikar!.
DEHB’li biteylerin yaklastk 1/3’tnda  yetiskin
hayattaki islevsellik goreceli olarak korunur?.
Cocukluk déneminde DEHB tanisi alan ¢ocuklarin
%40-80’inin ergenlik ve geng erigkinlik déneminde
de belirtileri devam edetrken, %60°’da bu belirtiler
eriskin hayatta da stirer*. Yiksek islevselli bireylerde
akademik islevsellik cok hafif etkilenebileceginden,
tant koyma yast gec ergenlik veya eriskinlige dek
uzayabilir!. Boéyle vak’alarda bu stire icinde, gec
cocukluk dénemi ve erken ergenlik déneminde
akademik islev bozuklugu ortaya ¢tkar>.

Mikemmeliyetcilik kavramina baktigimiz zaman,

“mikemmeliyetcilik” kisinin  kusursuzluk icin
miicadele  etmesi, agsirt  yiksek  performans
standartlart  olusturmasi, kendi  davranslarint
degerlendiritken agirt elestirel olmasidirS.

Mikemmeliyetcilikle ilgili farkli ¢alismalar vardir. Bu
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calismalart iki bashk altinda toplamak mimkindir.
Bu caligmalarin bir kismi mukemmeliyetciligi tek
boyutlu olarak ele alan ¢alismalardir, diger kismi ise
¢ok boyutlu olarak degetlendiren ¢alismalardir. Cok
boyutlu oldugunu savunan calismalar,
mitkemmeliyetciligin =~ ¢~ boyutu  oldugunu
savunurlar. Bunlar; sosyal odakli mitkemmeliyetcilik,
baskalarina yonelik mikemmeliyetcilik ve kendi

odakli  mukemmeliyetciliktir. ~ Sosyal ~ odaklt
mitkemmeliyetci  kisiler,  baskalart  tarafindan
belirlenmis olan amaclara ugrasmaya calisirlar.

Basarisizlik durumunda sugu kendilerinde ararlar.
Kendine yonelik mitkemmeliyetci kisiler hedeflerine

ulasamadiklarinda, bagarisizik  ve  olumsuzluk
durumlarinda sucu kendilerinde ararlar,
basarisizliktan dolay1 kendilerini suclarlar.

Baskalarina yonelik mikemmeliyetci kisiler, baskalatt
icin belifrledikleri amaclara o kisilerin ulagsmasini
beklerler.  Basarisizligin - nedenini  bagkalarinda
ararlar®.

Mikemmeliyetcilik dogasinda iki farkli boyut barinur.
Bunlar olumlu ve olumsuz mikemmeliyetciliktir.
Olumlu  mikemmeliyetcilikte — kisiler — gercekei
hedefler belitler. Bu hedeflere ulagsmak icin calisitlar,
herhangi bir bagarisizlik durumunda hedeflerini
degistirirler. Olumsuz mitkemmeliyetcilikte ise kisiler
gercekci olmayan hedefler belitlerler. Basatisizlik
durumunda; yetersizlik, kaygt ve depresyon gibi
olumsuz siirecler yasarlat.

Son yillarda DEHBnin etiyolojisi hakkinda
molekiler ve davranigsal alanda bircok 6nemli
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismi genetik
faktorin oOneminden bahsederken, bir kismi da
cevresel faktorlerin Onemine dikkat c¢ekmektedit.
Bazi olgularda genlerin etkisi s6z konusu iken; bazt
olgularda ¢evresel faktorler etkin olup, genlerin etkisi
ya hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir. Yapilan calismalarin
iginda DEHB’nin  etiyolojik agidan genetik ve
cevresel Dbircok fakt6ri icinde barindiran  bir
bozukluk oldugu soylenebilit’. Her gecen giin
insanlar degisen kosullara uyum saglamak icin
mitkemmel olana ulagsma egilimi g6stermektedir.
Mikemmel olana ulasma istegi, insanin dogaya karsi
verdigi bir miicadeledir. Insanlarin mitkemmel olma
arzusunun hem olumlu hem olumsuz sonuglart
vardir8. DEHB tamust almig cocuklarin ailelerinin
mitkemmel olma isteginin daha yiksek olacag
distnilmektedir. Bu baglamda bu arastirmanin
6nemi, DEHB tanist almis cocuklarin ebeveynleti ile
ilgili yapilan calismalara farkli bir bakis acisi
kazandirmaktir.
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Bu calismanin amaci, 7-18 yas arasinda olup dikkat
eksikligi hiperaktivitite bozuklugu (DEHB) tanist
olan ve olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin,
mitkemmeliyetcilik kavrami: ve DEHB tani sikligs
acisindan karsilastirilmasidir. Arastirmanin hipotez
sorusu DEHB tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynleri ile
DEHB tantst almamis cocuklarin ebeveynlerinin;
mikemmeliyetcilik  6lcegi  puanlart ve DEHB
gorilme sikligr arasindaki farklarin tespit edilmesidir.
Arastirmanin alt problemleri ise; DEHB tanisi almis
cocuklarin ebeveynleri ile DEHB tanist almamig

cocuklarin  ebeveynlerinin - DEHB  tant  sikligt
arasinda fark var mudi? DEHB tamust olan ve
olmayan cocuklarin ebeveynlerinin

mitkemmeliyetcilik Slgegi puanlart arasinda anlaml
fark var mudir? Cinsiyet ile DEHB tanist almis olmak
arasinda bir iliski var mudir?

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, Beykent Universitesi Rektérliigiiniin,
10.03.2017 tarihli etik kurulu onayi dogrultusunda
yuratilmistir. Calismanin evrenini Bursa ilinde
yagayan DEHB tanist almis ve almamis 7-18 yas
arasindaki cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir.
Orneklem ise; Bursa ilinde yasayan, calismaya
gonilli  olarak katlmayr kabul eden, rastgele
orneklem yoluyla secilmis, 7-18 yas arasinda olup
DEHB tanist  almis  ve almamis cocuklarin
ebeveynlerinden olusmaktadir.

Bu arastirma, vaka ve kontrol bireylerinden olusan
kesitsel tipte bir anket ve Slcek arastirmasidir. Vaka
ve kontrol gruplar, cinsiyet, yas ve egitim
degiskenleri acisindan eslestirilerek olusturulmustur.
Her iki grupta yer alan ebeveynlerin ¢ocuklart 7-18
yas araligindadir. Vaka grubundaki 135 ebeveynin
cocuklart DEHB tanist almis, kontrol grubundaki
270 ebeveynin ise cocuklart DEHB tanist almamustir.

Aragtirmaya dahil etme Ol¢ttii olarak, Bursa ilinde
yasayan DEHB tanisi almis ve almamus, 7-18 yas
arasinda ¢ocugu olma sartint karsilayan ebeveynlerde
gonillilik esast aranmistir. Arastirmadan diglama
Olgiitleri  olarak ise; okuma yazma bilmeme,
Cocugun DEHB disinda psikiyatrik tanisinin olmasi,
cocugun 7-18 yas araligi disinda olmast ve ¢alismaya
katilmay1 reddetmis olmast kabul edilmistir.

Veri toplama araglar1

Veriler, katthmecilara arastirma hakkinda yuz yize
bilgi verildikten sonra calismaya goéntlli katilmak
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isteyen kisilerden toplanmustir. Bireyin  kisisel
bilgilerini toplamak i¢in; Kisisel Bilgi Formu, Eriskin
Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi ve Cok Boyutlu Mitkemmeliyetgilik
Olgegi kullanilmustir.

Kigisel bilgi formu

Bu form arastirmact tarafindan hazitlanmistir.
Hazirlanan kisisel bilgi formuyla; calismaya katilan
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, psikiyatrik tani ge¢misi, birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik tani ge¢misi, cocuk sayisi,
dogum sekli, cocugun yasi, devam ettigi sinuf,
psikiyatrik tani geemisi ile ilgili bilgilerin elde
edilmesi amaclanmistir.

Eriskin  Dikkat Eksiklizi  Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bilditim Olgegi (ASRS)

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafinda gelistirilmis,
eriskinlerde DEHB’nin taranmast icin kullanilan bir
Slgektir. Olgek, A bolimii-dikkat eksikligi ve B
bolimu-hiperaktivite\diirtusellik olmak tizere iki alt
Olcekten olugur. A boliminde 6, B bolumunde 12
soru bulunmaktadir. Her bir Slcekte 0 ve 4 arasi
puanlama  yapihr. Olgek  besli  Likert tipi
derecelendirme Slgegi olup, derecelendirme; asla
yanitt i¢cin 0, nadiren cevabt icin 1, bazen cevabi icin
2, stk cevabt icin 3, cok sik cevabi icin 4 olarak
puanlanmaktadir. Dogan ve arkadaslart tarafindan
Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismast yapilmugtir.
Olgegin giivenirlik analizinde i¢ tutarlilig1 0.88 olarak
bulunmustur. Alt 6lcekler icin bulunan Cronbach
Alfa degerleri; dikkat eksikligi alt 6lgegi icin 0.82,
durtisellik alt 6lgegi icin 0.78°dir. Test-tekrar test
tutarllir toplam puanlar icin 0.85, alt 6lcekler icin
0.73 ve 0.89 olarak bulunmustur?. Olgekten 24 puan
ve tzeri alanlarin “yiiksek olasihikla DEHB”, 17-23
puan alanlarin “olast DEHB”, 0-16 puan aras
alanlarin DEHB olmadiklari kabul edilmektedir!®.

Cok Boyutlu Mikemmeliyetgilik  Olgegi
(CBMO)

Hewitt ve Flett tarafindan kisilerin
miukemmeliyeteilik ile ilgilim tutumlarint

degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgek 45 soru ve
3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlars;

sosyal odaklt mikemmeliyetcilik, kendi odakh
mitkemmeliyetcilik, baskalari odaklt
mitkemmeliyetciliktir. Kendi odakli

mitkemmeliyetcilik alt élcegi maddeleri; 1, 6, 8, 12,
14, 15, 17, 20, 23, 28, 33, 34, 36, 40, 42, bagkalar
odakli mikemmeliyetcilik alt 6lgegi maddeleri; 2, 3,
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4, 7, 10, 16, 19, 22, 24, 26, 27, 29, 38, 43, 45 ve
sosyal odaklt mikemmeliyetcilik alt 6lcegi maddeleri;
5,9, 11, 13, 18, 21, 25, 30, 31, 33, 35, 37, 39, 41,
44tir. Olgek yedili Likert tipinde sorulardan
olusmaktadir. Tgerikteki her soru icin 1 - 7 araliginda
puanlama yapilir®. Turkce gegetlik ve giivenitlik
calismast  Oral tarafindan  yapilmistir.  Olgegin
glvenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilig tamamiu icin 0.91
olarak bulunmustur. Alt Olgekler icin  bulunan
Cronbach Alfa degetleri; sosyal mitkemmeliyetcilik
icin 0.80, kendi y6nelik mikemmeliyeteilik icin 0.91,
bagkalarina  yonelik  mikemmeliyetcilik  icin
0.73tir!.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayict istatistikler
ortalama, standart sapma (SD), sayt ve ylzde
frekanslar olarak hesaplandi ve tablolar halinde
verildi. Sayisal tipteki 6zelliklerin normal dagilima
uyumunu  degerlendirmede  Shapiro-Wilks testi
kullanildi ve 6l¢ek puanlarinin normal dagilim
gosterdigi  belirlendi. Cocukta DEHB  sikligr ile
ebeveynin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve gelir
durumu arasindaki iligkiler ve ailelerin demografik ve
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klinik 6zellikleti ile cocugun DEHB siklig1 arasindaki
iliskiler Pearson Ki-kare analizi ile degerlendirildi.
Ayrica cocugu DEHB tanist alan ve almayan
ebeveynlerin Mitkemmeliyetcilik, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite puanlart independent samples t-test ile
karsilastirildl.  Tstatistik  anlamhiltk  dizeyi olarak
P<0.05 alindi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
(ver. 21) programi kullanildi.

BULGULAR
DEHB tamist almig ve almamis c¢ocuklarin
ebeveynlerinin ~ demografik  6zelliklerine — gére

dagilimi agagida 6zetlenmistir. Tablo 1’de; DEHB
tanist alan ve almayan cocuklarin ebeveynlerin
yaslarina gore dagilimlart arasindaki fark anlaml
bulunmustur. 24-33 yasindaki ebeveynlerde DEHB
tanist almis cocuklarin orant (%22,6) DEHB tanist
almamis  (%13,1)  cocuklara  oranla  yiksek
bulunmustur. 44-53 yasindaki ebeveynlerde DEHB
tanist almis cocuklarin orant (%6) DEHB tanist
almamis  ¢ocuklara  oranla  (%22,6)  dusik
bulunmustur. Calisma grubumuzda ebeveynin artan
yastyla paralel olarak, DEHB tan1 siklig1 diigmustiir.

Tablo 1. DEHB tanis1 almis ve almamus gocuklarin ebeveynlerinin demografik 6zellikleri

Cocukta Cocukta Toplam X% sd P
Degisken | Kategori DEHB Var DEHB Yok
N 0, 0 n 0 0 n 0, 0

Yag 24-33 Yas 30, 22.6 18y 13.1 48 17.8 16.77 2 <0.001

34-43 Yas 95, 714 88, 64.2 183 67.8

44-53 Yas 8a 6.0 31, 22.6 39 14.4
Cinsiyet Kadin 67, 50.4 67, 48.9 134 49.6 0.058 1 0.809

Erkek 66, 49.6 70, 511 136 50.4
Medeni Evli 123, 92.5 98y 71.5 221 81.9 19.94 1 <0.001
Durum Bosanmis 10, 7.5 39y, 28.5 49 18.1
Gelir Disiik 21, 15.8 Op 0.0 21 7.8 26.53 2 <0.001
Durumu Orta 93, 69.9 101, 73.7 194 71.9

Yiiksek 19, 14.3 306y 26.3 55 20.4

Harfler (a,b) DEHB’ye gére oranlar arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde anlamli olup olmadigini gostermektedir. Biri a digeri b ise fark

0,05 diizeyinde anlamlidir.

DEHB tanist alan ve almayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin medeni durumlarina gore dagihimlart
arasindaki  fark  anlamli  bulunmustur.  Evli

ebeveynlerde DEHB tanist almig ¢ocuklarin orant
(%92,5) DEHB tanst almamus cocuklara oranla
(%71,5) yitksek bulunmustur. Bosanmis
ebeveynlerde DHEB tanist almis ¢ocuklarin orant
(%7,5 DEHB tamisi almamis ¢ocuklara oranla
(%28,5) disik bulunmustur. Calisma grubumuzda
evlilik haliyle DEHB tanist paralellik géstermektedir.
DEHB tanist alan ve almayan ¢ocuklarin
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ebeveynlerinin gelir durumlarina gére dagilimlart
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Dusik gelir
durumundaki ebeveynlerde DEHB tanist almis
gocuklarin orant (%15,8) DEHB tanist almamis
cocuklara oranla (%0,0) yiksek bulunmustur.
Yiksek gelit durumundaki ebeveynlerde DEHB
tanist almis ¢ocuklarin orant (%14,3) DEHB tanist
almamis  c¢ocuklara  oranla  (%26,3)  disik
bulunmustur. Calisma grubumuzda, DEHB tanist
ebeveynin  disik gelitr  durumuyla  paralellik
gostermektedir. Tablo 2’de belirtilmis olan bulgulara




Giivendeger Doksat ve ark.

gore; ailede  psikiyatrik  tan1  bulundugunu
bildirenlerde DEHB tanis1 olan c¢ocuklarin oram
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(%3,8) DEHB tamisi almamis ¢ocuklara oranla
(%15,3) anlaml sekilde disik bulunmustur.

Tablo 2. DEHB tanis1 almis ve almamus gocuklarin ve ailelerinin demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken Kategori Cocukta Cocukta Toplam x2 sd P
DEHB Var | DEHB Yok
n % n % n %
Aile psikiyatrik tant Evet 5a 3.8 21y 153 | 26 9.6 10.39 |1 0.001
Akraba psikiyatrik tan1 | Evet 50, 37.6 | 45, 328 | 95 | 352 | 0.667 | 1 0.414
Ebeveyn ¢ocuk sayist Tek ¢ocuk 53 39.8 | 68 49.6 | 121 | 448 | 4953 | 2 <0.001
Tki cocuk 40, 30.1 | 69y 50.4 | 109 | 40.4
Uc cocuk ve tizeri | 40, 30.1 | Op 0.0 40 14.8
Cocuk cinsiyet Kiz 360 | 27.1 | 78 569 | 114 | 422 | 24.67 | 1 <0.001
Erkek 97, 729 | 59, 431 | 156 | 57.8
Cocuk okul Tlkokul 65 489 | 56 409 | 121 | 448 | 7.15 2 | 0.028
Ortaokul 60 451 | 59 431 | 119 | 441
Lise 8, 6.0 22y, 16.1 | 30 11.1
Dogum sekli Normal 54, 40.6 | 32 234 | 8 | 319 | 9.24 1 0.002
Sezaryen 79a 59.4 | 105b | 76.6 | 184 | 68.1

Harfler (a,b) DEHB’ye gore oranlar arasindaki farkin p<0,05 diizeyinde anlamli olup olmadigint gostermektedir. Biri a digeri b ise fark

0,05 diizeyinde anlamlidir.

Ebeveynin ¢ocuk sayisina gére DEHB tanist alan ve
almayan cocuklarin dagilimi arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Tki cocuklu ebeveynlerde DEHB tanist
alan cocuklarin orant (%30,1) DEHB tanist almamis
cocuklara oranla (%50,4) daha distk bulunmustur.
Ug cocuklu ebeveynlerde DEHB tanist alan
cocuklarin orant (%30,1) DEHB tanist almamis
cocuklara oranla (%0,0) daha yiksek bulunmustur.
Calismamizda, ¢ocuk saywisinin  artmast DEHB
tanisinda artisa isaret etmektedir. DEHB tanist alan
cocuklarda cinsiyete gbre dagilima bakildiginda
erkek ¢ocuklarin orant (%72,9) kiz ¢ocuklara oranla
(%27,1)  yiksek  bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. DEHB tanist alan
cocuklarda devam edilen okula gére dagilima
bakildiginda liseye devam eden DEHB tanist almis
cocuklarin  orami  (%6) DEHB tanist almamig
cocuklara oranla (%16,1) dusik bulunmustur.
Calismaya gére, DEHB tanusi alip liseye devam eden

cocuklarin  orant tant almamiglara goére daha
diistiktiir.
DEHB tamust alan cocuklarda dogum sekline

bakildiginda, dogum sekli sezaryen olanlarin DEHB
tanist almama oranlart daha yiksekken, normal
dogumla doganlarda DEHB tanist alma orant daha
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yuksektir. Tablo 3’te DEHB tanist almis ve almamus
cocuklarin ebeveynlerinin miukemmeliyet¢ilik
ortalamalari, standart sapmalart ve Bagimsiz
Orneklem t Testi bulgulart verilmistir. DEHB tanist
almis ve almamis cocuklarin ebeveynlerinin “Sosyal
Odaklr”  mikemmeliyetgilik  ortalama  puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. DEHB tanist
almis cocuklarin ebeveynlerinin  “Sosyal Odaklr”
mitkemmeliyetcilik tant
cocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan anlamlt
sckilde yiiksektir. DEHB tamst almig ve almamis
cocuklarin ebeveynlerinin toplam mitkkemmeliyetcilik
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
DEHB tamst almus cocuklarin  ebeveynlerinin
toplam mitkemmeliyetcilik ortalamalari tant almayan

ortalamalari, almayan

cocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan anlamli
sekilde yiksektir. Diger ortalamalar arasinda anlaml
fark bulunmamustit.

Tablo 4de, DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuklarin

ebeveynlerinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite/durtusellik diizeylerine iliskin
ortalamalar, standart sapmalar ve Bagimsiz

Orneklem t Testi bulgulart verilmistir. DEHB tanist
alan ve almayan cocuklarin ebeveynlerinin dikkat
eksikligi ortalama puanlari arasinda anlamli fark
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bulunmustur. DEHB tanist alan  cocuklarin
ebeveynlerinin  dikkat eksikligi ortalamalar: tant
almayan cocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan
anlamli sekilde yuksektir. DEHB tanist alan ve
almayan cocuklarin ebeveynlerinin DEHB toplam

puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmugtur.

DEHB ve mitkemmeliyetgilik

DEHB tanist alan ¢ocuklatin ebeveynlerinin DEHB
toplam puan ortalamalari tant almayan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin  ortalamalarindan  anlamli  sekilde
yuksektir. DEHB tanist alan ve almayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Hiperaktivite/Durtusellik
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

Tablo 3. DEHB tanist almis ve almamig gocuklarin ebeveynlerinin mitkemmeliyetgilik puanlari

Cocukta Cocukta t P
DEHB Var (n=132) DEHB Yok (n=137)
Ort SD Ort SD
Bagkalar1 Odaklt 60.85 15.79 59.40 14.01 0.796 0.427
Kendi Odakl 67.13 22.72 64.47 16.26 1.108 0.269
Sosyal Odakli 64.48 8.14 53.76 11.02
Mikemmeliyetcilik TP 192.45 45.22 177.78 36.27 2.935 0.004

Tablo 4. DEHB tanis1 alan ve almayan gocuklarin ebeveynlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite puanlar1

Cocukta Cocukta t P
DEHB Var (n=132) DEHB Yok (n=137)
Ort SD Ort SD
Dikkat Eksikligi 18.31 4213 13.80 5.048 7.950 <0.001
Hiperaktivite/ Durtusellik 17.01 3.779 16.38 3.800 1.361 0.175
DEHB 35.32 7.589 30.18 5.923 6.206 <0.001
TARTISMA cocuklarda profesyonel yardim arama arayisinin ve

Bu calismada, DEHB tanist olan ¢ocuklarla olmayan
cocuklarin ebeveynleri; mitkemmeliyetcilik kavrami
ve DEHB sikhigi acisindan  karsilastirilmistir.
Calismanin sosyodemografik verileri incelendiginde
arastirma, cocuklarinda DEHB  tanist  olan
ebeveynlerden olusan deney grubu (N=135) ve
cocuklarinda DEHB tanist olmayan ebeveynlerden
olusan kontrol grubundan (N=135) olusmaktadur.

Yapilan calismada elde edilen bulgulara gore, erkek
cocuklarda DEHB go6rilme sikligt kiz cocuklara
oranla daha yuksektir. Cinsiyet degiskeni ile DEHB
arasindaki  ilisgkinin  incelendigi  arastirmalara
bakildiginda; erkeklerde kizlara oranla daha stk
DEHB goruldigi  tespit  edilmisti. DEHB’nin
prevalansi %3-5 olup, erkeklerde kizlara oranla daha
fazla gorulmektedir’?. Son yillarda yapila Dbir
arastimada, DEHB’nin prevalanst erkeklerde 11.7,
kizlarda ise 5.2 olarak saptanmistir!®. Buna neden
olarak, Aydin’in 2005 senesinde yaptgi ¢calismada da
ileri strdigi sonuglarla'* uyumlu olacak sekilde;
DEHB’nin erkeklerde astrt hareketlilik ve durtiisellik
belirtileri gésteren tipi fazlayken, kizlarin dikkatsizlik
belirtileri gbsteren tipinin  fazla olmasi, erkek
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tant alma sikliginin daha fazla oldugu yorumu
yapilabilir. Bu yorumu destekleyecek bir calisma,
tant amach olarak kiz ¢ocuklarin basvurusunun daha
az olabilecegine isaret etmektedir!>.

Yapilan arastirmada, dastik gelit durumundaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin DEHB tanist alma orani,
yuksek gelir durumundaki ebeveynlerin ¢ocuklarina
oranla daha yiksektir. Yiksek gelir durumundaki
ebeveynlerde DEHB tanist almis ¢ocuklarin orani,
DEHB tanist almamis ¢ocuklara oranla daha
duastktir. Bunun  nedeni  olarak;  dusik
sosyockonomik durumda olan kisilerin tedavi icin
yeterli olanaklarinin olmamast gosterilebilir. Ayrica
DEHB biytk oranla kalitsal bir bozukluktur.
DEHB’si olan kisilerin egitim ve is hayatinda
cogunlukla yagadiklar basarisizliklar
distnildiginde, ckonomik durumu kétd  olan
ebeveynlerin  ¢ocuklart da aynt sosyoekonomik
duruma dogarlar, kalitsal aktarim ve cevresel
kosullarin da etkisiyle cocuklarinda DEHB g6riilme
ihtimali daha yiksektir. DEHB ve gelir seviyesi
degiskeni ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda;
dustk gelir seviyesinin DEHB  sikligtyla iliskili
olduguna dair giincel iligkin yayin mevcuttur.




Giivendeger Doksat ve ark.

Ebeveyninde DEHB  6ykiisi  olan DEHB
hastalarinda sosyoekonomik diizey daha dusik
bulunmustur’®. Bir diger arastirmada sosyoekonomik
duzeyi yuksek ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha az
DEHB gorildagt belirtilmigtir!”. Bu arastirmadan
elde edilen bulgulatin, s6z konusu calismalarin
sonuglartyla benzerlik gosterdigi gértlmustir. Bu
arastirmaya gore, DEHB tanisi alip liseye devam
eden ¢ocuklarin orani tani almamuglara gére daha
dusiik olup, bu ¢alisma DEHB tanist almug bireylerin
16 yasindan evvel okulu birakma egiliminin daha
yuksek oldugunu ileri siiren giincel bir calismayla
uyumludur!®,

Bu arastirmada; DEHB tanist almis cocuklarin
ebeveynlerinin  sosyal odakli mikemmeliyetcilik
ortalamalart  ve  toplam  mikemmeliyetcilik
ortalamalart, tant almayan cocuklarin
ebeveynlerinden daha yiiksektir. Literatiirde DEHB
ve mikemmeliyetcilikle ilgili  yeterli  bilgiye
rastlanilmamustir. Ancak, ebeveyn tutumunun stresli
olmast  durumunda, ¢ocuklarda  disa
davranigsal sorunlarin artt@ini  ileri  stren bir
calismanin  sonucuyla’® uyumlu olacak sekilde,
ebeveynin mikemmeliyet¢i tutumunun artmasinin
kendi stresini ve ¢ocuklardaki davranissal sorunlart
baskilamaya faydast olabilecegi yorumu yapilabilir.

vuran

Yapilan arastirmada; DEHB tanist alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin DEHB toplam puan ortalamalari,
tant almayan cocuklarin ebeveynlerinin
ortalamalarindan anlamli sekilde yiksektir. DEHB
tanist olan ve olmayan cocuklarin ebeveynlerinin
Dikkat  Eksikligi ve Hiperaktivite dizeyleri
incelendiginde literatiirde konuyla ilgili yapilmis pek
¢ok arastirma bulunmaktadir. Bu konuda yuritilen
calismalarin cogu DEHB tanist almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin de DEHB tanist alma ihtimalinin
arttigim gostermistir’.  DEHB  %060-94 oraninda
genetik gecislidir?. Anne ya da babasinda DEHB
olan cocuklarda DEHB yasitlarina oranla daha sik
gorilmektedir'*. DEHB, genetik olarak aktarilan
Ozelliklerle  biyolojik  ve c¢evresel etmenlerin
etkilesimi sonucunda beyinde ortaya ¢ikan bir
bozukluk olarak tanimlanmigtir?!. RNF 122 (RING
Finger Protein 122) ile DEHB arasinda genetik
acidan bir iliski oldugunu ileri stren 6n caligmalar
mevcuttur. Bu proteinin DEHB’si olan eriskinlerde
kendini asir1  gosterdigi  ileri  strilmustir?. Bu
protein, E3 ubiquitin ligaz isimli bir enzimin
kodlanmasindan sorumludur. Bu enzim, ubiquitin
ligasyonunda  substrata  Gzgunligli  saglayan
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proteinlerin  sentezinden  sorumludur??.  Bu
arastirmada elde edilen bulgulara gére; DEHB

tantst  bulunmayan  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin
higbirinde  yitksek DEHB  olasiligi  tespit
edilmemistir. Bu bulgu genetikle ilgili yurttilmis
olan s6z konusu diger calismalari destekler
niteliktedir.

Yapilan calismada; DEHB tanist alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  dikkat eksikligi ortalamalari tani
almayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalamalarindan
yuksekken; DEHB tanist alan ve almayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin hiperaktivite/durtisellik ortalamalart
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu durum,
dikkatsizlik belirtisinin seneler icinde daha sabit
seyredip, yasla beraber hiperaktivite ve dirtisellik
belirtilerine kiyasla daha yavas dizeldigine dair
calismalarla®?* uyumlu olacak sekilde, DEHB’nin
dikkat eksikligi boyutu degisim gostermezken,
hiperaktivite/durtisellik boyutunun az bir oranla da
olsa yas ile birlikte azalma gdsterebiliyor olmasiyla
izah edilebilir.

Bu arastirma Bursa ilinde yasayan gonilla
katilimcilar ile sinirhidir.Arastirmadan elde edilen
bulgular 2016 yili ile sinirhidir. Arastirmada kullanilan
demografik  degiskenler kattlimciarin  verdikleri
bilgiler ile sinurlt olup, bu arastirmadan elde edilen
tim bulgular, katiimciarin = 6lgeklere  verdikleri
yanitlarla sinirhidir.

Aragtirmanin  sonucuna gore;. etkek cocuklarin
DEHB sikligt kiz ¢ocuklardan anlamli gekilde
yuksektir. Gelir seviyesi dustk olan ebeveynlerin
cocuklariin DEHB tant sikhiginin  gelir  seviyesi
yiksek olan ebeveynlerden anlamli sekilde yiksek
oldugu gérilmistir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin dikkat eksikligi stkligi, tani almamis
cocuklarin ebeveynlerinden yiiksektir. DEHB tanist
almis cocuklarla almamis cocuklarin ebeveynlerinde
hiperaktivite/durtusellik skorlari arasinda anlaml
fark bulunmamistit. DEHB tanist almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinde, sosyal odakli mikemmeliyetcilik ve
toplam mitkemmeliyetgilik puanlart DEHB tanist
almamis cocuklarin ebeveynlerinin  puanlarindan
anlamli derecede yitksek bulunmustur.
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