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OZET
Amac: Bu calismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Karsit Olma
Karsl Gelme Bozuklugu eslik eden DEHB (DEHB+KOKGB) tanili gocuklarin aile islevlerinin,
kontrollerle karsilastirilarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi gocuk psikiyatrisi
poliklinigine ilk kez basvurarak DEHB tanisi alan 21, DEHB+KOKGB tanisi alan 26 erkek
cocuk alinmistir. Kontrol grubuna 27 saglikh erkek gocuk alinmigtir. Tim olgular erkek
cinsiyetinde ve 6-11 yas araligindadir. Sosyodemografik veri formu, aile degerlendirme
dlgegi (ADO), dikkat eksikligi ve yikici davranig bozukluklari igin DSM-IV’e dayali tarama ve
degerlendirme o6lgegi anneler tarafindan, Conners 6gretmen derecelendirme 6lgegi kisa
formu 6gretmenleri tarafindan doldurmustur.

Bulgular: ileti§im ve genel iglevleri gosteren alt bélumler agisindan; DEHB grubu ile
kontrol grubu arasinda fark saptanmazken, DEHB+KOKGB grubunda; DEHB grubu ve
kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli yikseklik saptanmistir.

Sonug: DEHB’li gocuklarda, KOKGB ek tanisinin varliginda aile islevlerinde bozulma
meydana gelebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme
bozuklugu, aile islevleri

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to investigate family functions of prepubertal boys
with attention deficit hyperactivity (ADHD) and comorbid oppotional defiant disorder (ODD).
Material and method: The study involved children between the ages of 6 and 11 with
ADHD and ADHD+ODD diagnosis on the basis of DSM-IV diagnosis criteria, who were

Burcu CAKALOZ seeking medical treatment for the first time at the child psychiatry outpatient clinic of Dokuz
Pamukkale Universitesi Eylul University School of Medicine. The ADHD group and the ADHD+ODD group included
Tip Fakdltesi respectively 21 and 26 boys, while there were 27 boys in the control group comprising
Gocuk Ruh Saglhgi ve Hastaliklari AD healthy volunteers. The parents filled in the forms of DSM-IV Based Behavior Disorders
Tel: (258) 2410034/112 Screening and Rating Scale for lack of attention and disruptive behavior disorders, the
Cep tel: (532) 2016727 forms of Family Asessment Device and the teachers filled in a brief form of Conners

e-posta: burcucakalozdr@hotmail.com  Teacher Rating Scale.
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Results: We found that the families of ADHD+ODD group had significantly higher rates of
“communication” and “general functions” compared to ADHD and control groups. There was
no statiscally significant difference between ADHD group and controls.

Conclusion: The presence of ODD in children with ADHD may be associated with the
abnormal family functioning.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder, family

functions

Yikici davranis bozukluklari (YDB) tani grubunda yer
alan bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), karsit olma-karsi gelme bozuklugu (KOKGB) ve
davranim bozuklugudur (DB). DEHB; yedi yasindan 6nce
baslayan ve kendini dikkat eksikligi, yasa uygun olmayan
asirt hareketlilik, durtusellikle gosteren noéropsikiyatrik bir
bozukluktur (1). Diger YDB ile sik birliktelik gostermekte-
dir. Etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal etkenlerin
birlikte rol oynadigi disiinilmektedir (2).

DEHB, ergenlik doneminde davranim bozuklugu, erig-
kinlikte anti sosyal kisilik bozuklugu icin ylksek risk tasr
masi, saldirganlik ve suca yodnelik davraniglarla birlikte
g6rulmesi, akran iligkilerini ve okul basarisini olumsuz
etkilemesi gibi birgok 6zelligi bakimdan énemli bir bozuk-
luktur (3-6).

Rutter'in 6ne sirdigu aile-gcevre etmenleri olarak
kabul edilen; ciddi evlilik uyusmazliklari, disik sosyal
sinif, genis aile yapisi, babalarin suga egilimlerinin ylUksek
olmasi, anne tarafinda ruhsal bozukluk &ykusunin
bulunmasi ve koruyucu aile yanina yerlestiriime gibi
glcliuk belirleyicilerinin  DEHB’li ¢ocuklarda prognozu
olumsuz yoénde etkiledigi ileri surilmektedir (7). Cocuk-
aile iliskisinde ve aile islevselligindeki bozukluklarin
DEHB’ye KOGKB ve DB ta-nisinin eklenmesinde énemli rol

oynadigi bildiriimektedir (2).

Turkbay ve ark.nin 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada;
DEHB ile DEHB’ye eslik eden KOKGB'si olan ¢ocuklarin
aile islevleri karsilastiriimistir. Ebeveynleri, davranis kont
rolli alaninda, babalari hem davranis kontrolli, hem de
gereken ilgiyi gosterme alaninda DEHB'ye KOKGB eslik
eden gocuklarda daha fazla sorun bildirmiglerdir (8). Oz
can ve ark. 2003 yilinda yaptiklari calismada; DEHB ve
DEHB'ye eslik eden KOGBB’si olan c¢ocuklarin aile
islevlerini  karsilastinimis ve DEHB'ye egslik eden
KOGBB’si olan c¢ocuklarin ailelerinde davranis kontroll

alaninda sorun oldugu belirlenmistir (9). Kiligc ve $ener’in
2005 yilinda yaptiklar calismada; DEHB’ye eslik eden
KOKGB/DB'si DEHB'li
ailelerine goére roller ve davranis kontroli alanlarinda

olan c¢ocuklarin, ¢ocuklarin
daha fazla sorun yasadiklari saptanmistir (10). Turkiye’'de
yapilan bir diger calismada, DEHB, DB’nin eslik ettigi
DEHB,

karsilastiriimis ve hem DEHB, hem de DB'nin eslik ettigi

kontrol gruplari aile islevleri bakimindan

DEHB’li ¢ocuklarin saglikh g¢ocuklarin ailelerine gére
problem ¢6zme ve iletisim alanlarinda sorunlar oldugu
belirlenmigtir (11).

Bu calismanin amaci; DEHB, DEHB’ye eslik eden
KOKGB'li gocuklar ile yas, cinsiyet, aile yapisi, anne ve
baba yasli, anne ve baba egitim dlizeyi ve sosyoekonomik
dizey bakimindan eglestiriimis olan normal kontrol grubu-
nun; aile islevlerinin karsilastirilarak arastiriimasidir.

YONTEM

Bu calismaya; Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina Eylul
2001- Mart 2003 tarihleri arasinda ilk kez basvuran 6-11
yas araligindaki, iki gocuk ruh sagligi ve hastaliklari uz
mani tarafindan DSM-IV tani élgltlerine gore yari yapilan-
dirllmis gérisme ile DEHB tanisi konmus 21, DEHB'’ye
eslik eden KOKGB (DEHB+KOKGB) tanisi konmus 26
erkek gocuk alinmigtir. Ogrenme bozuklugu (OB) disinda
ek psikiyatrik tanisi olan gocuklar galisma disi birakilmigtir.

Kontrol grubu, yas, cinsiyet, aile yapisi, sosyoekono-
mik dizeyi, anne ve baba yasi, anne ve baba egitim di-
zeyi bakimindan olgu grubu ile eglestiriimis 27 erkek ¢o-
cuktan olusturulmustur. Kontrol grubunda yer alan tiim
cocuklar ve aileleriyle, gocuklardaki olasi sorun davranig
ve taniyl saptamaya yoénelik DSM-IV tani élgitlerini sor-
gulayan yari yapilandinimis klinik gérisme yapilmis ve
DSM-IV eksen | ruhsal bozukluk tanisi olmayan c¢ocuklar
calismaya alinmistir. Tum annelerden calismaya katiima-



dan 6nce yazili, ¢cocuklarindan ise s6zli onam, Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi alinmistir.

Pubertenin baglamasiyla gocuklardaki ruhsal 6zellikler
etkilenebileceginden galismaya < 11 yas olan c¢ocuklar
alinmig ve timundn genital muayenesi bir pediatrik
endokrinolog tarafindan yapilarak timinin Tanner evre |

olmasi saglanmistir.

Aile ve gocugun sosyodemografik 6zelliklerinin sorgu-
landigi veri formu ebeveynden alinan bilgiler dogrultu-
sunda klinisyen tarafindan doldurulmustur Tanilarin des
teklenmesi amagl ¢ocuklarin anne ve babalari tarafindan
Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklari igin DSM-
Ve
ogretmenleri

Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi,

tarafindan Conner’s Ogretmen
Derecelendirme Olgegi kisa formu doldurulmustur. Ayrica,
Aile

Degerlendirme Olgegi anneler tarafindan doldurulmustur.

aile islevlerinin degerlendiriimesi amagli
Tum cocuklarin WISC-R testi yapilarak zeka bolimleri

tespit edilmigtir.

Takvim yasinin 6-11 yas araligi disinda olmasi, kiz
cinsiyetinde olma, herhangi bir fiziksel hastalik dykusunin
bulunmasi, ¢alisma sirasinda ve g¢alismadan onceki her-
hangi bir donemde psikotrop ilag kullanim 6éykisi bulun-
masi, son alti ay icinde madde/ alkol kullanim 6ykusu ok
masi, puberte evresinin Tanner evre | olmamasi, uygula-
nan WISC-R zeka testi ile belirlenen tim zeka boliminin
80’in altinda bulunmasi, ebeveyn veya cocuklarin c¢alig-
maya katilim i¢in onay vermemesi ¢alismada digslama kri-
terleri olarak belirlenmigtir.

Veri Toplama Araclan

Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin

DSM-IV've Dayali Tarama ve Dederlendirme Olcedi
(DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olcedi): DSM-IV dlgiitle-
rine gore Turgay tarafindan geligtirilen bu o6lgek, dikkat

eksikligini sorgulayan 9, asin hareketliligi sorgulayan 6,
durtiselligi sorgulayan 3, karsit olma karsi gelme bozuklu-
gunu sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu sorgulayan
15 toplam 41 maddeden olusmaktadir (12). Bu dlgegin
gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Ercan ve ark. tarafindan
yapilmistir (13).
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Conners Odretmen Derecelendirme Olcedi Kisa For-
mu (CODO 28): Bu form 28 soru icermektedir ve her soru
dortlii Likert dlgeginde yanitlanmaktadir. Ug alt dlgedi bu-

lunmaktadir. Bunlar; 8 soruluk dikkat eksikligi / edilgenlik
oOlgegi,
davranim sorunu alt

7 soruluk hiperaktivite ©6lgcegi ve 8 soruluk

Olcegidir. Conners tarafindan
gelistirilen bu olcegin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi

Sener ve ark. tarafindan yapilmigtir (14,15).

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO): Epstein tarafindan

gelistirilmis ve Bulut tarafindan tlkemize uyarlanmis olan
bu 6lgek toplam 60 madde igermektedir ve 6 soru problem
¢bzme, 9 soru iletigsim, 11 soru roller, 6 soru duygusal
tepki verebilme, 7 soru gereken ilgiyi gésterme, 9 soru
davranis kontroli ve 12 soru genel iglevler alt testlerini
gosterir. Bu alt Odlgeklerden alinan 2’'nin (zerindeki
puanlar, bu alanlarda sorun

dusundirmektedir (16, 17).

bulundugunu

Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olcedi - R (WISC-R):
Wechsler tarafindan gelistiriimis olup Tirkge'ye uyarla-

mas! Savasir | ve $ahin N tarafindan gerceklestiriimigstir.
WISC-R so6zel ve performans testi olup, 6-16 yas arasi
cocuklara bireysel olarak uygulanir. Testin sézel bolumu-
nun biri, performans béliuminin ise timu surelidir. Sézel
ve performans becerileri iceren 12 alt testten olusur
(18,19).

istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel degerlendiriimesinde, SPSS
Windows 10.0 paket programindan yararlaniimigtir. Elde
edilen verilerin degerlendiriimesinde, Ki-Kare, Kruskal-
Wallis testleri kullaniimigtir.

BULGULAR

Calismaya; 6-11 yas araliginda olan, DEHB grubuna
21, DEHB+KOKGB grubuna 26, kontrol grubuna 27 olmak
Uzere toplam 74 erkek gocuk alinmistir. DEHB grubunun
yas ortalamasi 8,19 + 1,27 yil; DEHB+KOKGB grubunun
8,06 + 1,06 yil; kontrol grubunun ise 8,47 + 1,31 yildir. Her
U¢ grup arasinda yas ortalamalari agisindan anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Olgekleri doldurmalari istenen DEHB grubundaki an-
nelerin yas ortalamasi: 35,91 + 5,83 yil, DEHB+KOKGB
grubundaki annelerin yas ortalamasi: 33,92 £ 4,43 vyil;
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kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi: 33,30 + 4,10
yildir. Gruplar arasinda annelerin yas ortalamalari bakr
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta-
dir (p>0,05). Gruplarin aile yapisi, sosyoekonomik dizey-
leri (SED), anne-baba egitim diizeylerine ait veriler Tablo
I'de verilmistir. Gruplar arasinda aile yapilari ve sosyoeko-
nomik dizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farkhhk bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplardaki anne ve
babalarin ortaokul alti egitime sahip olma ile ortaokul lize-
rinde egitime sahip olma bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlk belirlenmemistir (p>0,05).

Calismadaki olgularin gogu ilkokula gitmektedir. DEHB
grubundaki olgularin %95,2’si (n: 20), DEHB + KOKGB
grubundakilerin %96,2’si (n: 25), kontrol grubundakilerin
ise %88,9'u (n: 24) ilkokula devam etmektedir. Gruplar
arasinda okula gitme agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplarin WISC-R sonuglarindan sézel, performans,
tim zeka bolimlerinin (ZB) ortalamalar karsilastiriimistir.
DEHB grubunun sozel ZB ortalamasi: 103,67 + 15,75;
performans ZB ortalamasi: 106,67 + 17,08; tim ZB orta-
lamasi: 105,91 + 16,06; DEHB+KOKGB grubunun sdzel
ZB ortalamasi: 104,23 + 14,97; performans ZB
ortalamasi: 108,39 + 15,28; tim ZB ortalamasi: 106,85 +
14,48; kontrol grubunun sézel ZB ortalamasi: 109,78 +
10,08; performans ZB ortalamasi: 112,89 + 12,81; tim ZB

Tablo I. Sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Karsit olma kars! gelme bozuklugu eslik eden veya etmeyen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan puberte dncesi erkek olgularda aile

ortalamasi: 112,41 + 9,47 olarak belirlenmistir. Gruplar
WISC-R
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

arasinda sonu¢ ortalamalari  agisindan

DEHB ve DEHB+KOKGB gruplarinda ek tani olarak
dgrenme bozuklugu (OB) bulunmaktadir. Kontrol grubun-
daki hicbir olguda 6zgil 6grenme bozuklugu tanisi bulun-
mamaktadir. Bu sebeple sadece OB ek tanisi bulunan
DEHB DEHB+KOKGB gruplart OB agisindan
karsilagtinlmistir. DEHB grubunda %19,0 (n: 4),
DEHB+KOKGB grubunda %23,1 (n: 6) oraninda ek tani
olarak OB olup, gruplar arasinda ek tani olarak bulunan
OB farkhilik
saptanmamistir (p>0,05).

ve

acgisindan istatistiksel olarak anlaml

Calismadaki tim olgularin anneleri tarafindan Aile De-
gerlendirme Olgegi (ADO) doldurulmus ve ADO bulgulari
Tablo ADO’niin
islevler” alt bolumleri agisindan; DEHB ile kontrol gruplari
arasinda fark saptanmazken, DEHB+KOKGB grubu ile
DEHB ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmistir (p<0,05). Olgegin diger alt
bélim puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda

II'de verilmigtir. “iletisim” ve “genel

istatistiksel olarak anlamh farkhilik belirlenmemistir
(p>0,05). Ancak, DEHB+KOKGB grubunda, ADO’niin

» oo« L

“roller”, “gereken ilgiyi gbsterme”, “davranis kontroli” alt
bolimleri puan ortalamalarinin, sagliksizlik gostergesi

olan “2” nin Uzerinde oldugu belirlenmistir.

DEHB DEHB + KOKGB KONTROL TOPLAM *p
n % n % n % n %
Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi
Evli 20 95,2 25 96,2 26 96,3 71 95,9 0,981
Bosanmis 1 4,8 1 3,8 1 3,7 3 4.1
X?= 0,038 SD=2 p=0,981
Gruplarin Sosyoekonomik Diizeyine Gore Dagilimi
Yiksek 18 85,7 24 92,3 23 85,2 65 87,8 0,686
Dislk 3 14,3 2 7,7 4 14,8 9 12,2
X*=0,753 SD=2 p=0,686
Annelerin Egitim Diizeylerine Gére Dagilimlari
ilk/Ortaokul mezunu 8 38,1 13 50,0 10 37,0 31 41,9 0,580
Lise/Universite mezunu 13 61,9 13 50,0 17 63,0 43 58,1

X*=1,088 SD=2 p=0,580
Babalarin Egitim Diizeylerine Goére Dagilimlari




ilk/Ortackul mezunu 7 33,3 5 19,2 6 22,2 18 24,3 0,507
Lise/Universite mezunu 14 66,7 21 80,8 21 77,8 56 75,7
X?=1,357 SD=2 p=0,507
* Ki-kare testi kullaniimigtir
Tablo Il. Gruplarin aile degerlendirme 6lgegi sonuglarinin dagilhmi
DEHB DEHB + KOGKB KONTROL TOPLAM *p
(n: 21) (n: 26) (n: 27) (n: 74)
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Problem ¢6zme 1,73 £ 0,54 1,97 £ 0,60 1,64 £ 0,50 1,78 £ 0,.56 0,082
iletigim 1,57 £ 0,50 1,88 £ 0,56 1,54 £ 0,45 1,66 + 0,52 0,038
Roller 1,.79£0,43 2,10 + 0,50 1,84 £ 0,44 1,92 £ 0,47 0,056
Duygusal 1,44 + 0,40 1,78 £ 0,63 1,44 + 0,47 1,56 + 0,53 0,068
Verebilme
Gereken ilgiyi Gosterme 1,98 £ 0,47 2,08 + 0,39 1,93 £ 0,48 2,00 + 0,45 0,226
Davranis kontrolli 1,81 £ 0,39 2,01 £ 0,46 1,76 £ 0,46 1,86 £ 0,45 0,054
Genel iglevler 1,62 £ 0,41 1,92 £ 0,53 1,.57 £ 0,47 1,71 £ 0,50 0,036

*Kruskal Wallis test kullaniimistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada; DEHB ve DEHB’ye eslik eden
KOKGB'li prepubertal erkek c¢ocuklarin aile islevlerinin
kontrollerle karsilastirarak incelenmesi amacglanmistir. Bu
calismanin en 6nemli sonucu; zeka geriligi bulunmayan,

hi¢ tedavi almamis olan KOKGB'nin eslik ettigi DEHB'li

cocuklarin aile islevlerinde sorun oldugunun
gOsterilmesidir.
Aile iligkilerinin, ruhsal bozukluklarin olusumunda

onemli rol oynadigi bilinen bir gergektir (8). Bizim calis-
mamizda; DEHB’ye eslik eden KOKGB’li gocuklarin ailele-
rinde; DEHB’li ve saglikl gocuklara sahip ailelere gore
“iletisim” ve “genel islevler” alaninda daha fazla sorun ya
DEHB’ye eslik eden
KOKGPB'li gocuklarin ailelerinde, aile degerlendirme olge-

sadiklari belirlenmistir. Ayrica,

ginin “roller”, “gereken ilgiyi gésterme”, “davranis kontroli”
alanlari puaninin sagliksizlik isareti olan “2” puanin lGze-

rinde saptanmistir.

iletisimin saghkli olabilmesi icin; ileti gdénderiminin
aclk, dogrudan ve yeterli bir sekilde olmasi gerekir. lleti
gOnderimi Ustlu kapali, dolayli ve yetersiz olursa iletisim

streci icinde algilayici tarafindan baska turld
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anlamlandinlabilir (20). Bizim ¢alisma grubumuzdaki;
DEHB'ye eslik eden KOKGB'li
dirtisellik, karsi gelme, cabuk o&fkelenme, buylklerle

cocuklarda goérilen

tartismaya girme gibi davranigsal sorunlar ailenin iletisim
becerilerini olumsuz etkilemis olabilir. Pekcanlar ve ark.
yaptiklari calismada; DEHB’ye DB eslik ediyorsa iletisim
alaninda sorun olabilecegi belirenmistir (21). Benzer
sekilde Cikoglu ve ark. yaptiklari bir diger galismada, hem
DEHB’li hem de DB’nin eslik ettigi DEHB’li ¢ocuklarin
saghkli cocuklarin ailelerine gore iletisim alaninda
sorunlari oldugu saptanmistir (11). Bu sonuglardan yola
cikarak DEHB’ye eger bir diger YDB eslik ediyorsa iletinin
acik sekilde gonderilmesinde yetersizlik oldugu, karsilikli

anlasiimanin gliglestigi dustndlebilinir.

Calismamizda “roller”, “gereken ilgiyi gosterme” ve
“davranis kontroli” alanlarinda DEHB’ye eslik eden
KOKGB'li gocuklarin ailelerinin sorun yasadigi saptanmis-

tir.

Roller alt bélima; ailenin farkli aile gérevlerini ele alis-
larini nasil
getirildigiyle ilgili
strdlirme becerisine iligkin yetileri degerlendirir. DEHB'ye
eslik eden KOKGB'li

ve bu gorevlerin dagildigi ve yerine

davranis modelleri olusturma ve

cocuklarda bulunan sorumluluk
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almay! istememe, buylklerle tartismaya girme, cabuk
ofkelenme, karsi gelme davraniglari bu sonuca yol agmis
olabilir.

Gereken ilgiyi gbsterme, aile bireylerinin birbirine gos-
terdikleri ilgi, bakim ve sevgiyi gosterebilme yeteneklerini
degerlendirir. Bilindigi gibi en saghkli aileler, birbiri ile orta
derece ilgilenen ailelerdir. Ailelerin birbirleriyle az ya da
¢ok ilgilenmesi bu konudaki iglevlerini yeterince yerine
getiremediklerini  digundldrur.  Bizim  calismamizda
DEHB'ye eslik eden KOKGB'li cocuklarin ailelerin birbirle-
rini anlayabilme, birbirlerinin sorunlarini fark edebilme ala-
ninda sorun yasadiklari dusunulmustur. Bir calismada
babalarin doldurmus oldugu 6lgekte gereken ilgiyi goster
mede sorun tanimlanmis olup bu agidan bizim ¢alismami-
zin sonucuyla uygunluk gostermektedir (8).

Davranis kontrolu iglevi agisindan da DEHB’ye eslik
eden KOKGB'li gocuklarin ailelerinde sagliksiz diizeyde
degerlendirilmistir. Davranis kontrolu; ailenin, Uyelerinin
davraniglarina standart koyma ve disiplin saglama bigimi
dir. Davranis kontroliinde, ailenin iletisimi, ilgi gosterme,
problem ¢ozebilme yetisi de 6nemlidir. Cocuklardaki dav-
ranig sorunlarinin, bu alanlarda guglik yasanmasina se-
bep olabilecegini diiglindlirmektedir. Bu sonug Tirkbay ve
ark.nin 2002 yihnda yaptigi ¢alisma sonucu ile uyumludur

(8).

Doyurucu olmayan ebeveyn-cocuk iligkisinin ¢ocuk-
larda s6z dinlememe, karsi gelme ve saldirgan davranis
oOzelliklerine yol agtigi, cocukluktaki davranis sorunlarinin
suregen bir hal alarak ileriki dénemlerde yikici davranisg
bozukluklarina donismesine neden olabilecegi bildiril-
mektedir (22). Doyurucu ve uygun olmayan iletisim ve aile

sorunlar siddet-
dolayisiyla da yasta DEHB'ye
KOKGB’nin eklen-mesine yol agiyor olabilecegi diistinile-

islevlerindeki ruhsal  bozuklugun

lenmesine, erken
bilir. Bu g¢alismanin sonuglari yazinda; DEHB'’ye eklenen
KOKGB veya DB'’si olan gocuklarin ailelerinde aile islevie-
rinde sorun oldugunu gosteren calismalarla uyumludur
(8,9,11,21).

Aile iglevleri ile ailelerin ¢ocuk yetistirmedeki uygula-
diklari tutumlar birbiri ile iligkilidir. Ailelerin cocuk yetistir
mede uyguladiklar tutumlar ruhsal bozuklugun hem geli
siminde ve hem de gidiginde 6nemli rol oynar. Yazinda;

Karsit olma kars! gelme bozuklugu eslik eden veya etmeyen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan puberte dncesi erkek olgularda aile

cocuk yetistirmede, kati-tutarsiz tutumlarin, cezalandirici
disiplinin gocuklarda yikici davraniglarla iligkili oldugu be-
lirtilmektedir (22,23). Fiziksel siddet
tutumlarinin gocuktaki saldirgan davraniglar ile; sevgi/

iceren ebeveyn
ictenlikten yoksun ebeveyn tutumlari g¢ocuktaki karsi
gelme davranigi ile iligkili oldugu belirtiimektedir (24).
Ebeveyn ile gocuk arasindaki iletisimin olumsuz olmasinin
DEHB'li gocuklarda KOKGB’nin agiga gikmasinda 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (24).

Olgu sayisinin azhgi, gocuklarin ruhsal durumlarinin
yapilandirilmis goériisme teknikleri ile degerlendiriimemis
olmasi bu ¢calismanin kisithliklaridir.

Sonug olarak; DEHB’li gocuklarda, aile iglevleri 6zel-
likle KOKGB varliginda erken dénemlerde bozulmaktadir.
Aile islevlerinin ve ebeveynlerin cocuk yetistirme bigiminin
ruhsal bozuklugun siddetine, gidisine, tedaviye uyumuna
ve tedaviye verilen yanita etki ettigi bilindiginden aile is-
levlerinin erken dénemde degerlendirimesi ve bu bag-
lamda butincil tedavi yaklagsimlarinin uygulanmasi éner
lir.
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