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ABSTRACT

Purpose: The purpose of the study was to examine and compare family functioning in attention deficit and hyperactivity
disorder (ADHD) and ADHD comorbid with oppositional defiant disorder ( ODD) or conduct disorder ( CD) with control
subjects.

Method: Forty nine children and adolescents diagnosed with ADHD and forty eight controls (aged 8-16 years) were
assessed with Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime Version; Parents
completed the McMaster Family Assessment Device (FAD) for family functioning which assesses 6 dimensions of
family functioning ( problem solving, communication, behavior control, affective involvement, affective responsiveness,
and roles and also includes a general functioning subscale.

Results: 34.7 % of the ADHD children had comorbid psychiatric disorders, and the major comorbidity was ODD (24.5
%). ADHD families scored high at the level of “unhealthy functioning” in the problem solving, roles, affective
involvement, general functioning, and behavior control subscales of FAD. Besides, problem solving behavior and
general functioning were significantly poorer than control families and they had more difficulties in area of roles. When
DEHB was comorbid with ODD or DB, all areas of family functioning as measured by FAD were scored high at the level
of “unhealthy functioning “. Additionally, general functioning and affective responsiveness were significantly poorer than
ADHD without ODD or DB comorbidity.

Conclusion: Recent studies revealed that ADHD and especially ADHD comorbid with ODD or DB may disrupt family
functioning in many ways. In this study, the families of children and adolescents with ADHD and ADHD comorbid with
ODD or DB had poorer family functioning in most of the subscales of FAD. Treatment of children and adolescents
diagnosed with ADHD especially comorbid with ODD or DB should include parental treatment and intervention
addressing parental skills, and family functioning.

Key Words: Adolescent, Attention Deficit Hyperactivity Disorder ( ADHD), Children, Comorbidity, Conduct Disorder (
CD), Family, Oppositional Defiant Disorder ( ODD).
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OZET

Amagc: Bu cgalismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili cocuk ve ergenlerde Karsit Olma Karsi
Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve/ veya Davranim bozuklugu (DB) eshastalanimi varlidinda veya yoklugunda aile
islevselliginin degerlendiriimesi ve saglikli kontrol grubu ile kargilastirimasi amaglanmistir.

Metod: Calismaya, Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gorugsme Cizelgesi- Simdi ve Yasam boyu
Versiyonu-Turkge Versiyonu (CGDSSY-T) ile degerlendirilen 8-16 yas arasi 49 DEHB tanili gocuk ve ergen ve 48
saglikli cocuk ve ergen alindi. Aile islevselligini 6 boyutta degerlendiren (problem ¢ézme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gésterme, davranis kontrolii ve genel islevler) Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ebeveynler
tarafindan dolduruldu.

Bulgular: DEHB tanisi olan gocuklarin % 34.7° sinde eghastalanim tespit edildi. En sik KOKGB (% 24.5) eslik
etmekteydi. DEHB’ li gocuklarin ailelerinin, ADO’ niin problem g¢ézme, rollerin dagihimi, gereken ilgiyi gésterebilme,
davranis kontrolli ve genel islevler alt dlgeklerinden ‘sagliksiz iglevsellik’ seviyesinde yiksek puan aldiklari goraldu.
Bunun yaninda DEHB grubu ailelerinin problem ¢6zme davranigi ve genel islevselligi kontrol grubu ailelerine goére
anlaml diizeyde daha zayifti ve rollerin dagilimi alaninda daha fazla guglUkleri vardi. KOKGB ve/ veya DB eslik eden
DEHB’ li grubun aileleri, aile islevselligini degerlendiren tim alanlarda ‘sagliksiz islevsellik’ seviyesinde ylksek puanlara
sahipti. Ayni zamanda eshastalanimi olmayan DEHB grubuna gére, genel islevsellik ve gereken ilgiyi gosterebilme
alanlarinda anlamli oranda daha fazla sorun birdirdiler.

Tartisma: Bu ¢alismada yazin bilgisi ile uyumlu olarak KOKGB ve/veya DB eghastalanimi olan ve olmayan DEHB tanili
gocuk ve ergenlerin aileleri ADO’ de gesitli alanlarda aile iglevselliginin bozuldugunu bildirmislerdir. DEHB’ nin tedavisi
Ozellikle KOKGB veya DB eshastalanimi varliginda, ebeveynlik becerilerinin ve aile islevselliginin arttirlmasini hedef
alan mudahale yaklagimlarini icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Cocuk, Davranim bozuklugu (DB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ergen,
Eshastalanim, Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB).

iRi

GIRIS biIdirmistir"’. Biederman ve arkadaslari DEHB tanili

Dikkat ~ Eksikligi Hiperaktivite  Bozuklugu  cocuklarin aile yapisinin  gogunlukla diizensiz
(DEHB), dikkatsizlik vel/veya hiperaktivite ve oldugunu, ebeveynlerden en az birinin bir

dirtusellik belirtilerinin benzer yas ve gelisimsel psikopatolojiye sahip oldugunu ve bu olumsuz aile-
diizeydeki bireylere kiyasla daha agr, slrekli,  coyre  kosullarinin  var  olan  belirtileri

siddetli ya da sik yagsanmasi durumu olarak  stilestirmesinin yaninda DEHB’ nin ve DEHB ile
tanimlanmaktadir’.  DEHB  gocuk  psikiyatrisi iligkili ~ eshastalanimin  etiyolojisinde de rol
alaninda en sik gorilen ve Uzerinde en ok  oynayabilecegine isaret etmektedirler®. Yikici
aragtirma yapilmis bozukluklardan biridir. DEHB’  yayrarnim bozukluklari DEHB’ ye en sik eslik eden
nin okul cagindaki gocuklarda %5-10 oraninda  pozykiuklardandir. Kargit Olma-Karsit Gelme
goruldugi bildiriimektedir?. DEHB’ nin Bozuklugu (KOGB) nun cocuklarda % 46,
etiyolojisinde ~ genetik etmenlerin  yani  sira  grgenlerde % 33, Davranis Bozuklugu (DB nun
gebelikle ilgili komplikasyonlar ve aile i¢i catisma  jse cocuklarda % 25, ergenlerde % 42 gibi yiksek
gibi  cevresel  faktorlerin  varligindan  s6z  oranlarda DEHB' ye eslik ettigi bildiriimektedir®.
edilmektedir’. Rutter ve arkadaslan gocukluk ¢adl  ajle islevselligindeki bozukluklarin DEHB' de KGB

psikopatolojileri  ile  iligkili  olarak,  disuk ve DB gelisimi acisindan &nemli rol oynadigi

sosyoekonomik durum, yogun evlilik sorunlari, bildiriimektedir’.

genis aile, ebeveynlerin suga egilimli olmasi, DEHB, KOKGB ve DB aile (izerinde belirgin
annenin  psikopatolojisinin - olmasi  ve evlat  gyrese neden olabilmektedir. Calismalarda DEHB
edinilmis olma olmak Uzere alt ailesel risk faktori tanill  gocuklarin aile islevselliklerinin  cesitli
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alanlarda  bozuldugu, KOKGB veya DB
eshastalanimi varliginda ise bozulmanin arttig
bildirilmektedir®*'%**,

Ulkemizde DEHB, c¢ocuklarda en ¢ok
arastinlan konulardan biri olmasina ragmen,

KOKGB ve DB eshastalanimi ve aile iglevselligi

Uzerine odaklanilan sinirh  sayida calisma
bulunmaktadir®***2,
Calismamizda KOKGB velveya DB

eshastalanimi olan ve olmayan DEHB tanili gocuk
ve ergenlerde aile islevselliginin degerlendiriimesi
ve saghkh kontrol grubu ile kargilastiriimasi
amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Orneklem

Calisma Istanbul ili Anadolu yakasindaki
cocuk ve ergen ruh saghgdi ana merkezlerinden biri
olan Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigi’ nde
gerceklestirildi. Etik  kurul onayr Marmara
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 09.2010.0039
protokol numarasi ile verildi. Ocak 2010- Mart
2010 tarihleri arasinda, DSM-IV tani dlgltlerine
gore DEHB tanisi konulan tiim 8-16 yas gocuk ve
ergenler telefonla aranarak galismaya davet edildi.
DEHB grubu, calismaya katilmayi kabul eden ve
calismaya alinma odlgutlerine uyan ¢ocuk ve
ergenlerden olusturuldu. Zeka geriligi, otizm
spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk ve kronik
tibbi hastaligi olan gocuklar ¢calismaya alinmadi.

Kontrol grubunun belirlenmesinde,
¢alismanin yapildigi hastanede c¢alisan saglk
personelinin ¢ocuklarina ve ailelerine bilgi
verildi. GCalismaya katilmayi kabul eden ¢ocuk
ve ergenler arasindan yas ve cinsiyet
acisindan vaka grubu ile benzer gocuk ve
ergenler ¢alismaya davet edildi. Zeka geriligi,
kronik tibbi hastallk ve vyapilan yar
yapilandiriimis tani gérismesi ile herhangi bir
ruhsal bozukluk tanisi konulan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmedi.
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Geregler
Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilan ¢ocuklarin
sosyodemografik Ozellikleri arastirmaci

tarafindan gelistirilen sosyodemografik bilgi
formu kullanilarak elde edilmistir. Bu formda
ebeveynlerin yasi, egitim durumu, birliktelik
durumlari  ve ailedeki c¢ocuk sayilari
sorgulandi.

Aile Degerlendirme Olgegi ( ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), ailenin
islevlerini hangi konularda yerine
getirebildigini veya getiremedigini belirleyen
bir oOlgi aracidir. Bulut tarafindan Tirkge
gecerlik giivenirlik calismasi yapilmistir™.
ADO problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi godsterme,
davranis kontroli ve genel islevler olmak
Uzere yedi alt Olgekten olusan toplam 60
maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek
puanlari 1 (saglkli) ile 4 (sagliksiz) arasinda
degismektedir. Genel olarak 2'nin Uzerindeki
puan ortalamalarinin  aile iglevlerinde
sagliksizliga dogru bir gidisin gostergesi
oldugu kabul edilmektedir. Calismamizda
Olcegin  anne babalar  tarafindan
doldurulmasi istendi.

ve

Cocuklar i¢cin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam boyu Versiyonu-Tirk¢e Versiyonu

(GGDSSY-T)

Yari-yapilandiriimis bir gérisme olan
CDSG-SY-T, Kauffman ve arkadaslari
tarafindan  gelistirimistir'® ve  Turkiye'de

gecerlik ve gulvenilirik calismasi Gokler ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir'.
CDSG-SY-T 6-18 yas arasindaki gocuk
ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu olan
psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan
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yari yapilandiriimig bir gérisme formudur ve
DSM-IV tani olgltleri géz ©6nlne alinarak
uygulanmistir. Form uc bdélimden
olugsmaktadir. ik  bélimde  gocugun
demografik Ozellikleri, genel saglik durumu,
varsa daha onceki psikiyatri basvurusu ve
tedavisi, aile ve akran iligkileri, okul bilgileri
gibi genel bilgiler sorgulanir. ikinci bélim
Ozgul psikiyatrik sorgulandigi
tarayici sorular ve degerlendirme dlgutlerini
icermektedir. Tarama goérlismesi ile pozitif
varsa o psikopatolojiyi daha iyi
degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi
sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligina ve
siddetine ¢ocugun ya da ergenin,
babanin ve klinisyenin gorusleri birlestirilerek
karar verilmektedir. CDSG-SY-T
duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikict davranim bozukluklari,
madde kétuye kullanimi, yeme bozukluklarive
tik  bozukluklari  degerlendirilebilmektedir.
Uglincii  bélim  gocudun  degerlendirme
yapildigi zamanda iglev dizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan genel degerlendirme
Olgegidir. Calismada degerlendirmeye g¢ocuk
hakkinda bilgi verebilecek en az bir ebeveyn
katlmistir. Bu degerlendirme, ¢alismaya
katilan cocuklarin simdiki zaman
psikopatolojilerini belirlemede kullanildi.
istatistiksel Analiz

belirtilerin

belirtiler

anne

ile

Verilerin  istatistiksel analizi  Sosyal
Bilimler Igin Istatistk Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-

SPSS for Windows, 17.0) kullanilarak yapildi.
Sayimsal verilerin degerlendiriimesinde ki-
kare (x2) testi testi kullanildi. Sirekli verilerin
karsilastiriimasinda; parametrik test
varsayimlarinin ~ karsilandidi  durumlarda
bagimsiz t testi, parametrik test
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varsayimlarinin  karsilanmadigi durumlarda
Mann-Whitney U testi uygulandi. Ug veya
daha fazla grubun karsilastiriimasinda one-
way ANOVA, post-hoc analiz igin ise Tukey
HSD testleri kullanildi. Sonuglar % 95 lik
gliven araliginda ve p<0.05 anlamhhk
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza 8-16 yas arasi 49 DEHB ve
48 saglikli kontrol olmak Uzere toplam 97
cocuk ve ergen katildi. DEHB (11.02+2.21) ve
kontrol grubu (10.27+2.04) yas ortalamalari
acgisindan  benzerdi (t=1,730, p=0,087).
DEHB grubunun % 67,3 i (n=33), kontrol
grubunun % 58,3 i (n=28) erkekti (x2=0,844
p=0.358).

Demografik bilgiler degerlendirildiginde,
DEHB ve kontrol grubu anne babalarin yas
ortalamalari, birliktelik durumu ve ailedeki
toplam ¢ocuk sayisi dagilimi
benzerdi (p>0.05). DEHB grubunda annenin
egitim dizeyinin ve babanin egitim dizeyinin
kontrol grubuna goére anlaml oranda daha
dislk oldugu bulundu (sirasiyla; p=0.030,
p<0.001) (Tablo 1).

DEHB grubu alt tiplerine gore
siniflandirildiginda, olgularin % 75.5 si (n:37)
birlesik alt tip, % 20.4’ U (n:10) dikkat eksikligi
onde alt tip % 41 i (n: 2
hareketlilik/dartisellik 6nde olan alt tipteydi.
DEHB grubunun % 34.7’ sinde (n=17) en az
bir tane eslik eden tani mevcuttu. DEHB
olgularinin simdiki es tani oranlari karsit olma
karsit gelme bozuklugu (KOKGB) % 24.5
(n:12), enuresis % 18.4 (n:9), yaygn
anksiyete bozuklugu (YAB) % 8.2 (n:4), tik
bozukluklari % 8.2 (n:4), enkopresis % 4.1
(n:2), davranim bozuklugu % 4.1 (n:2), 6zgdl
fobi % 4.1 (n:2), distimik bozukluk % 2.1 (n:1),

bakimindan

ve
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obsesif kompulsif bozukluk % 2.1 (n:1), ve
sosyal fobi % 2.1 (n:2), olarak bulundu.
Psikiyatrik degerlendirme sonucu % 8.1 (n:4)
oraninda o6zgil 6grenme gigligi (OOG)
saptandi.

Anne babalarda bir psikiyatrist tarafindan
tanilar sorgulandiginda, DEHB
grubundaki annelerde % 34.7 (n:17) oraninda
depresif bozukluk, % 2.1 (n:1) oraninda panik
bozukluk tanisi kontrol grubundaki annelerde
ise % 8.3 (n:4) oraninda depresif bozukluk
tanisi oldugu belirlendi. DEHB grubundaki
annelere gore depresif bozukluk tanisi kontrol
grubundaki annelere gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha fazla idi (X°=9.933,
p=0,002). DEHB grubundaki babalarda ise %
10.2 (n:5) oraninda depresyon, % 4.1 (n:2)
oraninda DEHB, % 2.1 (n:1) oraninda psikotik
bozukluk, kontrol grubundaki babalarda ise %
2.1 (n:1) oraninda depresif bozukluk, % 2.1
(n:1) oraninda panik bozukluk tanilari oldugu
belirlendi.

Gruplarda ADO puanlari
degerlendirildiginde DEHB grubunun
ailelerinin problem ¢ézme, rollerin dagilimi ve

konulan
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genel fonksiyonlar alt &lgeklerinde kontrol
grubu ailelerine gore olarak
anlamli oranda yiksek puanlar aldiklari
saptandi (p<0.05) (Tablo 2). DEHB grubunda
problem ¢6zme, rollerin dagilimi, gereken
ilgiyi gosterebilme ve davranis kontroli alt
Olceklerinde “sagliksiz iglevi’ gosterir tarzda
2’nin Uzerinde puan aldiklarn goérildi ( Tablo
2).

DEHB grubu ODD ve/veya DB eslik eden
(n:12) ve etmeyen (n:37) olarak alt gruplara ayrilip
ADO sonuglar (¢ grup arasinda karsilastirildi.
DEHB’ ye ODD ve/veya DB eslik eden grubun
ailelerinin  problem ¢6zme, iletisim, rollerin
dagihmi, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gOsterebilme, davranis kontroli ve genel islevler
olmak Uzere tim alt oOlceklerde 2'nin (izerinde
puan alarak saglksiz iglev gosterdikleri saptandi
(Tablo 3). Duygusal tepki verebilme ve genel
islevier alt oOlceklerinde ODD velveya DB.
eshastalanimi olan DEHB grubunun eshastalanimi
Olmayan DEHB grubundan anlamli oranda yuksek
puanlar aldiklari belirlendi (p<0.05)( Tablo 3).
Davranis kontroll, rollerin dagihmi ve genel
islevlier alt O&lgeklerinde ise ODD velveya DB
eshastalanimi  olan DEHB grubunun kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek puanlar
aldiklari saptandi (p<0.05)( Tablo 3.)

istatistiksel
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Tablo 1. Anne ve Babalarin Demografik Ozellikleri

DEHB* (n=49)

Kontrol ( n:48)

Ort + SS Ort+ SS Test istatistigi, p degeri
Anne Yas (yil) 36.91+5.7 38.29+5.4 t=-1,209, p=0.230
Baba Yas (yil) 41.77+5.8 43.08+5.0 t=-1,122, p= 0.265
n(%) n(%)
Annenin Egitim Durumu
iIkégretim 29 (%58.2) 14 (%29.2) x>= 8.853 p= 0.030
Lise ve Uzeri 20 (%40.8) 34 (%70.8)
Babanin Egitim Durumu
ilkégretim 25 (%51) 8 (%16.7) ¥2= 12.749, p<0.001
Lise ve uzeri 24 (%49) 40 (%83.3)
Anne Baba Birlikteligi
Birlikte 46 (%93.8) 48 (%100) x?= 3.033, p=0.82

Bosanmig/Ayri

3 (%6.2)

0 (%0)

Ailede toplam gocuk sayisi
Iki ve alti
Ug ve uzeri

33 (%67.3)
16 (%32.7)

37 (%77.1)
11 (%22.9)

X2= 1.144, p= 0.285

*Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 2. DEHB* ve Kontrol Grubunda Aile Degerlendirme Alt Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Aile Degerlendirme Olgegi DEHB (n:49) KONTROL (n:48) t p
ort+ss ort+ss

Problem ¢6zme 2.11+0.7 1.76+0.4 2,867 0.005
iletisim 1.89+ 0.4 1.9+ 0.5 -0.276 0.783
Rollerin dagilimi 2.18+0.4 1.8+0.3 4.242 0.001
Duygusal tepki verebilme 1.88+0.6 1.88+0.5 0.048 0.962
Gereken ilgiyi gosterebilme 2.35+0.4 2.64+0.5 -2.825 0.006
Davranis kontrolu 2.17+0.3 2.09+0.2 -1.083 0.281
Genel islevler 1.96+0.5 1.45+0.4 4.572 <0.001

*Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 3. DEHB*, DEHB+KOKGB**/DB*** ve Kontrol Grubu ADQ alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

DEHB (n:37) |DEHB+KOKGB/DB (n:12) |KONTROL(n:48) p Post hoc (Tukey)
ADO ort+ss ort+ss ort+ss (ANOVA)
Problem ¢bzme  |2.13+0.7 2.04+0.9 1.76+£0.4 0.018 DEHB>K
lletigim 1.85+ 0.5 2.0£0.5 1.9+ 0.5 0.628
Rollerin dagilimi |2.14+0.4 2.30+0.4 1.8+0.3 <0.001 DEHB+YDB,DEHB>K
Duygusal tepki 1.75+0.0.6 2.29+0.5 1.88+0.5 0.024 DEHB+YDB>DEHB
verebilme
Gereken ilgiyi 2.28+0.4 2.57+0.5 2.64+0.5 0.005 K>DEHB
gosterebilme
Davranis kontroli {2.11+0.3 2.35+£0.4 2.09+0.2 0.042 DEHB+YDB>K
Genel iglevler 1.82+0.6 2.391+0.5 1.45+0.4 <0.001 DEHB+YDB>DEHB>K

*Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu **Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
***Davranim Bozuklugu
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TARTISMA

Bu calismada KOKGB/DB eshastalanimi
olan veya olmayan DEHB tanili ¢ocuklarin
ailelerinin  islevselligi ADO’ ye gore
degerlendirildi ve saglikh kontrol grubunun
ailelerinin  iglevselligi ile  karsilastirldi.
Calismamizin  sonuglari, DEHB  tanih
¢ocuklarin ailelerinde aile iglevlerinin cesitli
alanlarinda bozulmalar oldugunu, DEHB ‘ye
KOKGB ve/ veya DB eslik ettiginde ise aile
islevlerindeki bozulmanin arttigini
gostermektedir. Bu bulgular Gdlkemizde ve
dinyada yapilmis c¢alismalarin sonuglarini
desteklemektedir® ',

Calismamizin érneklem grubunun DEHB
grubu icin % 67.3 kontrol grubu igin % 57.3
olmak Uzere cogunlujunu erkek cinsiyetin
olusturmasi ve % 75.5 gibi yiksek bir oranda
bilesik alt tipin bulunmasi yazin bilgisi ile

uyumludurs.

Calismamizda DEHB tanili gocuklarin
aileleri herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
bulunmayan  ¢ocuklarin  ailelerine  goére

problem c¢6zme, rollerin dagihmi ve genel
islevler alanlarinda anlamli olarak daha fazla
sorun bildirmiglerdir. Ayrica DEHB grubunun
problem ¢6zme, rollerin dagilimi, gereken
ilgiyi gbsterebilme ve davranis kontrolu alt
Olgeklerinde sagliksiz islev gdsterdikleri
saptandi. Ulkemizde vyapilan benzer bir
¢alismada da DEHB grubunun aileleri kontrol
grubuna gore ADO’ niin problem cozme,
rollerin dagilimi, gereken ilgiyi gdsterme ve
genel islevler alanlarinda daha fazla sorun
bildirmisler. DEHB’li  gocuklar  siklikla
talepkar, israrci ve miudahele edici
olduklarindan, diger aile Uyeleriyle olumsuz
iliskiler kurmakta ve bu durum aile igi iliskiler
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ve ebeveynlerin ruh sagligi Gzerinde olumsuz
etkiler yapmaktadir'®. Cocuklarinda DEHB
tanisi bulunan ailelerde daha yiksek oranda
anlasmazlik, ayrihk ve bosanma goruldiga,

evlilikten alinan doyumun azaldigi
bildiriimistir'®*"*®**°. Bunun yaninda DEHB
tanili  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin  tutarsiz

disiplin ve yetersiz gdzetimi iceren, olumsuz,
tepkili, saldirganca ve etkin olmayan bir
ebeveynlik sergiledikleri
bildirilmektedir'®*".

DEHB’ ye siklikla bir ya da daha fazla
eshastalanimin eslik ettigi bilinmektedir®.
DEHB grubunda es tanilar incelendiginde,
olgularin % 34.7 sinde bir ya da daha fazla es
tani saptandi. Es tanilar arasinda yazin
bilgisiyle uyumlu olarak en sik % 24.5 orani ile
KOKGB saptanirken, DB % 4.1 oranindaydi.

DEHB' ye KOKGB ve/veya DB eslik
etmesinin  klinik goéranima  agirlastirdigi,
cocuk ve ailenin iglevselliginde daha fazla
bozulmaya yol actigi birgcok ¢alismada
gosterilmistir’***** Bazi calismalarda ise
aile islevselligindeki bozulmanin, DEHB’ ye
degil eslik eden diger ykici davranim
bozukluklarina bagh oldugu bildirilmistir®®.
Biz de KOKGB ve/veya DB’ nin DEHB’' ye
eslik etmesinin aile iglevselliginde yol actigi
farklari beliremek amaci ile DEHB grubunu
yikici davranim bozuklugu eslik eden ve
etmeyen grup olmak Uzere iki gruba ayirarak
kontrol grubu ile beraber ii¢ grupta ADO
sonuglarini degerlendirdik. DEHB’ ye yikici
davranim bozuklugu eslik eden grubun
ailelerinin  ADO’ niin tim alt olceklerinde
sagliksiz  islev  gosterdikleri  saptandi.
Duygusal tepki verebilme ve genel iglevler alt
Olceklerinde DEHB+KOKGB/DB grubunun
ailelerinin DEHB grubu ailelerine gére anlamli

tutumu
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oranda daha fazla sorun bildirdikleri, ayrica
DEHB grubunun DEHB+KOKGB/DB
grubundan farkli olarak bu alanlarda saglikh
islev gOsterdikleri saptandi. DEHB’ vye
KOKGB, DB gibi yikici davranim bozukluklari
eslik ettiginde g¢ocuktaki sorunlu davranislarin
artmasi ile birlikte ebeveynlerin tutumlarindaki
olumsuzluklar da artacagindan aile islevlerinde

daha fazla bozulmaya yol agiyor olabilir.
Ulkemizde DEHB ile DEHB’ ye eglik eden KOKGB
tanisi  olan gocuklarin aile islevleri farkh

calismalarda karsilastirilmis ve DEHB’ ye KOKGB
eslik ettiginde ebeveynlerin davranig kontrold,
gereken ilgiyi gésterme, rollerin dagilimi, problem
¢ozme, genel iglevler gibi her bir calismada gesitli
alanlarda daha fazla sorun davranigi bildirdikleri
saptanm|§t|r9'15'22'23.

Aile sisteminin ¢esitli boyutlari hakkinda
dogrudan aile Uyelerinden bilgi almayr amaglayan
aile degerlendirme O&lgeginde bir islevde ortaya
cikan bozulma diger iglevleri de etkileyebilir.
DEHB, KOKOG veya DB gibi yikici davranig
bozuklugu olan bir gocugun aile sistemine getirdigi
yukln yaninda sistemin diger pargalarini olusturan
anne babalara iliskin degiskenler de sistemi
etkileyip aile iglevlerini bozabilmektedir® .

Calismamizda ayrica DEHB grubunda ki
annelerde kontrol grubuna gdére anlamli olarak
yuksek oranda (% 34.7) depresif bozukluk tanisi
kondugu tespit edilmistir. Daha 6nce de birgok
calismada DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin
yuksek oranda depresif bozukluk tanisi aldig

bildirilmi§tir9'16'18. DEHB tanili gocuklarin aileleri
cocuklarinda  gérilen uygunsuz ve yikici
davraniglar sebebi ile yetersizlik

hissedebilmektedir, ayrica bu durum aile Gzerinde
belirgin strese ve islevsellik kaybina neden
olmaktadir. En ¢ok rapor edilen bulgulardan biri de
DEHB’ li g¢ocuklarin annelerinin daha fazla
ebeveynlik stresi yasadigi ve daha dusuk
0zglivene sahip oldugudurls.

Calismamizda DEHB grubu ailelerinin egitim
diizeyinin kontrol grubu ailelerine goére disik
olmasi galismamizin en 6nemli kisithliklarindandir,
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bu durum aile islevlerinde diger calismalara gére
daha fazla sorun bildiriimis olmasini agiklayabilir.
Ayrica calismamizda DB tanisinin az olmasi
sebebi ile KOGB ve DB tanilan birlikte
degerlendirilmigtir. Ailelerde psikopatoloji taramasi
yapilmamis olup ailelerin  verdigi  bilgiler
dogrultusunda psikiyatrik  tanilarin varligi
belirlenmistir.

Calismamizin bulgulari DEHB ve DEHB’ ye
eslik eden KOKGB/DB varliginda gocuklarin yani
anne babalarin da psikiyatrik agidan
deg@erlendirilip aile islevselliginin belirlenmesinin
vurgulamaktadir.  Ayrica mdidahale
yaklasimlari belirlenirken gocugun aile sisteminin
bir parcasi olarak ele alinmasi ve ¢ocugun
islevselliginin yaninda aile iglevselliginin artiriimasi
tedavinin ana hedeflerinden biri olmaldir.

sira

onemini
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