Orijinal Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.4274/jarem.galenos.2020.3505
J Acad Res Med 2020;10(3):258-63

Anne ve Babalarin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Belirtilerinin Ebeveyn Tutumlari ile lligkisi

Association of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Symptoms of Parents
with Parental Attitudes

Mehmet Colak!, ® Ozlem Sireli Bingdl2, ® Zeynep Esenkaya Usta3, ® Birim Giinay Kiligt

'Serbest Hekim, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, izmir, Tirkiye

2Serbest Hekim, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Mugla, Tiirkiye

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Klinigi, Konya, Tiirkiye
4Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Cite this article as: Colak M, Sireli Bingdl O, Esenkaya Usta Z, Kilic BG. Association of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Symptoms of Parents
with Parental Attitudes. J Acad Res Med 2020;10(3):258-63

oz
Amac: Bu calismanin amaci; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi konulan cocuklarin ebeveynlerinin DEHB belirti diizeyi ile anne baba
tutumlari arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yéntemler: Calismaya Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-IV tani élcitlerine gore DEHB tanisi konulmus, yas araligi 6-13 olan 66 cocuk
ile onlari gérismeye getiren ebeveynleri alinmistir. DEHB tanili cocuklarin bazilarinin hem annesi hem babasi, bir kisminin sadece annesi, bazilarinin
ise sadece babasi olmak lizere toplamda 94 ebeveyn calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin anne ve babalar “Wender-Utah Derecelendirme Olcegi
(WUDQ)", “Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlar Olcedi (ASBO-KF)" ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizin sonuclarina gére; WUDO puanlari kesme degerinin (istiinde olan ebeveynlerde WUDO puanlari kesme degerinin altinda
olanlara gére ASBO-KF'nin izin verici alt élgek puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldudu, her iki grup arasinda ASBO-KF'nin yetkin ve otoriter
alt dlgek puanlari agisindan anlamli fark olmadigi saptanmistir. Ebeveynlerin yas ve egitim dizeyleri ile anne baba tutumlar arasinda anlaml iligki
olmadigi bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin DEHB belirti diizeyi ve ebeveyn tutumlari agisindan karsilastirmalarinda, anne ve babalar arasinda her iki
degisken acisindan anlamli fark saptanmamustir.

Sonug: Calismamizin sonuglari DEHB belirti diizeyi yiksek olan ebeveynlerde izin verici tutumlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu géstermistir.
DEHB tanili cocuklara klinik yaklasimda; anne babalarin DEHB belirtilerinin ve tutumlarinin degerlendiriimesinin, ebeveynlerin yetiskin DEHB hakkinda
psikoegitiminin tedavi acisindan 6nemli oldugu distinilmektedir.

Anahtar kelimeler: DEHB, yetiskin DEHB, ebeveyn tutumlari

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between the level of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptoms and
the attitudes of parents of children diagnosed with ADHD.

Methods: According to the Diagnostic and Numerical Manual of Mental Disorders-1V diagnostic criteria, 66 children with an age range of 6-13 were
diagnosed with ADHD and their parents who brought them to the interview. A total of 94 parents were included in the study, including both the
mother and father of some children diagnosed with ADHD, the mother of some, and the father of some. Parents of the children were evaluated with
the “Wender-Utah Rating Scale (WURS)”, “Parenting Styles and Dimensions Scale (PSDS-SF)".

ORCID IDs of the authors: M.C. 0000-0003-4880-3892; O.S.B. 0000-0002-5549-4154; Z.E.U. 0000-0003-0925-7868; B.G.K. 0000-0002-4566-2564.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Ozlem Sireli Bingél, Gelis Tarihi/Received Date: 16.06.2020 Kabul Tarihi/Accepted Date: 11.11.2020

E-posta: ozlemsireli@gmail.com OTelif Hakki 2020 Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi. Makale metnine www.jarem.org web sayfasindan ulagilabilir.

©Copyright 2020 by University of Health Sciences Turkey, Gaziosmanpasa
Training and Research Hospital. Available on-line at www.jarem.org



https://orcid.org/0000-0003-4880-3892
https://orcid.org/0000-0002-5549-4154
https://orcid.org/0000-0003-0925-7868
https://orcid.org/0000-0002-4566-2564

J Acad Res Med 2020;10(3):258-63

ABSTRACT

Colak ve ark.
Hiperaktivite Bozuklugu ve Ebeveyn Tutumlari

Results: According to the results of our study; it was found that the permissive subscale scores of PSDS-SF were significantly higher in parents
whose WURS scores were above the cut-off value compared to those whose WURS scores were below the cut-off value, and there was no significant
difference between the two groups in terms of competent and authoritarian subscale scores of PSDS-SF. It was found that there was no significant
association between parents’ age and educational levels and their parent’s attitudes. In addition, comparisons of parents in terms of ADHD symptom
level and parental attitudes did not show significant differences between parents in terms of both variables.

Conclusion: The results of our study showed that permissive attitudes were significantly higher in parents with high levels of ADHD symptoms.
In a clinical approach to children diagnosed with ADHD, it is believed that evaluating the symptoms and attitudes of parents with ADHD and

psychoeducation of parents about adult ADHD are important for treatment.

Keywords: ADHD, adult ADHD, parental attitudes

GIRiS
Dikkat (DEHB);
strdurlebilir dikkat, artmis dirtisellik ve/veya hareketlilik ile

eksikligi  hiperaktivite bozuklugu azalmig
karakterize nérogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Cocuk ve ergenlerde oldukca sik gérllmekte olup tim dinyadaki
ortalama prevalansinin %5,9-7,1 oldugu gosterilmistir (1). Cocukluk
déneminde baglayan DEHB, %50-70 oraninda yetiskin dénemde

de devam etmektedir (2,3).

DEHB genetik gecisli bir bozukluk olup DEHB'si olan ¢ocuklarin
babalarinda
popllasyona gore yiksektir. Turkiye'de 2005 yilinda 69 DEHB

anne ve/veya DEHB gorilme sikhgi  saglikl
tanisi ile takipli cocugun ebeveynlerinin degerlendirildigi kesitsel
bir calismada, ebeveynlerin %33,8'inin DEHB tani ol¢ltlerini
karsiladigi saptanmistir (4). Yakin zamanda Turkiye'de yapilan
bagka bir calismada; 135 DEHB'li ¢ocuk ve 135 kontrol grubu
degerlendirilmis ve DEHB'si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB
belirti dizeyi kontrol grubuna gére anlamli dizeyde yiiksek
bulunmustur (5). Genel olarak degerlendirildiginde, yetiskinlerde
yasam boyu DEHB prevalansinin %1,1-5 oldugu bilinmektedir
(6,7). DEHB'nin hayat boyu stren klinik ozellikleri yetiskinlerde
farkli bicimlerde kendini gostermektedir. Dikkatsizlik bireylerde;
unutkanlik, dalginlik, dinleyememe, karar vermede guclik,
planlama becerisinde eksiklik, zamani uygun kullanamama,
gorevleri yerine getirmede aksakliklar, isleri erteleme veya
bitirememe gibi belirtilere neden olmaktadir. Hiperaktivite i¢sel
huzursuzluk, gerginlik, ¢ok konusma, uzun slreli oturamama
seklinde kendisini gosterirken; durtisellik distinmeden eyleme
gecme, sira bekleyememe, surekli ilgi arayisi, sik is ve trafik
kazalari, sik is ve partner degistirme, uygunsuz cinsel deneyimler
gibi belirtilere neden olmaktadir (8). Es tani oraninin da ylksek
oldugu yetiskin DEHB; bireylerin iliskilerini, is ve aile hayatini
olumsuz etkilemektedir (,10).

Anne baba tutumu genel anlamda; ebeveynlerin ¢ocukla
kurdugu iliskide sergiledigi tutum ve davraniglarin bitini olarak
tanimlanir. Aragtirmacilar ebeveyn tutumlarini; kontrol, denetim,
sicaklik, gereken ilgiyi gosterme, acik iletisim gibi bircok boyutta
degerlendirmis ve farkli siniflandirmalar tanimlamiglardir. Baumrind
(11); “demokratik/dengeli (otoritatif)”, “yetkeci (otoriter)” ve
“izin verici” olarak l¢ temel anne baba tutumu tanimlamistir.
Demokratik ebeveyn tutumlarinda cocukla agik iletisim kurulur,

gereken duygusal destek saglanir; cocugun davranislari belirli
bir disiplin ¢ercevesinde godzetim altinda tutularak &zerklik
gelistirmesi icin uygun kosullar saglanir. Yetkeci (otoriter) ebeveyn
tutumlarinda anne babalarin kati bir disiplin anlayigi vardir, cocuga
yeterli duygusal destek ve sicaklik gosterilmez. izin verici ebeveyn
tutumlarinda; ¢ocugun davraniglarini kontrol etme ve denetleme
hususunda gevseklik mevcuttur (11). Arastirma sonuglarina
gore; kabul géren demokratik ebeveyn tutumlarinin cocugun
gelisimi Gzerinde olumlu etkileri gorilirken; otoriter ve izin verici
tutumlarin ¢ocugun benlik gelisimi, duygu regilasyonu ve sosyal
uyumu gibi bircok alanda olumsuz etkileri olmaktadir (12).

Anne babalarin tutumlarini inceleyen calismalarda; DEHB'si olan
yetiskinlerin ebeveynlik becerilerinin ve anne baba tutumlarinin
olumsuz etkilendigi gorilmustir (13). Annelerin DEHB tanilari ve
tutumlari ile iliskisini degerlendirmek amaciyla 147 DEHB'li, 107
saglikli cocuk ve anneleri ile yapilan bir calismada; DEHB tanisi
konulan annelerin diger annelere gore daha sik olumsuz tutumlar
sergiledigi, tutarli ve etkili disiplin uygulamada zorlandiklar
saptanmistir (14). Anne baba tutumlarinin incelendigi, DEHB tanili
90 ebeveyn ve 120 saglikl grupla yapilan baska bir calismada;
DEHB'si olan ebeveynlerin saglikli ebeveynlere gére daha otoriter
tutumlar sergiledikleri ve asiri tepkisel davrandiklari, kontrol
grubundaki ebeveynlerin ise daha izin verici tutumlara sahip
olduklari belirlenmistir (15).

DEHB norogelisimsel bir bozukluk olmakla birlikte DEHB
belirti siddeti ve prognozu agisindan anne baba tutumlari
gibi  psikososyal faktérlerin - énemli  oldugu  bilinmektedir
(16,17). Turkiye'de DEHB'li ¢ocuklarda ebeveyn tutumlarinin
degerlendirildigi bircok calisma mevcuttur (18-25). Ancak DEHB
tanili cocuklarda ebeveyn tutumlarinin, anne ve babalarin DEHB
belirtileri a¢sindan degerlendirildigi calismalar kisithdir (26). Bu
calismanin amaci; DEHB tanisi konulan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
DEHB belirti dlzeyi ile anne baba tutumlar arasindaki iliskiyi
incelemektir.

YONTEMLER

Orneklem

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigr ve Hastaliklari Poliklinigi'ne Mart 2012-Agustos
2012 tarihleri arasinda bagvuran, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
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Sayimsal El Kitabi-IV (DSM-IV) tani dlcutlerine goére DEHB tanisi
konulmus, yas araligr 6-13 olan 66 cocuk ile onlar gérismeye
getiren ebeveynleri alinmisti. DEHB tanili cocuklarin bazilarinin
hem annesi hem babasi, bir kisminin sadece annesi, bazilarinin
ise sadece babasi olmak Uzere toplamda 94 ebeveyn calismaya
dahil edilmistir. Cocuklarda DEHB disinda kronik herhangi bir
tibbi hastalik varligi, eslik eden yaygin gelisimsel bozukluk,
psikotik bozukluk, mental retardasyon (IQ 80'den dugstk) varligi,
anne ve babalarda kronik herhangi bir tibbi hastalik varligi dislama
kriterleri olarak belirlenmistir. Calismada; a=0,05 nominal anlam
duzeyinde %80 guc (1-$=0,80) elde etmek icin gerekli minumum
orneklem genisligi, r=0,3 etki buyukligine karsilik n=94 olarak
belirlenmistir.

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (onay numarasi: 9.02.2012).

Veri Toplama Araclarn

Sosyodemografik veri formu: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
bu form; cocuklarin yasi, cinsiyeti; anne ve babalarin yasi, egitim
duzeyi gibi demografik bilgileri sorgulamaktadir.

Wender-Utah Derecelendirme 6Ige§i: Ward ve Wender (1993)
tarafindan gelistirilen bu élcek; yetiskinlerde cocukluk dénemindeki
DEHB belirtilerinin varligini ve siddetini degerlendirmektedir.
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismasi Onci ve ark. (27) tarafindan
yapilmistir. Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO) 25
maddeden olusan 5'li Likert tipi bir 6z bildirim &lcegidir. Her bir
madde 0 ile 4 arasinda puanlanmakta olup dlcegin kesme puani
36 olarak belirlenmigtir. Kesme noktasi 36 ve Uzeri alindiginda;
duyarlilik %82,5, 6zgllik %90,8 olarak saptanmistir.

Ana-babalik Stilleri ve Boyutlari Olgegi: Robinson ve ark.
tarafindan gelistirilen bu 6lcek; 3-13 yas araliginda cocugu bulunan
anne-babalarin tutumlarini degerlendirmektedir. Olcegin Tiirkce
gecerlik ve guvenilirlik calismalar Kapgi ve Erding (28) tarafindan
yapllmistir. Ana-babalik Stilleri ve Boyutlan Olgegi (ASBO-KF)
toplam 32 maddeden olusmakta olup 5'li Likert tipi bir 6z bildirim
olcedidir. Anne-baba tutumlarn “yetkin (otoritatif)”, “yetkeci
(otoriter)” ve "izin verici” olarak U¢ boyutta degerlendirmektedir.
Giivenilirlik analizinde Cronbach Alfa Katsayisi Yetkeci Alt Olgegi
icin 0,88, yetkin alt dlcedi icin 0,74, izin verici alt 6lcedi icin 0,64
olarak hesaplanmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi
0,64'ur.

islem

Calisma grubunu olusturan cocuklar ve anne babalari aragtirmanin
amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirilerek yazili onamlari
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alinmisti. DSM-IV-TR'ye gdére DEHB tanisi konulan ¢ocuklarin
anne ve babalarina WUDO, ASBO-KF &lcekleri uygulanmistir.

istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS Windows version 24.0 yazilimi kullanilarak

degerlendirilmistir. ~ Verilerin  normal  dagiima  uygunlugun
analizi icin; "Shapiro-Wilk testi”, homojen varyans varsayiminin
uygunlugu icin “Levene’s testi” kullanilmistir. Strekli degiskenlerin
karsilagtinlmasinda,  parametrik  varsayimlar  kargilandiginda
“Student’s t-testi”, parametrik varsayimlar karsilanmadiginda
“Mann-Withney U testi” kullanilmistir.  Strekli degiskenlerin
iliskileri “Pearson korelasyon testi” ile, kesikli ve sirali degiskenlerin
iliskileri “Spearman Rho korelasyon testi” ile degerlendirilmistir. P

degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuklarin 14'G (%21,2) kiz, 52'si (%78,8) erkek
olup ¢ocuklarin yas ortalamalar 9,83+2,42 yil olarak belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen 94 ebeveynin 54'Gnl (%57,4) anneler,
40'in1 (%42,6) babalar olugturmaktadir. Annelerin yas ortalamasi
35,74+4,89 yil, babalarin yas ortalamasi 39,28+6,63 yil olarak
saptanmistir. Ebeveynlerin egitim duzeyleri degerlendirildiginde;
annelerin 3'Unln (%5,6) sadece okur yazar oldugu, 17'sinin (%31,5)
ilkokul mezunu, 12'sinin (%22,2) ortaokul, 17'sinin (%31,5) lise,
1"inin (%1,9) yiksekokul, 4'nin (%7,4) Gniversite mezunu oldugdu,
babalarin 14'Gnin (%35) ilkokul, 5'inin (%12,5) ortaokul, 13'Gnin
(%32,5) lise, 2'sinin (%5) yuksekokul, &'sinin (%15) Universite
mezunu oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin  WUDO puanlar  degerlendirildiginde, 12'sinin
(%12,7) WUDO puanlarinin  kesme puaninin (36) iizerinde
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin  WUDO puanlari  kesme
puanlarina gore iki gruba ayrilarak ASBO-KF puanlari agisindan
degerlendirildiginde; WUDO puani kesme puaninin stiinde
olan ebeveynlerin WUDO puani kesme puaninin altinda olan
ebeveynlere gére ASBO-KF'nin izin verici alt dlcek puaninin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,04) (Tablo 1).

Ebeveynlerin dlcek puanlar anne ve baba olarak ayri ayn
degerlendirildiginde; anne ve babalarin WUDO ve ASBO-KF
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir
(0>0,05) (Tablo 2).

Anne ve babalarin yas ve egitim diizeyleri ile ASBO-KF puanlarinin
iliskileri incelendiginde; yas ve egitim diizeyleri ile ASBO-KF
puanlar arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
3).

WUDO >36 (ortalama = SS)

ASBO-KF

Yetkin 57,08+12,10
Otoriter 25,58+6,06
izin verici 15,17+3,71

WUDO® <36 (ortalama * SS) p
56,68+11,38 0,82
23,99+6,86 0,38
12,84+3,48 0,04*

*P<0,05, Mann-Whitney U testi, ASBO-KF: Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlari Olcegi, WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olcegi, SS: standart sapma
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TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore; DEHB belirti diizeyi yiksek olan
ebeveynlerde, DEHB belirti diizeyi distik olan ebeveynlere gore
izin verici ebeveyn tutumlarinin anlamli dlizeyde yiksek oldugu,
her iki grup arasinda yetkin ve otoriter tutumlar acisindan anlamli
fark olmadigr belirlenmistir. Ebeveyn tutumlari ile anne babalarin
yas ve egitim dlzeyi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Ayrica
ebeveynlerin DEHB belirti dlzeyi ve ebeveyn tutumlari agisindan
karsilagtirmalarinda, anne ve babalar arasinda her iki degisken
acisindan anlamli fark saptanmamustir.

Yapilan calismalar DEHB'si olan ebeveynlerin DEHB belirti ve
bulgulari ile olumsuz ebeveyn tutumlarinin iliskili oldugunu
gostermektedir. Yas ortalamasi 44 ay olan 258 cocuk ve
ebeveynleriyle yapilan 3 yillik uzunlamasina izlem c¢alismasinda;
annelerin DEHB dlzeyleri ve ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklardaki
erken ve ge¢ donem DEHB bulgulari ile iliskisi incelenmis; DEHB
belirti dlzeyi ylksek olan annelerin asiri tepkisel tutumlar (over-
reactive parenting) sergiledikleri, annelerin yiksek DEHB belirti
duzeyi ve olumsuz ebeveyn tutumlarinin, ¢cocuklarda ge¢ dénem
DEHB bulgulari agisindan belirleyici etmenler oldugu saptanmistir
(29). Woods ve ark.'nin (30) yas araligi 5-10 olan 79 cocuk ve
anneleri ile yaptiklari bir calismada, annelerin DEHB belirtilerinin;
kontrol dizeyi yiksek, sicakligin distk oldugu (harsh parenting)
ebeveyn tutumlari ile pozitif iliskili oldugu, annelerin DEHB diizeyi
ile olumlu ebeveyn tutumlar arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmistir (30). Konu ile ilgili 32 calismanin incelendigi bir
meta-analiz calismasinda; olumsuz ebeveyn tutumlari ile DEHB
belirti diizeyinin iliskili oldugu; anne ve babalarinin DEHB duzeyi
arttikca, kontrol dulzeyi yiksek (hars parenting) ve/veya kontrol
ve denetim duzeyi distk (lax parenting) tutumlar sergiledikleri
saptanmistir. Ayrica ebeveynlerin DEHB dizeyi ile olumlu ebeveyn
tutumlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (31).
Turkiye'de, DEHB tanisi olan 87 ¢ocuk ve 84 saglikli kontrol grubu
ile yapilan bir tez calismasinda; DEHB grubundaki annelerin
kontrol grubundaki annelere gére daha otoriter ve izin verici
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tutumlar sergiledigi, annelerin DEHB belirti dizeylerinin olumsuz
ebeveyn tutumlari ile iligkili oldugu saptanmistir (26). Calismamizin
sonuclarinda; DEHB belirti dizeyi ylksek olan ebeveynlerin
DEHB belirti diizeyi duisiik olan ebeveynlere goére izin verici tutum
duzeylerinin ylksek oldugu, otoriter tutumlar ve olumlu (yetkin)
ebeveyn tutumlan agisindan ise anlamli farklilik gostermedigi
bulunmustur. Literatirle kismen uyumlu sonuglarimiz, DEHB
belirti ve bulgularinin ebeveyn tutumlarini olumsuz etkiledigini
dustindirmektedir. DEHB dikkat eksikligi, ylritici islev zorlugu,
durtusellik, duygu ve davraniglarda kontrol glgligine neden
olan bir bozukluktur (8). DEHB kaynakli denetim mekanizmalari
ve davranis regilasyonundaki olasi glcliklerin; ebeveynlerin
cocuklaryla kurduklar iliskide, istikrarli tutumlar gelistirmelerini
engelleyerek daha izin verici ve denetimsiz davranmalarina neden
olabilecegdi distinilmektedir.

DEHB'si olan cocuklarla yapilan ¢alismalarda ebeveyn tutumlarinin
bircok degiskenle iliskili oldugunu saptanmistir. Mufioz-Silva ve
ark. (32) tarafindan 6-11 yas araliginda DEHB'li cocuklari olan 68
ebeveyn ile yapilmig bir ¢alismada; ebeveyn tutumlari ile DEHB
arasinda iliski saptanmazken, elestirel/reddedici ve izin verici/
ihmalkar ebeveyn tutumlari ile cocuklardaki ek davranim sorunlari
arasinda dogrudan iliskili oldugu belirlenmistir. Turkiye'de 103
DEHB tanili cocuk ve anneleriyle yapilan bir calismada, DEHB alt
tipleri ile ebeveyn tutumlar arasindaki iligki incelenmis; dikkatsiz
ve bilesik alt tipindeki ¢ocuklarin ebeveynlerini daha izin verici/
ihmalkar olarak algiladiklari, hiperaktif alt tipindeki cocuklarin ise
ebeveynlerini daha otoriter olarak algiladiklar saptanmistir (22).
Yakin zamanda Tirkiye'de yapilan, 58 DEHB'li, 30 saglikl cocuk ve
ebeveynlerininincelendigikesitsel bircalismada; DEHB grubundaki
cocuklarin anne ve baba tutumlarini kontrol grubuna gére, daha az
ilgili, denetimsiz ve daha kati disiplin uygulayan olarak algiladiklari
saptanmistir. Ayni calismada cocuklarin cinsiyeti, DEHB belirti
duzeyi, ek tanilari gibi degiskenlerin ebeveyn tutumlari Gzerinde
anlamli etkileri oldugu belirlenirken; anne yasi kontrol edildiginde
DEHB'li cocuklar ve saglikli cocuklarin arasinda, algilanan ebeveyn

Anne (n=54) (ortalama = SS)

WwuDO 18,69+12,08
Yetkin 58,07+11,48

ASBO-KF Qtoriter 24,26+6,67
|zin verici 13,48+3,66

Baba (n=40) (ortalama = SS) P

22,43+14,76 0,18
54,93+11,21 0,18
24,10+6,95 0,91
12,67+3,44 0,28

Student’s t-testi, ASBO-KF: Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlan Olgegi, WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi, SS: standart sapma

ASBO-KF

Yetkin

r P
Yas -0,094 0,36
Egitim dlizeyi 0,071 0,49

I1zin verici

Otoriter

r p r p
0,017 0,86 0,009 0,93
-0,061 0,55 0,001 0,99

Pearson korelasyon testi, Spearman Rho korelasyon testi, ASBO-KF: Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlari Olcegi
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tutumlari agisindan saptanan farkin degismedigi gorilmustir (18).
Calismamizda ebeveyn tutumlari ile anne-babalarin yas ve egitim
duzeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Sonuclarimiz
literatirle uyumlu olsa da c¢alismamizin saglikli kontrol grubunun
olmamasi sonuclarmizin yorumlanmasi acisindan énemli bir
kisithlik olusturmaktadir.

Alan yazin incelendiginde, ebeveynlerin DEHB belirtilerinin
ve ebeveyn tutumlarinin incelendigi calismalarda ¢ogunlukla
sadece annelerin degerlendirildigi gérilmustar (10,14,30,33,34).
Calismamiz anne ve babalarin DEHB belirti diizeyinin ayri ayri
degerlendirildigi az sayida calismalardan biridir (13,15,35-38).
DEHB tanisiyla takip edilen, yas araligi 2-12 olan cocuklarin
anne ve balarnin 109'u ile yapilan bir calismada; anne ve
babalarin DEHB belirti diizeyi ve ebeveyn tutumlari arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (39). Benzer sekilde calismamizin
sonuclarinda da anne-babalarin, DEHB belirti dlzeyi ve ebeveyn
tutumlan agisindan anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur.
Sonuclarimizin yorumlanmasi icin genis 6rneklemli calismalara
ihtiyac oldugu dustntlmektedir.

Calismanin Kisithhiklan

Calismamizin = bazi sinirhliklant mevcuttur.  Calismamizin
orneklem  biydkluginin  kicik olmasi ve saglkl kontrol
grubunun olmamasi bir kisithlikti. DEHB klinik bir tanidir ancak
calismamizda ebeveynlerin DEHB agisindan degerlendirilmeleri
sadece gecerlilik ve guvenilirligi yiksek olan tani araclan ile
yapilmisti. Anne ve babalarin hem DEHB hem de olasi diger
psikopatolojiler agisindan bir psikiyatrist tarafindan tanisal
degerlendirmelerinin yapilmamis olmasi énemli bir kisitliliktir.
Konu ile ilgili ileride yapilacak calismalarin; genis orneklemli,
anne ve babalarin DEHB'de gorilme sikhigr yiksek olan es
tanilar agisindan degerlendirildigi, ayrica cocuklarin DEHB belirti
siddetinin de degerlendigi bir tasarima sahip olmasi, sonuglarin

yorumlanabilirligini artiracaktr.

SONUC

DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinde DEHB belirti diizeyi yiiksek
olan anne ve babalarin daha izin verici tutumlar sergiledikleri,
DEHB belirti diuzeyi yiksek olan ebeveynler ile DEHB belirti
dizeyi duslk olan ebeveynlerin otoriter ve yetkin tutumlar
acisindan farklilik géstermedigi, anne ve babalarin arasinda DEHB
dizeyi ve ebeveyn tutumlar agisindan anlamli fark olmadigi,
ebeveynlerin yas ve egitim dlzeyleri ile tutumlan arasinda
anlamli iligki olmadigi bulunmustur. Ebeveyn tutumlar; DEHB'de
belirtilerin siddeti, eslik eden psikiyatrik hastaliklar ve bozuklugun
prognozu agisindan énemli rol oynamaktadir. Cocuklarda DEHB
olmasi anne ve babalarin ebeveynlik becerilerini  olumsuz
etkilemektedir. Calismamizin sonuglari DEHB'li cocuklarda anne ve
babalarin DEHB belirtilerinin de ebeveynlik becerilerini olumsuz
etkileyen diger bir etmen olarak degerlendiriimesi gerektigini
dustundurmektedir. DEHB'nin klinik tedavisinde psikofarmakolojik
tedavilerin yani sira anne babanin tutum ve davranis ériintilerinin
degerlendirilmesi ve gerekli psikososyal midahaleleri de iceren
coklu yaklasim modellerinin en etkili tedavi yontemleri oldugu
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bilinmektedir. Tedavi tutumlarina

yonelik mudahalelerde; anne ve/veya babanin DEHB agisindan

sirecinde, ebeveynlerin

degerlendirilmesi, yetiskin DEHB hakkinda psikoegitiminin dnemli
oldugu dustnilmektedir.
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