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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Zihinsel Yetersizlik
Tamlarinda Aile Islevselligi ve Annelerinin Ruh Saghg ve Bas
Etme Becerileri

Gonca OZYURT*, Yusuf OZTURK

Ozet

Bu c¢alismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ve Zihinsel Yetersizlik (ZY) tanili
olgularin aile isglevselligi ve annelerinin ruh sagligi ve bas etme becerilerinin kontrollerle karsilastirilmasi
amaglanmistir. Calismaya 6-12 yas arasinda 52 DEHB tanist olan, 53 ZY tanisi olan ¢ocuk ile ayni hastanenin
farkli polikliniklerine bagvuran 101 saglikli ¢ocuk ve anneleri katilmistir. Calismada veriler, Sosyodemografik
veri formu, Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Genel Saglik anketi (GSA) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi (SBTO) ile toplanmustir. Olgularin ve kontrollerin sosyodemografik dzellikleri farksizdir. Annelerin ruh
saglig1 ve tiim bas etme becerileri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir; aile degerlendirme
Olgegi alt testleri agisindan roller, gereken ilgiyi gdsterme ve davranis kontrolii alt &lgeklerinde ii¢ grup
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanirken diger alt lgeklerde istatistiksel
anlamlilik saptanmamistir. Arastirmamizda kontrollere gére ZY veya DEHB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin
ruh sagligt ve bas etme becerileri agisindan ve aile islevselligi acisindan daha fazla giiclik yasadigt bulgusu;
tedavide cocuklara yer verildigi kadar aile islevleri ve Ozellikle annenin ruh sagligi ve stresle bas etme
becerilenin degerlendirilmesinin de ¢ok dnemli oldugunu gostermektedir. (Bilissel Davranis¢1 Psikoterapi ve
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Family Functioning, Maternal Mental Health, and Maternal Coping Strategies in the
Cases Diagnosed with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder and with Intellectual
Disability —Abstract

Comparison of family functioning, maternal mental health and maternal coping strategies, between the cases
who are diagnosed with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) and the cases who are diagnosed
with intellectual disability (ID) and controls, were aimed in this study. The study group consisted of 52 cases
diagnosed with ADHD and 53 cases diagnosed with ID, who are 6-12 years old. The control group (n = 101)
comprised patients of other clinics at hospital, and was similar in terms of gender and age to the ADHD and ID
patients. Sociodemographic form, family assessment device (FAD), general health questionnaire (GHQ), ways
of coping inventory (WCI) were used to provide the data of the study. The forms were filled by mothers. The
sociodemographic features of cases and controls were similar. There was statistically significant difference in
coping strategies and general mental health between groups. Roles, affective involvement, behavior control
subscales of family assessment device were statistically significantly different between three groups while the
other subscales of family assessment device were similar between groups. The finding that mothers of children
who are diagnosed with ADHD or ID have more difficulties in maternal mental health and maternal coping
strategies and family functioning, showed that evaluating family functioning and especially maternal mental
health and maternal coping strategies are as important as treating children. (Journal of Cognitive Behavioral
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) diinya genelinde % 8 ile 12
arasinda yayginlik gosteren; dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtlisellik gibi heterojen klinik
ozellikleri olan ve cocukluk caginda en sik goriilen ndrogelisimsel bozukluklardan biridir
(Polanczyk, Lima, Horta, Biederman ve Rohde, 2007; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Cocuk yetistirmek, bircok aile i¢in hayatinin en zorlu gorevlerinden biriyken ek olarak
cocuklarinda DEHB gibi 6z diizenleme bozuklugunun eslik ediyor olmas1 ebeveynleri caresiz
hissettirebilmekte, bas etmelerini zorlagtirmakta ve aile islevselliginde gilicliiklere sebep
olabilmektedir. Konuyla ilgili yazin incelendiginde DEHB tanili ¢ocuklara sahip ebeveynlerin
anksiyete ve depresyon diizeyinin topluma gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Gerdes ve
ark., 2007; Kepley ve Ostrander, 2007; Durukan ve ark., 2008; Ray, Croen ve Habel, 2009;
Ozyurt, Pekcanlar ve Oztiirk, 2015).

Zihinsel yetersizlik ise yasam boyu devam eden, kalict yetersizlikler birakan, gozlem,
kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren ve ayni zamanda aile iiyelerinin tiimiinii,
aile yasamini ekonomik, sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel yonlerden etkileyen kalict
bir saglik sorunudur (Yildirtm ve Conk, 2005). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 0-14 yas
grubunun % 5,1’inde engelliligin herhangi bir ¢esidiyle yasadigini belirtmektedir. (WHO,
2011). Ulusal Oziirliiler Veri Tabaninda kayith kisilerin % 29,2’sinde zihinsel yetersizlik
oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2010). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip olmak, onunla
yasamak ve bakimini yapmak aile i¢in yipratici bir siireci de beraberinde getirmektedir. Boyle
bir durumda aile duygusal, sosyal ve ekonomik anlamda zorlanmaktadir. Bu anne babalarin,
cocugun yasam boyu siliren giinliik bakim gereksinimleri ve sik¢ca yasanan davranig
problemleri nedeniyle yasadiklar1 sorunlar artmaktadir (Dogru ve Arslan, 2008).

Cocuk bakiminda anneler daha fazla sorumluluk aldigindan 6zellikle ¢ocugunda
giicliikler olan annelerin sorumlulugu daha da artmaktadir. Sorumluluk arttikga annelerin
stresi de artmakta ve stresle basa c¢ikmasi giliclesmektedir. Stresin birikmesi ve artmasi
anksiyete ve depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Eger ailede anne-
baba calisiyorsa ¢ocuga bakabilmek i¢in isi birakan taraf siklikla anne olmaktadir. Cocugun
bakimi ile stirekli ilgilenen anne bir siire sonra gereksinim duydugu sosyal destegi
cevresinden gorememesiyle psikiyatrik belirtileri daha da artmaktadir. Arastirmalar,
yetersizlikleri olan ¢cocuga sahip annelerde; DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin annelerinde oldugu
gibi depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin daha yliksek olduguna dikkat ¢ekmektedir
(Yurdakul ve Girli, 1999; Kiigiiker, 2001; Yildirim ve Conk, 2005; Sar1, 2007; Bahar, Bahar,
Savag ve Parlar, 2009).

Bas etme tutumlar stresli yasam olayini takiben gelisen bilissel degisikliklerdir. Basa
cikma tutumlart 6zgiil bilissel, duygusal ve davranissal cabalari icerir. Ebeveynlik siirecinde
is ve sosyal nedenli streslerin dogrudan ebeveynin davranisin1 olumsuz etkiledigi veya dolayl
olarak ebeveynin iyilik halini azalttigi, boylelikle ebeveynin ¢ocuk ile iliskisini olumsuz
etkiledigi One siirlilmiistiir (Belsky, 1984). Cocukta siiregiden bir bozukluk olmasinin
ebeveynler tarafindan siirekli basa ¢ikma gerektiren bir stres kaynagidir. Siiregiden bozuklugu
olan cocuklarin annelerinin ¢ocuklarin1 daha ¢ok kontrol edip komut verdigi ve daha ¢ok



elestiride bulundugu ortaya konulmustur. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin bas etme
becerilerinin degerlendirildigi bir calismada; ebeveynlerin iglevsel olmayan bas etme
becerilerini daha sik kullandigr bulunmustur (Durukan ve ark., 2008). Ebeveynlik stresinin
cocugun iyilik hali lizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde ebeveynin stresle bas etme becerilerinin
cocuklar i¢in ne kadar 6nemli oldugu anlasilabilir.

Bu calismada DEHB tanis1 olan veya zihinsel yetersizlik tanisi olan ¢ocuklarin
annelerinin ruh saglig1 ve bas etme becerileri ile ailelerinin aile islevselligini iki grup arasinda
ve saglikli kontroller ile karsilastirmak amac¢lanmistir

YONTEM

Calismaya Ocak-Haziran 2016 tarihleri arasinda, Kapadokya bodlgesinde bulunan bir
devlet hastanesi ¢ocuk psikiyatri polikliniginde takip edilmekte olan 6-12 yas arasinda 52
DEHB tanis1 olan, 53 zihinsel yetersizlik tanis1 olan ¢ocuklar ile ayni hastanenin farkli
polikliniklerine basvuran ve calismaya katilmak isteyen yas ve cinsiyet olarak benzer 101
saglikli kontrol ve anneleri katilmistir. DEHB tanist DSM-5 tani kriterlerine gore
koyulurken; ZY tanist DSM-5 tani kriterleri; Stanford Binet Zeka Testi ve klinik goriigme
sonrasinda koyulmustur. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum onay1 ile annelerin sézlii ve
yazili onamlar1 alinmastir.

Calismada veriler, Sosyodemografik Veri Formu, Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO), Genel Saglik anketi (GSA) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) élgegi ile
toplanmustir. Olgekler anneleri tarafindan doldurulmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olcegi (SBTO)

Arastirmada Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmis olan, Sahin ve Durak
(1995) tarafindan kisaltmasi yapilan, yeni adiyla “Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi”
kullanilmistir (Folkman ve Lazarus, 1984; Sahin ve Durak, 1995).

Olgek toplam 30 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.

1. Kendine giivenli yaklasim (Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.)
2. Iyimser yaklasim (Olaydan / olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim.)

3. Caresiz yaklasim (Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.)

4. Boyun egici yaklagim (Olanlar karsisinda “Kaderim buymus.” derim.)

5. Sosyal destege bagvurma yaklasimi (Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in
baskalarina danisirim.)

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12)

Genel Saglik Anketi (General Health Questionnaire), Goldberg ve Blackwell
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis olup (Goldberg ve Blackwell, 1970), anketin Tiirkiye’de
gecgerlik ve giivenirlik calismasi, Kilig tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (Kilig, 1996).
Kilig’in yaptig1 calismada GSA-12’in Anketin Chronbach alfa katsayist 0.78, test-tekrar test
giivenirligi 0.84 olarak bulunmustur. Her soru son birka¢ haftadaki belirtileri sorgular ve
dorder segeneklidir. Her maddenin ilk iki yanitina 0, son iki yanitina 1 puan verilir. Toplam



puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir. GSA-12°de toplam iki puan ve {izeri depresyon
riskini gostermektedir. GSA-12 toplumda ve psikiyatri dis1 klinik ortamlarda karsilasilan ruh
sagligi sorunlarini saptamayr amaciyla olusturulmus, bireyin kendisinin doldurdugu bir
tarama testidir (Goldberg ve Blackwell, 1970; Kilig, 1996).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Yedi kisimdan olusan olgek 1983 yilinda Epstein, Baldwin ve Bishop tarafindan
gelistirilmistir. Birinci kisim; problem ¢dzme becerilerini, ikinci kisim; aile igi iletigimi,
ticlincli kisim; aile i¢indeki rolleri, dordiincti kisim; iiziintii, 6fke, korku, seving, sevgi, ilgi,
sevgi gibi duygulara kars1 duygusal duyarliligi, besinci kisim; aile bireylerinin duygusal
iligkileri, altinct1 kisim; davranig kontroliinii, yedinci kisim; ailedeki genel islevleri
kapsamaktadir. Toplam 60 madde bulunmaktadir. Maddeler, ‘Aynen Katiliyorum / Biiyiik
Olgiide Katiliyorum / Biraz Katiliyorum / Hi¢ Katilmiyorum® olarak isaretlenmektedir.
Degerlendirmede ‘Aynen katiliyorum bir (1) puan’ , ‘Biiylik dl¢tide katiliyorum: iki (2) puan’,
‘Biraz katiliyorum: ii¢ (3) puan’, ‘Hi¢ katilmiyorum: dort (4) puan’ olarak degerlendirilir.
Olgek ebeveynler tarafindan doldurulur (Epstein ve ark., 1983). Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi Bulut (1990) tarafindan yapilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form c¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi
toplama amaciyla ilgili yazin temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda
cocugun yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi, akademik durumu, akran iliskisi ve
ebeveynlere yonelik ebeveynlerin yasi, egitim durumu, medeni hali ve meslegini arastiran
sorular mevcuttur.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in (Statistical Package for the
Social Sciences) SPSS 18.0 programi kullanildi. Olgu ve kontrol grubuna ait
sosyodemografik ve klinik baz1 kategorik degiskenler say1r ve yiizde degerleri ile
degerlendirilmistir. Siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda capraz ki-
kare testi kullanilmistir. Oncelikle verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov ydntemi ile
degerlendirilmistir. Verilerin dagilimi normal dagilima uymadig: icin ikili gruplar Mann-
Whitney U testi ile {¢lii grup ise Kruskal-Wallis testiyle degerlendirilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkinin saptanmasinda spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Bonferroni diizeltme yapilmis ve li¢ grup oldugundan p < 0.017 icin istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

DEHB tanist olan cocuklarin yas ortalamasi 8.52+1.56 iken ZY tanist olanlarin yas
ortalamasi 8.06+1.65 ve kontrol grubunun yas ortalamasi. 8.00£1.86 ve gruplar arasinda
istatistiksel farklilik yoktur (p = 0.157). Gruplarin cinsiyet dagilimi, anne yasi, anne egitim,
baba egitim ve baba ¢alisma durumlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik yoktur. Annelerin
calisma durumuna bakildiginda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin 16 tanesi ¢alisirken



36 tanesi calismamaktadir; ZY tanisi olanlarin annelerinin 3 tanesi ¢alisirken 50 tanesi
caligmamaktadir; kontrol grubunda ise annelerinin 40 tanesi ¢alisitken 61 tanesi
calismamaktadir ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p <
0.001). Yine sosyoekonomik diizey agisindan karsilastirildiginda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
34 tanesi sosyoekonomik agidan orta ya da diisiik diizeyde gelire sahip ailelerde yasarken; 18
tanesi yiiksek diizeyli ailelerde yasamaktadir. ZY tanisi olanlarin ise 47 tanesi sosyoekonomik
acidan orta ya da diisiik diizeyde gelire sahip ailelerde yasarken; 16 tanesi yiiksek diizeyli
ailelerde yasamaktadir; kontrol grubunda ise 77 cocuk sosyoekonomik agidan orta ya da
diisilk diizeyde gelire sahip ailelerde yasarken; 24 tanesi yiiksek diizeyli ailelerde
yasamaktadir ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir (p =
0.008). Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo1. Olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik ¢zellikleri

DEHB grubu ZY grubu Kontrol grubu z/x’ P
Yas* 8.52+1.56 8.06+1.65 8.00£1.86 3.707  0.157
Cinsiyet**
Erkek 40 33 59
Kiz 12 20 4 5210 0.074
Evlilik durumu**
Evli 44 47 92
1.452 484
Bosanmis 8 6 9 > 048
Anne yasr* 33.71+£3.95  33.83+4.66 33.58+4.40 0.242  0.886
Anne egitimi**
<8 yil 40 41 63
-8 yil 12 12 18 5.338  0.069
Annenin ¢calisma durumu**
Calisiyor
16 3 40
Calismiyor 36 50 61 19.750 <0.001
Baba egitimi**
<8 yil 40 42 80
122 941
>8 yil 12 11 21 0 09
Babanin ¢alisjma durumu**
Serbest
. 34 29 54
Memur-is¢i 18 4 47 7.954  0.093
Sosyoekonomik durum**
Orta-disiik gelir
. . 34 47 77
Yiiksek gelir 18 6 24 7.993  0.008
Ailede tibbi hastahk
9 9 18 0.991
43 44 83 0.018
Ailede ruhsal hastahk
8 3 8
44 50 93 3366  0.186

*: Mann Whitney U testi uygulanarak iki grup karsilagtirilmisgtir.
**: Kikare analizi kullanilmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu



Annelerin bas etme becerileri ve ruh saghigi Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda
ruh saghgi ve tiim bas etme becerileri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir; elde edilen degerler Tablo 2’de gosterilmistir. Aile degerlendirme dlgegi alt
testleri acisindan roller, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii alt dlgeklerinde li¢ grup
Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanirken diger alt dlgeklerde istatistiksel anlamlilik saptanmamustir; elde edilen degerler
Tablo 2’de goOsterilmistir. Annelerin bas etme becerileri, ruh saghgi ve ailelerin aile
islevselligi acisindan gruplarin Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar1 da Tablo
3’te gosterilmistir.

Tablo 2: Aile degerlendirme 6lgegi, genel saglik anketi, stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi sonuglarinin ii¢ grupta
karsilastirilmast

DEHB grubu ZY grubu Kontrol grubu P
ADO
Problem Cézme 2.23+0.68 2.08+0.51 2.1240.54 0.562
Tletisim 1.9340.51 2.07+0.35 2.03+0.27 0.104
Roller 2.21+0.67 1.88+0.57 2.01+0.50 <0.001
Duygusal tepki 2.00+0.76 2.01+0.46 1.80+0.47 0.078
verme
Gereken ilgiyi 2.19+0.53 1.90+0.42 1.79+0.43 <0.001
gosterme
Davranis kontrolii 2.18+0.55 1.99+0.56 1.78+0.54 0.004
Genel islevler 1.97+0.55 2.01+£0.37 1.85+0.42 0.070
GSA 6.21£1.82 5.75+2.46 2.79+1.62 <0.001
SBTO
Kendine giivenli 9.21£2.04 9.32+1.81 12.49+2.54 <0.001
yaklasim
Iyimser yaklagim 7.57+£1.78 6.62+1.25 7.29£1.52 0.009
Caresiz yaklasim 12.90+2.56 13.20+1.81 9.00+2.49 <0.001
Boyun egici 11.94+2.79 11.43+2.44 8.82+2.23 <0.001
yaklasim
Sosyal destege 6.65+1.64 6.37+1.64 8.52+2.72 <0.001
basvurma
yaklasimi

ADO: Aile degerlendirme dlcegi GSA: Genel Saglik Anketi SBTO: Stresle Basa ¢ikma Tarzlar Olcegi DEHB:
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ZY: Zihinsel Yetersizlik

Dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite baskin tip ve bilesik tip DEHB alt gruplarinin
bas etme becerileri ve ADO alt dlgekleri acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlaml bir
farklilik bulunmamistir. ZY tanili ¢ocuklarin alt tipleri agisindan bas etme becerileri
karsilagtirilmasi; alt tiplerin sayisal yetersizligi (orta diizeyde ZY:4, agir diizeyde ZY:1)
nedeniyle yapilamamugtir.

TARTISMA



Calismamizda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin ve ZY tanisi olan ¢ocuklarin
annelerinin bas etme becerileri ve ruh saglig1 acisindan saglikli kontrollerin annelerine goére
cok daha fazla giicliik yasadigi bulunmustur. DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin anneleri ile ZY
tanist olan c¢ocuklarin annelerinin ise bas etme becerileri ve ruh sagligi agisindan benzer
zorluklar yasadiklar1 ancak her iki grubun da saglikli kontrollerin annelerine gore
zorluklarinin fazla oldugu bulunmustur. Ebeveynlik stresinin artmasi ebeveyn ¢ocuk iligkisine
zarar verebilir ve ebeveynin ¢ocuk ile iletisimini zorlastirabilir. Ebeveyn c¢ocuk iletigiminin
bozulmasi ile de aile islevselliginde bozulmalar goriilmektedir. Yine ¢alismamizda DEHB
tanist olan ¢ocuklarin ailelerinin ve ZY tanist olan ¢ocuklarin ailelerinin saglikli kontrollerin
ailelerine oranla aile islevselligi alaninda daha fazla giicliik yasadigi bulunmustur.

Tablo 3: Aile degerlendirme Olgegi, genel saglik anketi, stresle basa ¢ikma tarzlari lgegi sonuglarmin ikili
gruplar arasinda karsilagtiritlmasi

DEHB-ZY ZY-Kontrol DEHB-Kontrol

ADO

Problem C6zme 0.298 0.568 0.490
fletisim 0.060 0.371 0.090
Roller 0.027 0.033 <0.001
Duygusal tepki verme 0.244 0.013 0.915

Gereken ilgiyi gosterme 0.001 0.091 <0.001
Davranis kontrolii 0.233 0.068 0.001

Genel islevler 0.920 0.036 0.086
GSA 0.172 <0.001 <0.001
SBTO

Kendine giivenli yaklagim 0.631 <0.001 <0.001
Iyimser yaklagim 0.005 0.001 0.441

Caresiz yaklagim 0.711 <0.001 <0.001
Boyunegici yaklasim 0.287 <0.001 <0.001
Sosyal destege bagvurma yaklagimi 0.397 <0.001 <0.001

ADO:Aile degerlendirme &lgegi  GSA:Genel Saglik Anketi SBTO:Stresle Basagikma Tarzlart Olgegi
DEHB:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ZY:Zihinsel Yetersizlik

Genel olarak basa ¢ikma tutumlarimi sorun ¢ozmeye yonelik olanlar ve duygusal
odakli olanlar seklinde ayirmak olasidir. Bunlardan ilki sorunun ana kaynagina iliskin basa
cikma tutumlarini, ikincisi ise ana kaynagin yol ag¢tig1 duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarini
icerir. Bir bagka sekilde, basa ¢ikma tutumlar1 aktif ve pasif olan tutumlar seklinde
tanimlanmaktadir. Aktif olanlar stresoriin  kendisinin degistirilmesini ya da ortadan
kaldirilmasini hedefleyen davranigsal ya da psikolojik yanitlari, pasif olanlar ise stresdrden
uzaklastiran davraniglari icerir. Bu acidan basa ¢ikma tutumlarini uyuma yonelik olanlar ve
olmayanlar seklinde tanimlamak da miimkiindiir. Uyuma yonelik olmayan (maladaptif) basa
cikma tutumlari, stres olusturan etkenler ya da yasam olaylar1 ile psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskinin anlasilmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Caligmamizda kullandigimiz
SBTO’deki alt dlgeklerden “Kendine Giivenli”, “Iyimser” ve “Sosyal Destege Basvurma”



faktorlerinden elde edilen puanlar arttikga stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu; “Caresiz
Yaklagim” ve “Boyun Egici Yaklasim” faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle
basa cikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir (Sahin ve Durak, 1995;
Karahan ve Kog, 2005). Calismamizin sonuglarini inceledigimizde hem ZY tanisi olan hem
de DEHB tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin saglikli kontrollerinin annelerine kiyasla daha
fazla “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun Egici Yaklasim” seklinde stresle bas etme
mekanizmalarini kullandig1 ve “Kendine Giivenli”, “Iyimser” ve “Sosyal Destege Basvurma”
yaklagimlarim1 ise yine saglikli kontrollerin annelerine kiyasla daha az kullandig:
bulunmustur. Bu bulgu daha 6nce yapilan ¢alismalarla da uyumludur (Folkman ve Lazarus,
1980; Abidin, 1983; Goldstein ve Goldstein, 1998; Durukan ve ark., 2008). Sorun odakli basa
cikma yontemlerine, genellikle olumlu beklentiler oldugunda bagvurulmaktadir (Durukan ve
ark., 2008). Ayyildiz, Sener, Kulak¢t ve Veren (2013) yaptiklart ¢alismada toplumun
cocuguna bakis agisindan rahatsiz olan annelerin ise etkisiz bas etme yontemlerinden Caresiz
Yaklagim puanlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni1 calismada zihinsel engelli
cocuguyla ilgili annelerin sosyal ¢evreden destek gorme durumlarina gore Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi'nin Boyun Egici alt boyutu arasmnda anlamli fark bulunmustur. Sosyal
cevrelerinden destek gormeyen annelerin destek goren annelere gore bu alt boyuttan aldiklari
puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Jones ve Passey (2004) gelisimsel
yetersizligi ve davranig problemleri olan g¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklart calismada
ailelerin yasadiklar1 streste sosyal destegin dnemli bir belirleyici oldugunu tespit etmislerdir.
Yurdakul ve Girli’nin (1999) yaptiklar1 ¢alismada da calismamizi destekler sekilde engelli
cocugu olan ailelerde, sosyal destek veren kisilerin sayisi ve bu destekten duyulan
memnuniyet derecesi arttikca anne-babalarin depresif belirtilerinin azaldigi ve benlik
saygilarmin yiikseldigi belirlenmistir. Coskun ve Akkas’in (2009) yaptiklari ¢alismada da
annelerin sosyal destek alg1 diizeyi arttik¢ca daha az siirekli kaygi hissettikleri belirlenmistir.
DEHB tanis1 veya ZY tanisi olan ¢ocuklar, aile icinde daha fazla stres olusturabilir ve anne-
babalar1 siklikla ¢ocuklarmin davranig ve niyetlerini yanlis yorumlamaktadir (Goldstein ve
Goldstein, 1998). Durukan ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 bir calismada DEHB tanisi olan
cocuklarin annelerinin basetme becerileri ile saglikli kontrollerin annelerinin bas etme
becerileri COPE (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989 - Tiirkge gecerlik giivenirlik: Agargiin
ve ark., 2005) Stresle Basa Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olgegi ile karsilastirilmis ve
COPE alt 6l¢eklerinden islevsel olmayan basa ¢ikma ydntemleri toplam puaninin DEHB
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Islevsel olmayan basa ¢ikma ydntemlerinin DEHB grubunda daha sik kullanilmasi annelerin
giicliikleri yonetmekte zorlandiklar1 ve bunlari inkéra egilimli olduklari, ¢ocuklariyla ilgili
durumlarla davranigsal ve zihinsel olarak daha az ilgilenmeleri ile iliskili bulunmustur. DEHB
ve ZY kronik gidisli olmas1 nedeniyle bakim verenler i¢in siirekli sorunlarla yiizlesme ve
iistesinden gelmeyi gerektiren bir durumdur. DEHB ve ZY tanisi olan ¢ocuklarin annelerinin
islevsel olmayan basa c¢ikma yoOntemlerini daha ¢ok kullanmasi, bu bireylerin ruh sagligi
alaninda yasadig1 giicliiklerin daha da siirecegini diigiindiirmektedir. DEHB tanis1 veya ZY
tanist olan c¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklar1 ile yasadiklari iliskide etkin olmayan ya da
duygusal odakli bir basa ¢ikma ydntemini kullanmalar1 biligsel sorun ¢6zme becerilerini
kullanmalarin1 engelleyebilir. Annelerin basa c¢ikma becerilerinin gili¢lendirilmesi veya
degistirilmesi ise anne-gocuk iletisimine olumlu katkilar saglayabilir.



Calismamizda DEHB veya ZY tanisi olan cocuklarin annelerinin ruh sagliginda
giicliikler yasadigi ve aile islevselliginde bozulmalar oldugu bulunmustur. Yazin
incelendiginde depresif annelerin daha olumsuz anne-babalik tutumu gdsterdikleri
bildirilmektedir (Downey ve Coyne, 1990; Lovejoy, Graczyk, O'Hare ve Neuman, 2000).
Yasanilan stresle uygun bas edemeyen anne-babanin aile igindeki rolleri ve gorevleri
karisabilmekte ve aile islevselliginde bozulmalar ortaya c¢ikabilmektedir.  Gerdes ve
arkadaslar1 (2007) yasam olaylarin1 kontrollerinin disinda algilayan ve asir1 anne-babalik
stresi yasayan annelerin daha yetersiz annelik yaptiklarini, olaylar iizerinde kontrollerinin
olmadig: diislincesi ve annelik roliiniin yol agtig1 stres duygusu anneyi ¢ocugunun olumsuz
davraniglarina yanit verememe diisiincesine yonelttigini 6ne siirmiistiir (Gerdes ve ark., 2007).
Bu diislinceler annenin sorun ¢6zme becerisini kisitlamanin yaninda depresif yakinmalarini da
artirmaktadir.

b TY

Calismamizda ADO verilerine bakildiginda ise “gereken ilgiyi gdsterme”, “roller” ve
“davranig kontrolii” alanlarinda DEHB ve ZY grubunun aldig1 puanlarin kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli bulundugu; “duygusal tepki verebilme”, “genel islevler”, “problem
cozme”, “duygusal tepki verebilme” ve “iletisim” alt dl¢eklerinin kontrol grubu ile arasinda
fark bulunmadig: tespit edilmistir. Kandemir (2009) tarafindan yapilan ¢calismada DEHB ve

99 ¢

kontrol gruplarinda ADO puanlari agisindan karsilastirildiginda; “problem ¢ézme”, “iletisim”,
“roller”, “duygusal tepki verebilme”, “gereken ilgiyi gosterme”, “genel islevler” puanlari,
DEHB grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmistir. “Davranis kontrolii” alaninda ise iki
grup arasinda fark saptanmamistir (Kandemir, 2009). Pekcanlar, Turgay, Miral ve Baykara
(1999) yaptiklar1 calismada DEHB’li ¢ocuklarin aile islevleri ile kontroller arasinda fark

bulunmamustir.

ADO’niin “roller” alt boliimiinde aile bireylerinin gorevlerinin belirli olmasi ve yerine
getirilmesine  dair degerlendirme yapilmaktadir. Hem DEHB ve kontrol grubu
karsilagtirildiginda hem de DEHB grubu ile ZY grubu kiyaslandiginda anlamli farkliliklar
elde edilmistir. DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin 6devlerini yapmada zorlanmasi, esyalarini sik
stk unutmasi ya da kaybetmesi; odasini yeterince diizenleyememesi kontrol grubu ile bu
farkliligin olusumuna sebep olmus olabilir. Yine DEHB tanisi olan g¢ocuklarin evdeki
gorevlerini yerine getirmede daha da zorlandigi; evdeki kurallara uyamadigi diisiiniiliirse;
DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin aile iglevselliginde daha fazla bozulmalar olmasi beklenebilir.
Bu durum annelerin ebeveynlik streslerini artirip onlarin ruh saghigini da olumsuz etkilemis
olabilir. Annelerin ruh saghiginda etkilenmeler olmasi ile roller daha da karigmis olabilir.
Kepley ve Ostrander (2007) yaptiklar1 calismada DEHB olan ¢ocuklarin anneleri ebeveynlik
rollerini yeterince yerine getiremediklerini ifade etmislerdir. “Gereken ilgiyi gosterme”, aile
iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi igerir. Yeterince olmasi ¢ok dnemlidir.
Hem DEHB ve kontrol grubu karsilastirildiginda hem de DEHB grubu ile ZY grubu
kiyaslandiginda anlamli farkliliklar elde edilmistir. DEHB tanili olgular kendilerini yeterince
iyi diizenleyemedikleri i¢cin 6dev yapma siireleri uzamakta, anneleri ile sik sik tartigma
yasamakta ve baska alanlarda ilgilenmek icin yeterli vakit ve enerjiyi bulamiyor olabilirler.
Bir ¢alismada DEHB tanili cocugu olan annelerin ¢ocuklari ile daha az iletisime girdikleri ve
onlara daha az yakinlik gosterdikleri bulunmustur (Gerdes ve ark., 2007). “Davranis



kontrolii”, ebeveynlerin uyguladig: disiplinle ilgili degerlendirmeyi icerir. Kontroliin esnek,
kat1, serbest veya diizensiz olmasi sorulur. DEHB tanisi olan olgularin aileleri ile saglikli
kontrollerin aileleri arasinda istatistiksel acgidan anlamli farkliliklar saptanirken; diger
gruplariin ikili karsilagtirmalarinda farklilik saptanmamistir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
aileleri ¢cocuklarimin davranis sorunlarina karsi davraniglarin ya degismeyecegini diisiiniirler
ya da fazla tepki vermeye baslayabilirler (Ray ve ark., 2009). “Duygusal tepki verebilme” alt
boliimiinde uyaranlar karsisinda uygun tepkiyi gdstermek olarak tariflenebilir. ZY tanis1 olan
cocuklarin aileleri ile saglikli kontrollerin aileleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
farkliliklar saptanirken; diger gruplarinin ikili karsilastirmalarinda farklilik saptanmamustir.
ZY tanist olan cocuklarin duygularini ve davraniglarini yeterince kontrol edememesi ve
diirtiiselligi ebeveyni zorlayabilir. Bu konuda yapilan bagka bir calismada da engelli cocugu
olan aileler ile saglikli cocugu olan ailelerin, problem ¢dzme, duygusal tepki verme, davranis
kontrolii ve genel fonksiyonlar agisindan farkli davraniglar sergiledigi gdzlenmistir (Yurdakul
ve Girli, 1999; Igmeli, Ataoglu, Canan ve Ozgetin, 2008).

Cocuklarin tanilar1 her ne kadar DSM-5 kriterlerine uygun olarak koyulmus olsa da
cocuklarda eslik eden psikiyatrik tanilarin dislanmas icin bir klinik gériisme formunun (Or.
Kiddie-Sads) kullanilmamis olmasi da bir kisitlilik olarak degerlendirilmelidir. Calismanin
kesitsel dogasi, annelerin basa ¢ikma davraniglarinin DEHB ve ZY fenomenolojisi ile
zamansal iligkisi hakkinda kesin bir fikir belirtmeyi giiclestirmektedir. Sadece annelerden
bilgi alinmasi da ¢aligmanin bir diger kisitliligidir. Bu davraniglarla DEHB ve ZY arasindaki
iliskinin daha net ortaya konmasi amaciyla uzunlamasma arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir. Ozel egitim destegine baslayan ZY tanisi cocuklarin ve tedavisi baslandiktan
sonra DEHB tanis1 olan olgularin degisimi izlenebilir ve uzun donemde anneler tekrar
degerlendirilebilinir.

Arastirmamizda kontrollere gére ZY veya DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin annelerinin
ruh saglig1 agisindan daha fazla giicliik yasadigi bulgusu; ¢ocuklarin anneleri agisindan tedavi
stirecinde akilda tutulmasi gereken 6nemli bir bulgudur. Tedavide c¢ocuklara yer verildigi
kadar aile islevleri ve Ozellikle annenin ruh sagligi ve stresle bas etme becerilenin
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir. Annenin yetersiz ve sorunlu oldugu alanlar sorgulanarak
klinik goriismede o alanlar desteklenmeye calisiimalidir. Stresle uygun bas edemeyen
annelerinin biligsel agidan gii¢lendirilmesi ve annelik davranislarinin degismesi ile anne ruh
sagligi, aile islevlerinin ve ¢ocugun hastaliginin siddeti degisebilir.
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