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DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile kullanilan basa ¢gikma yéntemleri: Bir 6n ¢calisma
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OZET

Amacg: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anne-gocuk iligkilerinde sorun gelisme riskinde artig ile
karakterize, ¢ocukluk ¢adinin en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarindan biridir. Bu arastirmanin amaci DEHB
olan gocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile kullandiklan baga ¢ikma yontemlerinin saglikli
kontrollerle kargilastiriimasidir. Yéntem: Arastirmanin 6meklemini Giilhane Askeni Tip Akademisi Cocuk Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi’ne ardigik basvuran, DSM-1V tani élgtitlerine gére DEHB tanisi konmus, 7-12 yas
araliginda 36 gocuk ve anneleri olusturmustur. DEHB tanisi konan g¢ocuklarin anneleri COPE (Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegdi), Beck Depresyon Olgedi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile degerien-
dirilmistir. Sonuglar: Arastirmaya katilmayi kabul eden, DSM-IV siniflandirmasina gére DEHB tanisi konmug
toplam 30 olgunun %16.7’si (s=5) ‘dikkat eksikligi belirgin tip’, %13.3'0i (s=4) ‘asin hareketlilik-ddirtiiselligin belirgin
oldugu tip’, %70.0’1 (s=21) ise ‘birlesik tip’ digiitlerini karsilamaktadir. Arastirmada kullanilan élgekler toplam 30
anne tarafindan tamamlanmigtir. Arastirmanin érneklemini olusturan annelerin Beck Depresyon ve Beck Anksiye-
te puanlan kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir. COPE alt digeklerinden
diger mesguliyetleri bastirma, soruna odaklanma ve duygulari agiga c¢ikarma, inkar alt dicekleri ve islevsel
olmayan baga ¢ikma ydntemleri toplam puani DEHB grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. Orneklem ve kontrol grubu arasinda gocuk yasi ve cinsiyeti, anne yagsi ve egitim
stiresi agisindan fark saptanmamistir. Tartisma: DEHB’nin tedavi siirecinde annelerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek olabilecedi akilda tutulmalidir. Bu annelerin hangi basa ¢ikma ydéntemlerini kullandiklarinin
bilinmesi klinisyenlere psikiyatrik gérismede desteklenmesi gerekli olan alanlari igsaret edecektir. Bu konuda daha
genis 6reklemli arastirmalara gereksinim vardir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:217-223)
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Depression and anxiety levels and coping strategies used by
mothers of children with ADHD: A preliminary study

ABSTRACT

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most frequent psychiatric disorders of
childhood, characterized by an increased risk for the development of parent-child relationship problems. The aim
of this study is to compare the depression and anxiety levels and coping skills used by the mothers of children
with ADHD with healthy controls. Methods: The research included 36 children between 7-12 years and their
mothers who applied to the Glilhane Military Medical Academy Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic

' Uzm.Dr., ® Yrd.Dog.Dr.,  Dog.Dr., GATA Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD, Ankara

2 Uzm.Dr., Jandarma Anittepe Dispanseri Psikiyatri Klinigi, Ankara

Yazigsma adresi/Address for correspondence:

Uzm.Dr. ibrahim DURUKAN, GATA Gocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklart ABD, Ankara/TUrkiye
E-mail: idurukan2003@yahoo.com

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:217-223



218 DEHB olan gocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete ... baga ¢ctkma yéntemleri

the COPE, Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAl). Results: Of 30 subjects with
consecutively and diagnosed as having ADHD according to the DSM-IV criteria. The mothers were evaluated with
ADHD who accepted to participate to the study, %16.7 (n=5) were diagnosed as ‘inattentive subtype’, %13.3
(n=4) were diagnosed as ‘hyperactivity impulsivity subtype’ and %70.0 (n=21) were diagnosed as ‘combined
subtype’ ADHD. The Beck depression and anxiety scores of the mothers’ of the study sample were significantly
higher than healthy controls. The suppression of competing activities, focusing on and venting of emotions and
denial subscales’ scores of COPE and the total scores of dysfunctional coping strategies in COPE of study
sample were significantly higher than healthy controls. There were no differences between the study and control
groups with respect to child’s age, gender, mother’s age, and the education period. Conclusions: It should be
remembered that the depressive and anxious complaints of the mothers’ of the study sample might be higher than
the controls. To know which coping skills are being used by the mothers in study sample points out the necessary
aspects that should be supported by clinicians in psychiatric interview? (Anatolian Journal of Psychiatry 2008;

9:217-223)
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GIRIiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
asiri hareketlilik, dikkat sorunlari ve durtisellikle
karakterize, ¢ocukluk ¢aginin erken baslangicli

néropsikiyatrik bir bozuklugudur. Okul ¢agi
cocuklarindaki sikhgr %3-5 arasindadir.’

Cocuklarin davranislarinin anne-babayi acikga
etkiledigi, olumsuz davram@larm anne- -babanin
sikintisini artirdigi bilinmektedir.>* Anne-baba-
larla ¢ocuklarin etkilesimlerinin iki yonlt oldugu
ve aile ortaminin DEHB nin gidisini olumsuz
etkiledigi bildiriimektedir.*

Patterson, anne-babalik stresiyle ¢ocugun
agresyonu arasinda her sorunun diderini artir-
maS|yIa karakterize dinamik bir déngl tanimla-
m|§t|r DEHB’li ¢ocuklarin anneleri boyle b|r
donguye ozellikle daha yatkin gorulmektedir.®

DEHB’li ¢ocuklarin, ¢ocukluk ve ergenllkte
bakim gereksinimlerinin arttigi bilinmektedir.”

Artan gereksinim anne-babalik iglevinde aksa-
maya yol acarak anne-babalari olumsuz etkile-
mektedir.

DEHB’li gocuklar saglikli kontrollere goére anne-
babalarlyla daha olumsuz etkilesim géstermek-
tedir.®? Bu aileleri arastiran calismalar, ailelerin
saglikli kontrollere gére daha yetersiz anne-
babalik duygusu, daha ¢ok anne-babalik stresi
yasadiklari ve kendileriyle ilgili daha %ok psiko-
patoloji bildirdikleri vurgulanmaktadlr

DEHB'li ¢cocuklarin olumsuz tutum ve davranig-
lari anne-babalarin psikiyatrik basvurularina
neden olmaktadir. DEHB’li gocudu olan anele-
rin, DEHB tanisi konmam|§ ¢ocuklarin anele-
rine gore hem genel " hem de annelik rolline
0zgu “ psikolojik gugliikleri daha ¢ok yasadik-
lari, yetersiz annellk duygularina sahip olduklari
gorulmustar. '

Basa cikma, kiginin kendine zorluk olugturan
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olay ya da durumlara kargl direnmesi, bu
durumlara karsi dayanma amaciyla goésterdigi
bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler olarak
tanimlanabilir.™'* Bireyin kendisinden beklenen
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine
getiremediginde hastaligin olumsuz sonuglarini
azaltmak ya da tumuyle baga ¢cikmak icin bazi
tutumlar gelistirmesi beklenir."

Basa c¢cikma tutumlari sorun ¢ézmeye ydnelik
olanlar, duygusal odakh olanlar ve iglevsel
olmayan baga ¢cilkma tutumlar bi¢ciminde Uce
ayrllmaktadlr Daha ¢ok, duygusal gerilimi
azaltmaya yonelik basa c¢lkma tutumlarinin
kullaniimasi ile psikopatolojik belirtilerin ortaya
cikmasinda ve sUrmesi arasmda anlamli  bir
iliski oldugu gosterilmistir."®

Bu arastirmanin amaci DEHB’li ¢ocuklarin
annelerinin depresyon ve anksiyete duzeyleri ile
sorun ¢6zme becerilerini kontrol grubundaki
annelerle karsilastirmaktir. Onceki caligmalarin
sonuglarina uygun olarak DEHB’li ¢ocuklarin
annelerinin kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne-
lerine gore daha dusik sorun ¢ézme becerisine
sahip olacagi, depresyon ve anksiyete duzey-
lerinin yUksek olacadi varsayimi kurulmustur.
Bu calismayla bu 6énermenin gecerliligi arasti-
rilacak, anneye iliskin degerler agisindan ortaya
konacak farkliiklarin  DEHB’nin  sagaltimi
acisindan énemi vurgulanacaktir.

YONTEM VE GERECLER
Orneklem ve islem

Bu arastirmada Eylil-Kasim 2007 arasinda
Gulhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dal Poliklini-
di'ne yapilan ardisik basvurularin degerlendiril-
mesi sonucunda DSM-IV tani élg¢ltlerine gore
DEHB tanisi konan, 7-12 yas araliginda, ilk6g-
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retim 1-6. sinif 6grencisi 36 gocuk ve annesin-
den toplam 30 tanesine iligkin veriler degerlen-
dirilmistir. Dikkatsizlik ve asirn hareketlilik temel
yakinmalariyla poliklinige basvuran tim olgular,
anne-babalardan alinan bilgiler dogrultusunda
DSM-IV'te ‘dikkat eksikligi ve yikici davranis
bozukluklar’ ana bashgdindaki 6lgcutler temel
alinarak sorgulanmistir. Ozgul 6grenme bozuk-
lugu, davranim bozuklugu, duygudurum ve
anksiyete bozuklugu tanilari konmus; toplam
zeka bolimu 85’in altinda olan ve epilepsi dahil
baska bir kronik hastaligi olan olgular ¢alisma-
ya alinmamistir. DEHB’ye eslik eden karsi
gelme bozuklugu (KGB) olgulari calismaya
alinmis ve DEHB alt gruplari belirlenmistir.
Anne-baba ve 6dretmenlere Cocuk ve Ergenler-
de Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olcegi *° verilerek
tanilar desteklenmisgtir.

DEHB tanisi konduktan sonra annelerinden
COPE (Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi), Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olgeklerini doldurmalari istenmistir. Annelerin
en az ilkdégretim mezunu olmasi, halen psiki-
yatrik bir bozukluga bagh tedavi gérmemesi
kosulu aranmistir. Kontrol grubu ise Eylul-
Kasim 2007 tarihleri arasinda Anittepe Dispan-
seri GCocuk Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran,
yas ve egitim dizeyi g6z 6éniine alinarak, kronik
bir hastaligi olmayan 7-12 yas arasi 30 ¢ocu-
gun annesinden olusturmustur. Bu annelerden
de ayni Olgekleri doldurmalari istenmistir.

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin anne-babalarin-
dan yazili onay alinmistir. Cocuklara da arastir-
manin yéntemi anlayabilecekleri sekilde, s6zll
olarak acgiklanip s6zlu onaylari alinmistir.

Kullanilan olgekler

DSM-IV’e Dayali Yikici Davranis Bozuklukla-
rini Tarama ve Degerlendirme Olgegi: DSM-
IV’e gbre gelistirilen 6lgekte dikkatsizlik 9
madde, asirn hareketlilik 6 madde, dirtusellik 3
madde, karsi gelme bozuklugu 8 madde ve
davranim bozukludu 15 madde ile sorgulan-
maktadir. Gegerlilik ve guvenilirlik calismasi
Ercan ve ark. tarafindan yapilmistir.™

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
gorulen bedensel, duygusal, bilissel ve motivas-
yonel belirtileri dlger. Olgek depresyon belirtile-
rinin derecesini nesnel olarak belirlemeyi amac-
lamaktadir. Yirmi bir maddenin her birinde 4
secenek vardir ve her maddeye 0-3 arasinda
puan verilir. Bu puanlarin toplanmasiyla depres-
yon puani saptanir. Toplam puanin yuksekligi
depresyon siddetini gosterir. Ulkemizde gecer-

lilik ve guvenilirlik calismasi Hisli® tarafindan
yapilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bireyin yasa-
did1 anksiyete belirtilerinin sikligini dlgmektedir.
Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasinda puan-
lanan Likert tipi bir kendini degerlendirme &lge-
gidir. Toplam puanin yuksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yuksekligini gosterir. Beck ve ark.
tarafindan?®' gelistirilmis, tilkemizde gegerlilik ve
glvenilirlik ¢alhsmasi, Ulusoy ve ark. Tarafin-
dan® yapilmistir.

Bas Etme Tutumlanini Degerlendirme Olgegi
(COPE): Stresli durumlar karsisinda kullanilan
basa cikma stratejilerini belirlemek icin Carver
ve ark®® tarafindan gelistiriimistir. Ttrkge
formunun gecerlilik ve 90veni|irlik analizi Agar-
gin ve ark. tarafindan 4 yapilmistir. Olgek 60
sorudan olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Dort
secenek Uzerinden yanitlanir. Bu yanitlar: 1.
Asla bdyle bir sey yapmam, 2. Cok az bdyle
yaparim, 3. Orta derecede boyle yaparim, 4.
Cogunlukla béyle yaparim, seklindedir.

COPE 15 alt ¢lgekten olusmaktadir: 1. Aktif bas
etme, 2. Geri durma, 3. Plan yapma, 4. Yararli
sosyal destek kullanimi, 5. Diger mesguliyetleri
bastirma, 6. Pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, 7. Dini olarak bas etme, 8. Sakaya
vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanimi, 10.
Kabullenme, 11. Davranissal olarak bos verme,
12. Madde kullanimi, 13. inkar, 14. Zihinsel bos
verme, 15. Soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma. Her alt olgekten toplam 4-16
arasinda puan alinabilmektedir. Bu alt dlgcekler-
den ilk besinin puanlarinin toplami sorun odakli
basa ¢ikma puanini, 6-10. alt 6lgcek puanlarinin
toplami duygusal odakl basa c¢ikma puanini,
son bes alt dlgek puanlarinin toplami ise iglev-
sel olmayan basa ¢lkma puanini vermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS paket
programinin 15.0 strumu kullaniimistir. Sayisal
verilerin karsilastirimasinda t testi, niteliksel
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kulla-
nilmistir. Anlamhhk dizeyi <0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

DEHB olgularinin %80'i erkek (s=24), %Z20’si
kiz (s=6), kontrol grubunda bu oran sirasiyla
%73.4 (s=22) ve %26.6 (s=8) olup gruplar
arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel yénden
anlaml fark saptanmamistir (p=0.55). DSM-IV’e
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gore olgularin %16.7’si (s=5) ‘dikkat eksikligi
belirgin tip’, %13.3'0 (n=4) ‘asin hareketlilik-
durtuselligin belirgin oldugu tip’, %70.0"1 (s=21)
ise ‘birlesik tip’tir. Olgularin yaslari DEHB
grubunda 9.1+1.7 (aralik 7-12), kontrol grubun-
da 8.96+1.40 (aralik 7-12) olup iki grup arasin-
da yas acisindan istatistiksel anlamh fark
saptanmamistir (p=0.74). Annelerin yas ortala-
malari DEHB grubunda 32.5+4.8 (aralik 26-43),
kontrol grubunda 30.844.5 (aralik 21-38)
saptanmis, aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir  (p=0.17). Annelerin egitim
dizeyi DEHB grubunda 10.6+2.0, kontrol
grubunda ise 11.2+2.0 yil olarak bulunmus,
egitim duzeyleri arasinda istatistiksel yénden
anlamli fark saptanmamistir (p=0.22).

DEHB grubundaki annelerin BDO puan ortala-
masl 14.2+6.8, kontrol grubu annelerin BDO
puan ortalamasl 8.8+2.6 olarak bulunmus, bu

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p=0.00). DEHB grubundaki anne-
lerin BAO puan ortalamasi 19.2+12.9, kontrol
grubu annelerin BAO puan ortalamasi ise
10.7+6.3 olarak bulunmus, bu puanlar arasinda
da istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p=0.00).

COPE'nin alt dlgekleri degerlendirildiginde diger
mesguliyetleri bastirma, soruna odaklanma ve
duygular agida ¢ikarma, inkar alt dlgekleri ve
islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerinin
toplam puani DEHB grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek
saptanmistir (Tablo 1).

COPE olgeginin alt olgeklerine bakildiginda,
sadece annenin BAO puan ortalamasi ile anne-
nin madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu géralmuastar (p=0.03).

Tablo 1. Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olgeginin (COPE) alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

DEHB grubu Kontrol grubu

Alt lgekler (n=30) (n=30) t p

Aktif basa ¢ikma 11.83+2.52 11.46+1.65 0.67 0.51
Plan yapma 12.20+2.73 12.13+1.61 0.12 0.91
Geri durma 9.73+1.52 9.20+1.44 1.39 0.17
Yararl sosyal destek kullanimi 11.80+3.07 11.73+2.33 0.01 0.93
Diger megguliyetleri bastirma 10.63+2.04 9.53+1.43 242 0.02
Sorun odakl basa ¢ikma puani (toplam) 56.20+9.01 54.06+5.19 1.12 0.27
Pozitif yeniden yorumlama 13.00+2.30 12.93+1.31 0.14 0.89
Dini olarak basa ¢ikma 12.60+3.03 13.06+2.58 -0 64 0.52
Sakaya vurma 7.9343.39 7.66+1.95 0.37 0.71
Kabullenme 9.73+2.30 10.06+2.53 -0 53 0.60
Duygusal sosyal destek kullanma 11.86+2.93 11.66+2.24 0.30 0.77
Duygusal odakli baga ¢ikma puani (toplam) 55.13+8.24 55.40+7.03 -0 14 0.89
Soruna odaklanma ve duygulari agiga ¢ikarma 13.20£2.23 12.00£1.85 2.26 0.03
Inkar 6.70+2.62 5.60+1.22 2.08 0.04
Davranigsal olarak bos verme 7.56x2.77 6.86+2.43 1.04 0.30
Zihinsel bos verme 9.80+2.13 9.40+1.65 0.81 0.42
Madde kullanimi 4.60+1.81 4.53+1.38 0.16 0.87
islevsel olmayan basa ¢ikma puani (toplam) 41.8645.65 38.40+4.81 2.56 0.01
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TARTISMA

Bu arastirmada DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin
depresif yakinmalari ve anksiyete durumlari ve
ne tir bas etme yontemleri kullandiklari arasti-
rilmistir. Olgularin cinsiyet ve DEHB alt tip dagi-
limlari bu bulgularin klinik érneklemlerde énceki
calismalarla uyumlu géziikmektedir.?> 2

Arastirmamizda DEHB’li ¢cocuklarin annelerinin
hem BDO, hem de BAO puanlarinin saglkli
kontrollere gbre anlamh duzeyde yuksek
saptanmistir. DEHB, kronik dodasl nedeniyle
aile, 6zellikle anneler i¢in 6nemli bir stresorddr.
Annelerle tani koymaya yoénelik psikiyatrik
goéragme yapilmamistir; ancak, depresyon ve
anksiyete duzeylerinin  yuksek saptanmasi
beklenen bir sonug¢ gibi gdézikmektedir. Litera-
tirde depresif annelerin daha olumsuz anne-
babalik tutumu gésterdikleri bildirilmektedir.?”?®

Mc Cormick ve ark.”® DEHB'li gocuklarin anne-
lerinde depresyonu arastirmis, %17.9'unda
major depresyon, %20.5'inde min6r depresyon
saptamistir. Gau ve ark.nin®® DEHB'de anne-
baba ve ailesel etkenleri aragtirdiklar calisma-
larinda, bizim arastirmamizda oldugu gibi anne-
lere yonelik psikiyatrik tani konmasi dusunul-
memis, ancak annelerde anksiyete, depresyon,
bedensel yakinmalar ve uyku sorununun arttigi
saptanmistir. Alizadeh ve ark.>’ DEHB'li gocugu
olan anne-babalarin 6zguvenlerinin azaldigini
bildirmistir. Lesesne ve ark.*? DEHB'li okul cag
cocuklarinin  annelerinin iglevselligi bozucu
dizeyde depresyon, anksiyete veya duygusal
sorunlar yasadigini bildirmistir.

Gerdes ve ark.*® yasam olaylarini kontrollerinin
diginda algilayan ve asir anne-babalik stresi
yasayan annelerin daha yetersiz annelik yaptik-
larini, olaylar Uzerinde kontrollerinin olmadigi
dustncesi ve annelik rolunun yol actigi stres
duygusu anneyi ¢ocugunun olumsuz davranis-
larina yanit verememe dustncesine yonelttigini
One sUrmustur. Bu dusunceler annenin sorun
¢6zme becerisini kisitlamanin yaninda depresif
yakinmalarini da artirmaktadir. Arastirmamizda
kontrollere gore ylksek saptanan depresyon ve
anksiyete duzeylerinin DEHB’li gocuklarin anne-
leri agisindan tedavi surecinde akilda tutulmasi
gerekli gérilmektedir.

Bir diger bulgu, COPE alt dlgeklerinden islevsel
olmayan basa ¢ikma yéntemleri toplam puani-
nin DEHB grubunda kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli duzeyde yuksekligidir.
Islevsel olmayan basa c¢ikma ydntemlerinin
DEHB grubunda daha sik kullaniimasi anele-rin
guclukleri yonetmekte zorlandiklari ve bunlari

inkara egilimli olduklari, c¢ocuklariyla ilgili
durumlarla davranissal ve zihinsel olarak daha
az ilgilendikleri seklinde degerlendirilebilir.
DEHB’li gocuklar, aile icinde daha fazla stres
olusturur™ ve anne-babalari siklikla gocuklari-
nin davranis ve niyetlerini yanhs yorumlamak-
tadir.*® Cooper ve ark.*® Alzheimer hastalarina
bakim veren kigilerin kullandiklari basa ¢ikma
yéntemlerini arastirdiklar ¢alismalarinda, ¢alis-
manin basinda ve birinci yilin sonunda duygu-
sal odakh basa c¢ikma yéntemleri kullanan
grubun sorun odakh ve iglevsel olmayan basa
¢ilkma yontemleri kullanan gruplara gére anksi-
yete dizeylerinin daha dusuk oldugunu bildir-
mistir. DEHB’nin de Alzheimer hastalidi gibi
kronik gidigli olmasi nedeniyle bakim verenler
icin surekli sorunlarla yizlesme ve ustesinden
gelmeyi gerektiren bir durumdur. DEHBli
¢ocuklarin annelerinin islevsel olmayan basa
¢cilkma yoéntemlerini daha ¢ok kullanmasi, bu
bireylerin anksiyetelerinin sirecegini distndur-
mektedir. Fakat calismanin kesitsel dogasi,
annelerin basa c¢ikma davraniglarinin DEHB
fenomenolojisi ile zamansal iliskisi hakkinda
kesin bir fikir belirtmeyi glgclestirmektedir. Bu
davranislarla DEHB arasindaki iliskinin daha
net ortaya konmasi amaciyla uzunlamasina
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Bu arastirmada DEHB’li ¢cocuklarin annelerinin
sorun odakli basa ¢ikma yontemlerinden diger
mesguliyetleri bastirmayl daha sik kullandiklari
saptanmigtir. Diger mesguliyetleri bastirma,
stresérle basa cikabilmek icin diger projeleri
askiya alma, bagka olaylarca rahatsiz edilmeyi
engellemeye calisma olarak tanimlanmakta-
dir.®> DEHB'li cocuklarin annelerin cocuklariyla
daha iyi ilgilenmeleri igin kendilerine ve ¢evre-
leriyle ilgili etkinliklere daha az zaman ayirma-
lari,giderek annenin anne-babalik roll acgisin-
dan yetersizlik duygusu yasamasina yol aca-
bilir.

Arastirmamizda DEHB grubundaki g¢ocuklarin
annelerinin soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma yoéntemini daha sik kullandiklari
saptanmigtir. Bu yontem kisinin yasadidi sikinti
ya da guclugun Gzerine yogunla§ma ve bu
duygulari aciga vurma egilimidir.®” Boyle bir
yanit iglevsel olabilecegi gibi, bu duygulara
odaklanmanin ua/umu engelleyebilecegi de akil-
da tutulmalidir.*® Sikinti ve sorunlarin var olan
sikinti ve sorunlari daha artiracagi gorusu®®
bunlara odaklanmanin, sikintinin étesinde kisiyi
karsilastigi gucluklerle aktif basa c¢ikmadan
alikoyacag! belirtiimektedir.> DEHB'li gocukla-
rin annelerinin ¢ocuklari ile yasadiklari iliskide
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duygusal odakli bir basa c¢ikma ydntemini
kullanmalari bilissel sorun ¢6zme becerilerini
engelleyebilir. Bu durumun ¢ocudun durtusellik
ve duygusal degiskenlidi ile birlestiginde aile ici
iletisimde kisir déngiye yol agmasi olasidir.

Diger bir bulgu DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin
inkar yéntemini daha sik kullandiklaridir. inkar
siklikla sikintiyl azaltip basa ¢ikmayi artirdigin-
dan, yararli oldugu vurgulanmaktadir.*® Stresor
basaril gekilde g6z ardi edilmedikge, inkar
sadece ek sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol aga-
bilir.*" Levine ve ark.*” inkarin stresle karsilasil-
dijinda erken doénemlerde vyararli oldugunu,
ancak sonrasinda basa cikmayi guclestirdigini
belirtmistir. DEHB’li  ¢ocuklarin  annelerinin
kontrol grubundaki annelere goére inkari daha
sik kullanmalari DEHB'’yi yeterince énemseme-
meleri, ya da anne-¢ocuk arasinda c¢ézileme-
yen sorunlarin zihinsel ve davranigsal anlamda
geri plana atilmasi olarak degerlendirilebilir.

Sonuglarimizdan sonuncusu, annenin BAO ile
COPE alt olgekleri puan ortalamalariyla anne-
nin madde kullanimi arasindaki istatistiksel
yonden anlamli iligkidir. Bu bulgu 6zellikle asiri
anksiyeteli annelerin kendilerini iyi hissetme,
yasadigi sikintilari unutma, kendileriyle daha az

ugrasma icin madde kullanmayi tercih ettikleri
seklinde aciklanabilir.

Orneklem sayimiz, DEHB alt tipleri icin arasti-
rilan parametreler agisindan karsilastirma yapi-
labilmesi icin yeterli degildir; bu yetersizlik
arastirmamizin  kisithklarindan biridir. Ayrica
cocuklarda eslik eden psikiyatrik tanilarin
dislanmasi igin bir klinik gériugme formunun (Or.
Kiddie-Sads) kullanilmamis olmasi da bir kisit-
ik olarak degerlendiriimelidir.

Sonug olarak DEHB’li gocuk ve ergenlerin takip
ve tedavisinde ¢ocuk ya da ergenin yaninda
aile islevleri ve 6zellikle annenin klinik degerlen-
dirilmesi 6nemlidir. Annenin yetersiz ve sorunlu
oldugu alanlar sorgulanarak klinik gérismede o
alanlar desteklenmeye calisiimalidir. Bildigimiz
kadariyla bu arastirmada kullanilan COPE,
DEHB'li gocuklarin annelerine ilk kez uygulan-
mistir. Bu anlamda bu arastirma bir 6n galisma
olarak gérulmelidir. COPE’un daha genis 6rnek-
lemlerde ve farkli calisma desenlerinde kullanil-
masinin yararl olacagi dusunulmektedir. Ayrica
annelerin basa c¢ikma davranislari ve DEHB
tanisi arasindaki iligkinin daha net ortaya kona-
bilmesi i¢in uzunlamasina arastirmalara gerek-
sinim duyulmaktadir.
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