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OZET

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarin WISCR puanlan ile
annelerinin problem ¢ozme becerileri arasindaki iligki

Amag: Cocukluk caginin en sik gérdlen ndropsikiyatrik rahatsiziigi olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), hastaligin siddetine gdre bireyin sosyal yasama uyum becerileri ve benlik saygisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada, DEHBIi ¢cocuklarin annelerinin gergek yasamda problem ¢dzme ya da
stresli yasam olaylaryla basa ¢ikabilme kapasiteleri ile ¢ocuklarin sosyal yasama uyum becerilerinin karsilas-
tinimasi amaclanmistir.

Yéntem: Arastirma, Gazi Universitesi Cocuk Néroloji ve Cocuk Psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran, yaslan 6
ile 10 (8.11+1.34) arasinda degisen, DSMV tani dlcitlerine gére DEHB tanisi konmus 49 erkek gocuk ve annesi
Uzerinde yUritiimistir. Cocuklar; Kovacs Depresyon Olgedi, Gocuklar igin Spielberger Surekl-Durumiuk
Kayg Olcedi ve Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegdi (WISCR) ile degerlendirilirken, annelerine Problem
Cozme Envanteri uygulanmistir.

Bulgular: WISC-Rnin sézel, performans ve toplam zeka bolumleri agisindan DEHB alt tipleri arasinda bir fark
gorulmemistir. Alt tipler agisindan, hem gocuklarin yargilama hem de annelerin problem ¢ézme becerileri
arasinda bir fark gézlenmemistir. Yine, annelerin problem ¢ézme becerileri ile cocuklann yargilama becerileri
arasinda bir iliski gdzlenmemistir. Annelerden elde edilen sonuglarda, problem ¢ézme yeteneginin guven ve
kisisel alt parametrelerinde, annelerin kendilerini yetersiz olarak alglamalari ile gocuklarin yargilama becerileri
arasindaki iligkinin anlamii oldugu gérulmustur.

Tartisma: DEHB olan ¢ocuklar, yikici davraniglar, sosyal iliskilerdeki zorluklari, problem ¢ézme konusundaki
yetersizlikleri nedeniyle gevrelerinden olumsuz karsilik almakta ve ¢ogunlukla cezalandirimaktadirlar. Cogu
zaman ne yapmalar gerektigi konusunda bilgi sahibi olmakla beraber, bu bilgiyi uygulamaya dékememeleri
nedeniyle agrr elestirilere maruz kalmaktadirlar.

Sonug: Cocuklara model olabilecek uygun eriskin davranislarinin olmasi, cocuklarin surekli elestiriimemeleri,
problem ¢dzimune dahil ediimeleri DEHBilerin benlik saygisini yikseltip, uygun davraniglarda bulunmalarini
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: DEHB, problem ¢ézme, yargllama becerileri

ABSTRACT

The relationship between WISCR scores of children with attention deficit and
hyperactivity disorder and problem solving skills of their mothers

Objective: Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a neuropsychiatric disorder which is
commonly seen in childhood. Depending on the severity of the disease, ADHD effects negatively in terms
of harmony in social life events and self esteem. The aim of this study is that to compare adaptation skills
of children with ADHD and their mothers' capacity of coping with stressful events or problem solving in
the real life.

Method: The Kovacs Depression Scale, the Spielberger State Trait Anxiety Inventory for Children and
the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R) were applied to the children while the Problem
Solving Inventory was applied to the mothers. The sample was consisted of 49 ADHD children, diagnosed
according to the DSMV criteria, aged 6 to 9 years (8.1+1.34) and their mothers.

Results: There were no significant differences among ADHD subtypes in terms of WISCR Verbal,
Performance and Total Intelligence sections. In terms of subtypes, there were no significant differences
in both children’ ability of judgement and their mothers' problem solving skills. Besides that, a high
relationship hasnt been observed between problem-solving skills of the mothers and their children’s
ability of judgement. The relationship between the judgement ability of the children and their mother's
perception about feeling insufficient, which was obtained from result of subparameters of the Problem
Solving Inventory (confidence and personal) was meaningful.

Discussion: Because of disruptive behaviors, difficulty in social relationship and lack of problem solving
skills, children with ADHD get negative reactions from their environment and mostly they are punished.
Children with ADHD often get criticized, because they actually know what to do but they can not put
that into practice.

Conclusion: In order to improve the self esteem of children with ADHD, there should be appropriate adult
behavioral model, also these children should be included in problem solving and should not be criticized
constantly. These will allow children with ADHD to adapt themselves to social life.

Key words: ADHD, problem solving, judging skills
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GIRIS

ocugun ruh saghgmin olumlu gelisimi, giindelik

yagsam icinde kargilagtugr sosyal ve kigilerarast
problemleri ¢6zme yoluyla yakindan iligkilidir. Kisiler
arast etkin problem ¢ézme ve sosyal-duygusal uyum
iligkisine kuramsal yaklagimi ilk getiren aragtirmacilar-
dan biri olan Jahoda, psikolojik sagligin problemi tani-
ma ve kabul etme, olasi ¢oziimleri diigtinme, karar
verme ve eyleme ge¢me gibi problemleri ¢6zme asama-
lartyla ilintili oldugunu vurgulamigtir (1).

Gocuklarda kisileraras: biligsel problem ¢ozebilme
becerilerinin aragtirlmast 1970'li yillara rastlamaktadir
(2). Shure ve Spivack (3), gocuklarin sosyal problemleri
cozmede kullandiklari becerileri; alternatif ¢6ziim
diigtinme (alternative-solution thinking), sonuca odakli
diisinme (consequential thinking) ve sonuca gotiiren
alternatif yollar: digtinme (means-ends thinking) olarak
i¢ ana baslik altinda toplamiglardir. Bu siniflama siste-
mi, problem ¢bdzme davraniginin bigimlenmesinde,
gelisim basamaklarinin ve biligsel olgunlugun ne derece
6nemli oldugunu isaret etmesi agisindan 6nemlidir.
Cunkd, bir problemi ¢dzmek igin farkli ¢6ziim yollari-
nin distintilmesi, sosyal olarak uygun ve kabul edilebi-
lir olanin belirlenip, yapilacak davranisin sonuclarin:
yordama glictine sahip olunmast gerekmektedir. Ttim
bu yetkinliklerin kazanilmast igin ise biligsel bir olgun-
luk gerekmektedir.

Dikkat ve diirtii kontrol eksikligi, hiperaktivite ve anti-
sosyal davraniglar gibi digavurum bozuklugu olan ¢ocuk-
larn, problem ¢ozme becerilerinin saglikli akranlarina
gore daha dustik oldugu bildirilmektedir (4). Bu gocukla-
nn yeterli alternadf digtince ve tepki tretemedikleri igin
kendine zarar verme davranigi i¢ine girdikleri veya anti-
sosyal davranuglar sergiledikleri ileri stirtilmistiir (2).

Bunun yani sira, yikict davranim problemleri goste-
ren ¢ocuklarin anneleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
annelerin yiiksek oranda antisosyal, histrionik belirtiler
gosterdikleri saptanmustir (5).

Alternatif diisiince tiretebilme dili kullanma becerile-
riyle yakindan ilintilidir. Piaget'in ¢ocugun 2-6 yaglan
arasindaki iglem ncesi dénemi ve 7-11 yaglarn arasindaki
somut iglem donemi bu agidan belirleyici niteliktedir.
Islem &ncesi dénemde, cocuk, dili kullanmay1, nesneleri
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imgelemeyi ve sézctklerle belirtmeyi 6grenir. Diiglince
benmerkezcidir. Bagkalarinin goriis agisini anlamada zor-
luk ceker. Nesneleri tek bir 6zellige gore siniflar. Gelisim-
sel 6zelliklerine bakildiginda, DEHB’li ¢ocuklarn iglem
oncesi donemde kaldiklar, somut ve soyut iglem basa-
maklarini tamamlayamadiklan diigtintilebilir. Ctinki sag-
likl1 bir gocuk nesne ve olaylar hakkinda mantkl diigtin-
me ile problem ¢ézme becerilerini somut islem dénemin-
de kazanir. Soyutlama, varsayimlar: sistematik olarak test
edebilme yetisini ise, soyut iglem déneminde kazanmak-
tadir (6). Cocugun kendini, dig diinyayi, ¢evresindeki
bireyleri gozlemlemesi, yargilama becerilerinin gelismesi
ve problem ¢ozme stratejileri gelistirmesi agisindan
6nemlidir. Cocugun yargillama becerilerinin gelismesi
sosyal zeka agisindan da énemlidir (7-9).

Kohlberg'in ahlaki gelisim basamaklarina gore ¢ocuk-
lann yargilama becerileri irdelendiginde; 10 yagmna kadar
bitin ¢ocuklarin cezadan kagmak igin kurallara boyun
egdikleri, bu yagtan sonra eylemlerini bagkalannin gorts-
lerine dayandirarak degerlendirmeye bagladiklan goriil-
mektedir. Yani ¢ocuk, 6dtllendirilmek ve yapuginin karg-
ligin1 gérmek i¢in uyum davranigi gelistirmeye baglar.
Piaget'i izleyen Kohlberg, ancak islemsel diizeyi kazanmusg
olan cocuklarin, bagkalarinin kinamasidan kaginmak icin
uyum davraniglarn yaptiklanni, yetkililerin elegtirisinden ve
“gorev yapmama” nedeniyle olusabilecek sucluluk duygu-
larindan kurtulmak igin uygun davranig yapuklarini belirt-
mistir (6). Bu nedenle, DEHB'li bir ¢ocugun yargilama ve
problem ¢bzme becerilerini anlamak igin, gelisim basa-
maklannin ve biligsel stireglerinin ayrinuli bir gekilde ele
alinmasi gerekmektedir. Clinki kisilerin zihinsel stirecleri-
ni etkin bir bigimde kullanmalan ile yasamlarindaki olay-
larla ne derece bag edebildikleri arasinda iligki vardir.
DEHPR’li ¢ocuklarn yonetici iglevler, dili etkin bir bigcimde
kullanma becerileri ve gérsel-mekansal algilamada bozul-
ma ile zamanda dizileme gibi sorunlan oldugu literatiirde
siklikla bildirilmektedir (10,11). S6zi edilen alanlardaki
bozulmalarin etkilesimi sonucunda, DEHB’li ¢ocuklarin
olaylari dogru algilama, uygun davranimi yapma konu-
sunda karar verme ve uygulamada sorunlar yasadiklar
tizerinde durulmaktadir (12).

Saglikli ¢ocuklarin on iki yasina geldiklerinde soyut
islemler donemine gegis yaptiklarn ve olaylarn icerigine
gore adaletli olma, hakgilik ilkesi dogrultusunda deger-
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lendirme yapabildikleri bilinmektedir. DEHBR'li ¢ocuk-
larin bir problem durumuyla karsilastiklarinda, ahlaki
ve biligsel gelisim basamaklarna gore uygun bilgi
donanimina sahip olduklari, ancak bunu davranislarina
yansitamadiklarn bilinmektedir. Bu durumun altinda,
ozellikle anne babanin sorunlu davraniga yaklagimi ve
bunu ¢ozmede kullandigi stratejileri ne derece ¢ocu-
guyla paylastig1 yatmaktadir (13).

Tum bu bilgilerden hareketle bu ¢aligmada, DEHR'li
cocuklarin annelerinin problem ¢ézme ya da stresli
yasam olaylariyla basa ¢ikabilme kapasiteleri ile ¢ocuk-
larin yargilama ve sosyal zeka kapasitelerinin karsilasti-
rilmasi amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem ve Islem

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte DEHB,
erkek cocuklarda, kiz cocuklardan 2 ile 10 kat daha
fazla goriilen bir bozukluktur (14). Ulkemizde de cinsi-
yete gore dagilimin, 6:1 olmak tizere, erkeklerde daha
fazla oldugu belirlenmigtir (15,16). Bu bilgiler 15181nda,
aragtirma planlanirken erkek ¢ocuklar Gzerinde yiiriittl-
mesine karar verilmistir.

Aragtirmaya, Gazi Universitesi Cocuk Noroloji ve
Gocuk Psikiyatrisi polikliniklerine dikkatsizlik ve agiri
hareketlilik yakinmalariyla basvuran, yaslart 6-10 ara-
sinda degisen 49 erkek ¢ocuk ve bunlarin anneleri dahil
edilmigtir. Calisma oncesinde cocuklarnin annelerinden
bilgilendirilmis onay alinmigtir.

Katilimcilar DSM-IV-TR tan1 dlgiitlerine bagli olarak
degerlendirilmistir. Ardindan DSM-IV’e goére “Dikkat
Eksikligi ve Yikict Davranim Bozukluklar” ana baglig
alunda toplanan tim olgtitler, katulimeilar ve anne/baba-
lanyla sorgulanmigtir. Tani o&lgiitlerine gore, dikkat
eksikliginin 6nde geldigi tip (DEHB-DE), asir1 hareketli-
lik ve dirtiselligin 6nde geldigi tip (DEHB-HD) ve
bilesik tip (DEHB-B) i¢in bir gruptan en az 6 maddeyi ve
en az 6 ay stireyle gelisim diizeyine uygun olmayacak
derecede stirdiiren kaulimcilar belirlenmigtir. DEHB nin
derecelendirilmesinde, ayrica, anne/babalara Conners
Anne/Baba Derecelendirme Olgegi (CABDO) ve dgret-
menlere Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi

(CODO) uygulanmistir. Degerlendirmeye giren katilim-
cilar, DEHB kapsami digindaki klinik tablolar agisindan
da incelenmigtir. Eszamanl hastalik 6ykisti olmayan
DEHPR’li katlimeilar caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi-Gelisti-
rilmis Formu: Aragtirmada yer alan ¢ocuklarin zeka
diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilan Wechsler
Cocuklar Igin Zeka Olcegi, 1949 yilinda Wechsler tara-
findan geligtirilmis, 1974 yilinda gézden gegirilmis for-
mu (WISC-R; Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised) olusturulmugtur. WISC-R, stzel ve perfor-
mans olmak tizere iki boliimden olugmaktadir. WISC-
R'nin Tirk ¢ocuklarn tizerinde standardizasyonu Sava-
sir ve Sahin (17) tarafindan, 6-16 yas grubunda, 1639
kisilik bir 6rneklem tizerinde gerceklegtirilmigtir. Iki
yarim test glvenirligi, sozel zeka bolimii (Sézel ZB)
icin 0.97, performans zeka bolimi (Performans ZB)
icin 0.93 ve toplam zeka bolumt (Toplam ZB) igin 0.97
olmusgtur. Alt testler arasi korelasyon, 0.51 ile 0.86 ara-
sinda degismistir.

Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi Yargila-
ma Alt Testi: Kisinin bazi sosyal durumlarda ne yap-
mast gerektigini sorgulayan, 17 sorudan olusan bir alt
testtir. Her bir soru ¢ocuga okunur ve soruyu disiinip,
sozel olarak yanitlamast istenir. Arka arkaya beg bagari-
sizlik oldugunda teste son verilir. Yargilama alt testtin-
de pratik bilgi, sosyal yargilama, soyut diisinme, bilgi-
leri organize etme ve sosyal yagsama uyum becerilerinin
olculdtgl kabul edilmektedir (18). Yargilama alt testi,
sosyal stireglere iligkin problem ¢6zme becerisini yan-
sitmaktadir. Tum bu 6zellikleri ile yargilama alt test,
sosyal zeka ile yiiksek korelasyon gostermektedir (7-9).

WISC-R Sosyal Zeka Puani: WISC-Ra iligkin alt
testlerin birlesiminden cesitli profiller elde edilmektedir
(18). Genel bilgi ve resim diizenleme alt testlerine ilig-
kin puanlarin toplaminin sosyal zekay: isaret ettigi,
yapilan faktor analizi ¢aligmalari ile ortaya konmustur
(7-9). Sosyal zekayn igaret eden iki testin genel 6zellik-
leri incelendiginde, genel bilgi alt testinin &grenme
yoluyla kazanilan genel kiltir dagarcig ile dili kullan-
ma ve konugma becerisini 6l¢tiig, resim diizenleme alt
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testinin ise neden-sonug iligkilerini kavrayabilme ve
sentez yapma yetenegi, sosyal stiregleri tahmin etme,
planlama giicti ve espri yetenegini degerlendirdigi kabul
edilmektedir (18).

Cocuklar Icin Kovacs Depresyon Envanteri:
Cocuklar Igin Kovacs Depresyon Envanteri (CKDE;
Children’s Depression Inventory), Kovacs (19) tarafin-
dan gelistirilmistir. Alu ile on yedi yag arast ¢ocuklara
uygulanabilen bu 0Olgek, 27 maddeden olusmaktadir.
Her maddede, ¢ocugun, son iki haftasini degerlendire-
rek aralarindan se¢im yapacagi U¢ ctimle bulunmakta-
dir. Her cimle seti, ¢ocukluk depresyonunun belirtile-
rine iligkin ifadeler icermektedir. Maddelerdeki 3 degi-
sik ifade, belirtinin siddetine gére 0, 1 veya 2 puan alir.
Olgekten alabilecek en yiiksek puan 54’tiir. Kesim
puani ise 19’dur. Olcek, Tiirkceye Oy (20) tarafindan
uyarlanmigtir.

Cocuklar Icin Spielberger Siirekli-Durumluk
Kaygi Olgegi: Kaygiya yatkinlikta bireysel farklar
6lgmeyi amaglayan Cocuklar igin Spielberger Siirekli-
Durumluk Kaygi Olgegi (CSDKO; Spielberger State
Trait Anxiety Inventory for Children), Spielberger ve
arkadaglari (21) tarafindan gelistirilmigtir. Durumluk ve
strekli kaygiya yonelik yirmiger soruluk iki alt &lcegi
olan bir 6zbildirim 6lgegidir. Genellikle 9 ile 18 yaglar
arasi bireylerde kullanilmaktadir. Tiirkiye'de gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast Ozusta (22) tarafindan yapilmigtir.
Cocuktan kendini genellikle nasil hissettigini degerlen-
dirip, maddede verilen durumun olug sikligina gére en
uygun secenegi belirtmesi istenmektedir. Yirmi madde-
nin her biri igin, belirtinin varligina ve siddetine gore 1,
2 ya da 3 puan seceneklerinden birisi isaretlenmektedir.
Toplam 6lcek puani 20 ile 60 arasinda degismektedir.

Problem Co6zme Envanteri: Bireyin problem
cozme becerileri konusunda kendini algilayis bigimini
degerlendirmek tizere gelistirilmis, 35 maddeden olu-
san Likert tipi bir Olgektir. Genel yonelim, problemin
tanimy, alternatif iretme, karar verme ve degerlendirme
gibi problem ¢ozme asamalar dikkate alinarak Hepp-
ner ve Petersen (23) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk-
ceye uyumu, Sahin ve arkadaglar (24) tarafindan yapil-
mugtir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi, bireyin prob-
lem ¢ézme konusunda kendini yetersiz olarak algiladi-
gint igaret etmektedir. Olgekle; problem ¢ézme yetene-
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gine giiven, yaklagma-kaginma, kisisel kontrol ve top-
lam puan olmak tizere dort ayr puan hesaplanmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma wverilerinin istatistiksel analizinde, SPSS
paket programinin 15.0 striimi kullanilmistir. Elde edi-
len verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, tek yon-
lii varyans analizi, Pearson momentler ¢arpimi ve kore-
lasyon analizi kullanilmigtir. Biitiin istatistiksel testlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Orneklem Grubuna Ait Bulgular

Orneklemi olusturan cocuklarin yag ortalamasi
8.11+1.34’tli (minimum: 6, maksimum: 10). Hastalarn
230 (%46.9) dikkat eksikliginin 6nde oldugu, 16s1
(%32.7) asirt hareketliligin 6nde oldugu DEHB, 10'u
(%20.4) ise bilesik tip DEHB olarak belirlenmistir.

Yaglar 27-46 (35.46 +5.23) arasinda degigen annele-
rin 181 (%36.7) ilkogretim, 19'u (%38.8) lise, 12’si
(%24.5) Universite mezunu olup, 30'u (%61.2) ev hani-
mi, 17°si (%34.6) memur, 2’si (%4.1) emekliydi. Anne-
lerin 41’inde (%83.7) herhangi bir saglik sorunu bulun-
mazken; 4’4 major depresyon (%8.2), 4’4 (%8.2) de
tlser ve guatr tedavisi gormekteydi. Annelerin hicbirin-
de fiziksel bir 6ziir bulunmamaktaydi. Ilgili sonuglar
Tablo 1'de verilmistir (Tablo1).

WISC-R’a Iligkin Bulgular

Bu caligmada, gocuklara uygulanan WISC-R testi
puanlarindan yargilama alt testinden elde edilen puan-
lar, analizlerde tek bir test olarak degerlendirilmigtir.
Sosyal zekayr belirlemek icin genel bilgi ve resim
diizenleme alt testlerinin puanlan toplanmus, tek bir
puan elde edilerek analiz edilmistir.

CGalismaya katilan ¢ocuklarin sézel ZB ortalama
puant 101.06+8.5 (minimum: 87, maksimum: 120);
performans ZB ortalama puant 104.59+9.5 (minimum:
88, maksimum: 134); toplam ZB ortalama puani
102.53+8.5 (minimum: 90, maksimum: 126) olarak
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Tablo 1: Katilimcilarin annelerinin 6zellikleri

Egitim Durumu n Meslek n

Saglik Durumu n
[lkogretim 18 Ev Hanimu 30 Saglikli 41
Lise 19 Memur 17 Majoér Depresyon 4
Universite 12 Emekli 2 Ulser ve guatr 4

Tablo 2: DEHB alt tiplerine gore katilimcilarin WISC-R zeka boliimleri ve yargilama alt testinden aldiklar1 puanlarin

karsilastirilmasi
DEHB Alt Tipleri

WISC-R ALT TESTLERI

Dikkat eksikligi n=23 Hiperaktivite / Diirtiisellik n=16 Bilesik alt tip n=10 F P
Sozel zeka bolimi 101.43+7.1 104.37+10.2 94.90+5.1 17.75 0.071
Performans zeka bolimi 102.7+8.4 108.87+10.7 101.9+7.47 9.86 0.063
Toplam zeka bolimu 102.1£7.3 105.9+10.4 98+6.01 16.08 0.074
Yargilama alt testi 10.52+1.56 10.68+1.44 11.83£2.1 2.23 0.086
Sosyal zeka 20.41+3.30 21.5+3.05 19.00+2.13 3.931 0.076
E, Tek Yonlti Varyans Analizi
Tablo 3: Katilimcilarin klinik degerlendirme 6lceklerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi
DEHB Alt Tipleri

WISC-R ALT TESTLERI

Dikkat eksikligi n=23 Hiperaktivite / Diirtiisellik n=16 Bilesik alt tip n=10 F p
Kovacs Depresyon Envanteri 6.73+3.17 27.82+3.96 33.00+5.90 11.887 0.76
Spielberger Durumluk Kaygi Olgegi 5.75£3.06 28.31£7.70 32.50+6.26 0.084 0.969
Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi 9.2+5.18 28.20+6.37 33.70+7.87 0.097 0.741
F, Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 4: Annelerin Problem C6zme Envanteri puanlarinin karsilastirilmasi
DEHB Alt Tipleri

WISC-R ALT TESTLERI

Dikkat eksikligi n=23 Hiperaktivite / Diirtiisellik n=16 Bilesik alt tip n=10 F P
Problem ¢6zme yetenegine giiven 28.16+8.89 27.75+10.56 29.70+7.40 2.37 0.78
Yaklagma-kaginma 37.12+11.84 34.25+13.02 42.40+12.15 2.31 0.83
Kisisel kontrol 15.62+4.26 16.93+6.90 14.60+3.09 4.18 0.91
Toplam puan 83.62+15.81 82.00+15.10 81.31+£19.82 1.44 2.23

F, Tek Yonlii Varyans Analizi

belirlenmistir. Yargilama alt testinden aldiklar puan
ortalamasi ise 10.75+1.6 olarak bulunmustur.

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi'nde (WISC-R),
zeka bolumlerinin DEHB alt tiplerine gére dagilimi
Tablo 2'de verilmigtir (Tablo 2). Tek yonlt varyans
analizi sonucunda zeka bolimleri, yargilama becerisi ve
sosyal zeka agisindan gruplar arasinda anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05).

Tum ¢ocuklarin klinik dlgeklerden aldiklar puanla-
nn ortalama, standart sapma ve aralik puanlarn Kovacs
depresyon 6lgegi icin 6.91+3.76 (aralik: 18); Spielberger
stirekli durumluk kayg 6lcegi icin 28.06+5.78 (aralik:

25); Spielberger stirekli kaygt olcegi icin 32.97+6.32
(aralik: 21) olarak belirlenmistir. DEHB alt tiplere gore
klinik 6lgeklerden alinan puanlar Tablo 3’de verilmigtir
(Tablo 3). Tek yonlii varyans analizi sonucunda depres-
yon ve kaygt puanlar agisindan DEHB alt tipleri arasin-
da anlamli istatistiksel fark gériilmemistir (p>0.05).

Annelerin Problem C6ézme Becerilerine Iliskin
Bulgular

Annelerin problem ¢6zme envanterinden aldiklar
puanlar 40-112 (82.12+15.88) arasinda degismektedir.
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Gocuklarinin bulundugu DEHB alt tipleri agisindan
annelerin aldiklari puan ortalamalar degerlendirildigin-
de ise; DEHB-DE i¢in 83.62+15.81, DEHB-HD i¢in
82.00£15.10, DEHB-B icin 81.31+19.82 olarak bulun-
mustur. Annelerin Problem Coézme Envanteri'nden
aldiklart puanlarin problem ¢6zme yetenegine giiven,
yaklagma-kaginma ve kisisel-kontrol temel faktorlerine
gore ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4'de
gosterilmigtir (Tablo 4). S6z konusu puanlar tek yonli
varyans analizi ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlaml bir fark gértlmemistir (p>0.05).

Gocuklann yargilama becerileri ile annelerin prob-
lem ¢6zme davraniglar arasindaki iligki incelendiginde,
DEHR-DE alt tipinde (r=0.31, p<0.01) zayif, DEHRB-
HD (r=0.60, p<0.01) ve DEHB-B alt tipinde ise (r=0.76,
p<0.01) giiclt bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
Sosyal zeka ve yargilama becerisi arasinda (1=0.78,
p<0.01) pozitif bir iligki belirlenmistir. Cocugun prob-
lem ¢6zme becerisi olarak nitelendirebilecegimiz sosyal
zeka ile annenin problem ¢6zme becerileri arasinda ise
pozitif yonde bir iligki belirlenmistir (r=0.41, p<0.05).

TARTISMA

Calismada, WISC-R’den aldiklar1 puanlara goére
cocuklarin zeka boliimleri, yargilama becerisi ve sosyal
zeka puanlan agisindan gruplar arasinda anlamli farkli-
lik bulunmadi. Benzer gekilde, DEHB alt tiplerinde,
depresyon ve kaygi olceklerinden ¢ocuklarin aldiklari
puanlarda da fark belirlenmedi. Farkli alt tipte DEHB’li
bir ¢cocuk annesi olmanin problem ¢ézme becerilerini
etkilemedigi gortildi. Cocuklann yargilama becerileri
ile annelerin problem ¢oézme davraniglan arasindaki
iliski incelendiginde, DEHB-DE alt tipinde zayif, DEHB-
HD ve DEHB-B alttipinde ise glglii bir korelasyon
oldugu belirlenmigtir.

Wechsler’e gore zeka, kisinin ¢evresini algilamasi ve
onunla baga ¢ikabilmesini saglayan genis kapsaml
dogal bir yatkinlikur (18). Kararlilik, i¢ denetim, 6ngort,
giriskenlik, canlilik, amagli/bilingli davraniglarla top-
lumsal uyarilara ve degerlere duyarli olmak, sosyal
yargilama becerisi gibi pek ¢ok Ust diizey biligsel siire¢-
lerin etkin bir bi¢cimde kullanilmas: da dogrudan zeka
bélimiyle ilintilidir. DEHB'nin noropsikiyatrik deger-

A.S. Soysal, B. Karateke, A. Copur, K. M. Kilig, S. Akay

lendirilmesinde, WISC-R siklikla kullanilan bir deger-
lendirme aracidir (11). Ancak Bakar ve arkadaglar (10)
tarafindan yapilan calismada, sozel alt test puanlar ve
performans alt test puanlart tizerinde ayri ayri yUriiti-
len analizler sonucunda, WISC-R'nin DEHRB’yi yorda-
ma degerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Caligmamuiz-
da da kii¢iik bir 6rneklem tzerinde, hem genel grup
hem de DEHB alt tipleri arasinda fark bulunmamuig
olmasi, bu bulgulart desteklemesi agisindan énemlidir.

DEHPB'nin alt tipleri arasinda, WISC-R'nin Yargila-
ma alt tipi agisindan bir fark gézlenmemigtir. Bu da,
DEHB’li ¢ocuklarin biligsel olgunlagmada saglikli akran-
larint bilgi agisindan yakaladiklarini, ancak davraniga
gecis stirecinde sorunlan oldugunu goéstermesi agisin-
dan 6nemli bir bulgudur (25). Bu nedenle, ilgili deger-
lendirmelerde elde edilen bilgilerin giinlik yagsamda
kullanilma bi¢iminin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu bulguyu destekleyen en ¢nemli sonug¢ da, gruplar
arasinda sosyal zeka puanlarn bakimindan fark saptan-
mamis olmasidir. DEHB’de en 6nemli sorun, cevresel
ipuglarinin dogru bir gekilde algilanip yorumlanmama-
sidir. Hangi durumda, ne tiir davranig sergileyecegi
bilgisine sahip olan DEHR'li, diirtiisel &zelliklerini bas-
kilayamamakta ve uygun davranig: sergileyememekte-
dir. Rehabilitasyonda; 6diliin ertelenmesine dayana-
mama, beklentinin gergek¢i olmamasi, kendini monit6-
rize edememe ve diirtiisellik Gizerinde durulmasi yargi-
lama becerilerinin giinltik hayata aktarilmasinda 6nem-
li olabilir.

Yargilama ve problem ¢6zme becerisini olumsuz
yonde etkileyen depresyon ve kaygi gibi klinik tablola-
rn orneklemde bulunmamasi, tim katitimcilarin zeka
diizeylerinin 90 ve {izerinde olmasi, eszamanli hastalik
6ykiisinin bulunmamasi alt tipler arasinda fark goriil-
memesinde etkili olmugstur. Ayrica, problem ¢6zme
davranigi tizerinde etkili bir siire¢ olan dili kullanma
becerileri agisindan katilimcilar degerlendirildiginde,
sozel zeka boliimlerinin dogrudan dilbilgisi becerilerini
degerlendiren sozciik dagarcigr alt testinde, saglikli
akranlarnnin diizeyinde olduklar goriilmektedir (5).

Pek cok calisma DEHB’li cocuklarda ve ailelerinde
sosyal beceri eksikligi oldugunu ve bu nedenle sosyal
stregleri algilama, degerlendirme ve uygun tepkide
bulunmakta zorluklart oldugunu ortaya koymaktadir
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(26,27). Novotni (28), sosyal stregleri degerlendirme
gl¢ligtintin en fazla kigiler arast iletigimi etkiledigini,
anne-cocuk, 6gretmen-gocuk ve akran iligkisindeki
sorunlarin ana noktasini olugturdugunu belirtmistir. Bu
nedenle, ¢cocuklarn sorunlar algilama ve ¢dzme bigim-
lerinin yani sira, ailelerin problem ¢6zme beceri ve
stratejileri de 6nem kazanmaktadir.

DEHB'li ¢ocugun ailesinin yagam kalitesindeki
dugtklik literatirde siklikla vurgulanmaktadir (12).
Sosyal ve ekonomik kayiplar, 6zellikle ailenin glinlitk
yagsamda kargilagtiklart basit bir sorunu ¢6zme davra-
nigini olumsuz yoénde etkilemektedir. Caligmamizda,
DEHB'nin alt tiplerinde annelerin problem ¢6zme
davraniglart agisindan fark goézlenmemekle birlikte,
6zellikle kendine giiven ve kisisel kontrol parametrele-
rinin tim alt tiplerde 6ne ¢ikmig olmasi ileride yapila-
cak caligmalara yon verebilecek 6nemli bir bulgudur.
Ozellikle sorunlarin tanimlanmasi ve bu konuda agik
geribildirimlerin verilmesi DEHB tedavisinde ¢ok
6nemlidir. DEHB olan bir ¢ocukla ayni evde yagsamak
ve onu kontrol etmek bir¢ok anne-baba icin gligtlr.
Catigmalarin temelinde anne-babanin, ¢ocugun bile-
rek istenmedik davranigi yaptigina olan inanci yat-
maktadir. Bu da, anne ve babada 6fke uyandirabil-
mektedir. Anne-babalarin ortamu siirekli kontrol etme
istegi de bundan kaynaklanmaktadir. Kontrol artik¢a
ortam gerilir ve sorunlar azalmaz, artar. Bu nedenle,
anne-babanin kontrol isteklerini ©zel zamanlarda
uygulamasi, ¢ocugun uyumlu davraniglanni arttirma,
etkili yonerge verme, gocugun cevreye sorun ¢ikarma-
dan kendi kendisini meggul etmesi, ceza uygulama
gibi yontemleri kullanmasi tegvik edilmelidir (29).
Calismamizda, asint hareketli cocuklarinin annelerinin
kigisel kontroli ¢ok o6nemsedikleri goriilmektedir.
Burada da hareketliligin, yaralanma, gevreye zarar ver-
me gibi somut sonuglari olmasinin etkisi buytktir.
Kendine giivenin en az oldugu grupta asirt hareketli
cocuklarin annelerinin olmasi da tahmin edilen bir
durumdur. Anne-babalarin, stirekli devinim icinde
olan ¢ocugun yaptklarini bir stire sonra kontrol ede-
meyeceklerine olan inanglart artmaktadir. Bu da, mev-
cut durumu kontrol edemeyecekleri gibi bir diistinceyi
pekistirmektedir.

Murray ve Johnston (30), yaslart 31 ile 50 arasinda

degisen, 30 DEHB'li ve 30 saglikli ¢ocugun annelerini
problem ¢6zme becerisi agisindan cesitli 6lgeklerle ve
laboratuvar deneyleri ile degerlendirmiglerdir. Arastir-
macilar, DEHB’li cocugu olan annelerin kendi gocukla-
rin1 objektif degerlendirmede zorluklar oldugunu, sag-
likli cocuklarin annelerine gére daha az disipline edici
davraniglari benimsediklerini belirlemiglerdir. Bu calig-
mada, DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin problem ¢6zme
becerileri, saglkli ¢ocugu olan annelerinkinden daha
distk olarak bulunmustur. Calismamizda, DEHB alt
tipleri arasinda, annelerin problem ¢ézme becerileri
yontnden fark olmamakla birlikte, ortalama ve standart
sapma degerleri incelendiginde, hiperaktif cocugu olan
annelerin problem ¢6zme becerilerinin daha disiik
oldugu gorilmektedir. Siirekli hareket halinde olan,
durtiisel bir cocuga uygun geri bildirim vermek ve onu
bir is tizerinde belirli bir siire tutabilmek oldukca zor-
dur. Bu nedenle, hiperaktivitenin ¢nde geldigi tipdeki
cocuklarda, siklikla disiplin sorunlari, hazzi ertelemeye
yonelik gliglikler ve toplumsal kurallara uymada zor-
luklar gortilmektedir (31). Bu ¢ocuklarin annelerinde
sosyal geri ¢ekilme ve uygun geribildirim verememe
sikga gorilen durumlardir (32). Hiperaktif ¢ocuklarnn
anneleri bu nedenlerle daha diisiik puanlar almis olabi-
lir. Ayrica Orneklem grubuna dahil edilen annelerden
bazilarinin majoér depresyon tanisi almig olmasi, onlara
ait problem ¢6zme beceri dizeylerini olumsuz yonde
asagl ¢ekmis olabilir.

Annelerin, ¢ocuklarinin davraniglan karsisinda care-
sizlik yasamalarinin azaltlmasi, zamaninda uygun geri-
bildirim verebilme becerilerinin ise arttirilmas: saglan-
malidir. Barkley ve arkadaglar: (33), tedavi sonrasinda
da ¢ocuklarin, problem ¢ézme becerilerinin arttirilmast
ve iletigim becerilerinin geligtirilebilmesi igin aileleri ile
birlikte katilabilecekleri destek gruplarnin olugturulma-
sina dikkat ¢ekmiglerdir.

Yapilan bu aragtirmanin bazi kisithliklarn bulunmak-
tadir. Orneklem grubunun kiigiik olmasi ve saglkli
akranlardan olusturulmus bir kontrol grubunun bulun-
mamast yontemsel kisithliklar olarak degerlendirilebilir.
Galismanin kiz 6rneklem grubu tizerinde de yapilmasi
ve babalarin da model olma etkilerinin arastiriimasi,
cinsiyetin problem ¢ézme becerileri tizerindeki etkileri-
nin belirlenmesi acisindan énemli olabilir.
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Sonug olarak, DEHB olan ¢ocuklar yikict davranigla-
11, sosyal iligkilerdeki zorluklari, problem ¢ézme konu-
sundaki yetersizlikleri nedeniyle ¢evrelerinden olumsuz
kargilik alir ve ¢ogunlukla cezalandirilirlar (25). Cogu
zaman ne yapmalar gerektigi konusunda bilgi sahibi
olmalar, ancak bu bilgiyi uygulamaya dokememeleri
nedeniyle agir elegtirilere maruz kalirlar. Cocuklara
model olabilecek uygun erigkin davraniglarinin olmast,
stirekli elegtirilmemeleri, problem ¢éztimiine dahil edil-
meleri DEHP lilerin benlik saygisini yiikseltip, uygun
davraniglarda bulunmalarini saglayacakur (34).

Bu calismada elde edilen veriler, ¢cocuklarin davra-
niglari ve onlara bakim veren kisilerin islevsellikleri
arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymakta, DEHB
rehabilitasyonunun sadece hastanin degil, hastanin
ebeveyninin de egitimi ile miimkiin olacagini goster-
mektedir. DEHB biyolojik ve genetik nedenler sonu-
cu meydana gelen bir bozukluk olmast nedeniyle,
temel tedavisi farmakoterapidir. Uzun yillar stiren
aragtirmalarin sonucunda, DEHB tedavisinde tek
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