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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Belirtileri Bulunan
Ergenlerde Madde Kullanimi ve Aile Ozellikleri Ustiine

Kesitsel Bir Calisma

Arzu Onal', Kiiltegin Ogel?, Ceyda Eke'

OZET:

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri bulunan
ergenlerde madde kullanimi ve aile &zellikleri
Ustline kesitsel bir calisma

Giris: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’
nun gicli bir genetik gecise sahip oldugu pek ¢ok aras-
tirmayla ortaya konlmustur. DEHB tanisi almis olan ergen-
lerde madde bagimligi gelismesi ve aile ici 6zellikler
6nem tasimaktadir. Bunlar DEHB' nin gidisatini da etkileyen
faktorlerdir.

Amag: DEHB belirtisi olan ve olmayan ergenlerin aile ici
ozelliklerini ve olasi risklerini ve DEHB'li genglerin madde
kullanmaya baglamasini etkileyen faktorlerin neler oldugu-
nun arastirlmasi planlanmistir.

Yontem: Arastirma Istanbul'un farkli bélgelerinden ve
sosyoekonomik diizeyinden 15 ilcede 10. sinif 6grencileri
arasinda yapildi. Orneklemin seciminde cok basamakli
kiime 6rnekleme ydntemi kullanildi. 11-18 Yas Gengler icin
Kendini Degerlendirme Olcegi - YSR (Youth Self Report) ile
arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanildi.
Toplam 3483 anket uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya alinan 6rneklemin %73.5'i (n=2009)
DEHB belirtisi ve madde kullanimi olmayan gruptan olus-
maktadir. Sadece DEHB belirtileri tasidigini bildiren ve her-
hangi bir madde kullanmayanlarin orani %12.51 (n=342),
hem DEHB hem madde kullananlarin orani %4.02 (n=110),
DEHB belirtisi olmayan ancak herhangi bir madde kulla-
nanlarin orani ise %9.95 (n=272)bulunmustur. Annede
alkol kullanimi, anne-baba, kardesler ya da akrabalarda
madde kullanimi dykisiiniin olmasi DEHB belirtisi olsa
da, olmasa da madde kullananlarda diger tani gruplarina
gore daha yuksektir. Sosyodemografik etkenler, ebeveyn
ozellikleri ve ebeveynlerin cocuk yetistirme bicimleri icinde
yer alan degiskenler ayri gruplar halinde lojistik regresyonla
degerlendirildiginde; okul basarisinin diisik olmasi, anne-
de alkol kullanimi, cocugun eve kagta geldiginin belirgin
olmamasi ve anne-babanin kurallar konusunda hemfikir
davranmamasinin, DEHB ve madde kullanimi ile iliskili
oldugu saptanmustir.

Sonuglar: Bu calisma sonuglari DEHB belirtisi olanlar ara-
sinda madde kullanimini belirleyen faktorler olarak; okul
basarisinin dusiik olmasi, annede alkol kullanimi, cocugun
eve kacta geldiginin belirgin olmamasi ve anne-babanin
kurallar konusunda hemfikir davranmamasi oldugu sap-
tanmustir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi, hiperaktivite, madde,
ergen, aile, bagimhlik
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ABSTRACT:

A cross-sectional study on substance use and
family characteristics of adolescents with
symptoms of attention deficit and hyperactivity

Introduction: The genetic aspect of Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder (ADHD) is recognized without
any dispute. For adolescents with a diagnosis of ADHD,
development of substance dependency and interfamilial
characteristics are important. These are factors which also
affect the course of ADHD.

Aims: It was intended to investigate the interfamilial
characteristics and potential risks of adolescents with and
without ADHD, as well as the factors which affect the onset
of substance use for adolescents with ADHD.

Method: The research has been conducted in 15 different
administrative districts of Istanbul, among 10th grade
students from different regions and different levels of
socioeconomic status. The multistep cluster sampling
method was used for the selection of the sample. YSR
11-18 (Youth Self Report) and a questionnaire which was
developed by the researchers were used. A total of 3483
questionnaires were completed.

Results: Among the research sample, 73.5% (n=2009)
consisted of young people without any diagnosis. The
proportion of participants with ADHD symptoms and
no substance use was found to be 12.51% (n=342),
participants having both ADHD symptoms and substance
use formed 4.02% (n=110) of the sample and the ones
without any ADHD symptoms, but present substance use
made up 9.95% (n=272) of the sample. Alcohol use of the
mother or history of substance use by the mother, father,
siblings or relatives is higher for substance users whether
or not ADHD symptoms are present, in comparison to
other diagnostic groups. When the variables within
sociodemographic factors, parent characteristics and the
child raising practices of the parents were investigated
with a logistic regression analysis, it was found that low
academic achievement at school, the mother’s alcohol use,
the fact that the time when the child is supposed to come
home is not certain and the parents’ lack of agreed upon
behavior regarding rules are the factors which determine
substance use among young people with ADHD.
Conclusions: The results of this study have established that
low academic achievement at school, the mother’s alcohol
use, not having a certain time when the child is supposed
to come home and the parents’ lack of agreed upon
behavior regarding rules as the factors which determine
substance use among young people with ADHD.

Key words: Attention deficit, hyperactivity, substance
abuse, family, adolescent, addiction
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri bulunan ergenlerde madde kullanimi ve aile 6zellikleri tstiine kesitsel bir calisma

GIRIS

Bircok aragtirma Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ile psikoaktif madde kullanim bozuk-
lugunun bir arada sik goraldugu bildirilmistir (1-3).
DEHB’li ¢cocuklarda madde kullaniminin daha sik goril-
mesine hangi etkenler rol almaktadir? Bu ¢ocuklarin ebe-
veyn ozellikleri madde kullaniminda belirleyici midir? Bu
sorularin yanitlar1, DEHB’li ¢ocuklarin gelisim donemin-
de alinmasi gereken onlemlerin niteligi hakkinda yol gos-
terici olabilir.

DEHB, yaygin gorulen cocukluk cagi psikiyatrik
bozukluklarindan biridir. %3-7 arasinda goriilen bir siklik-
tan bahsedilmektedir (4). Tan1 konulmasini kesinlestirecek
herhangi bir klinik / laboratuar yontem bulunmamaktadir.
Bu alandaki temel tan1 kaynagi DSM-IV-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders —-DSM-1V)
(American Psychiatric Assosiation 1994) olcutleridir. Bu
kriterlere gore en az alt1 ay boyunca semptomlarin devam
etmekte olmasi, 7 yastan once de belirtilerin goriilmesi ve
cocugun sosyal ya da akademik islevlerini ciddi bicimde
etkiliyor olmas1 gerekmektedir. Bircok uilkede tani okul
caginda konulmaktadir (5).

DEHB’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin, DEHB’si bulun-
mayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore duygudurum/kaygi
sorunlari, ebeveynliklerinde yetersizlik hissi, kizdiklar1
zaman rahatsizlik duyma ve muhtemelen finansal sikintilar
ve alkol kullanimt gibi problemleri daha fazla oranda yaga-
diklari bildirilmistir (6,7).

Chronis ve arkadaslart DEHB’li ¢cocuklarin ebeveynle-
rinin kotuye kullanim duizeyinde olmasa da problemsiz
cocuklarin ebeveynlerine gore daha ¢ok alkol tukettigini
saptamiglardir (8). Ote yandan, Biederman ve arkadaslari,
DEHB ile alkol ve diger psikoaktif maddelerin kotuye kul-
lanimi/bagimlilig1 arasinda belirgin bir iligkinin varligin-
dan soz etmektedir (9). Alkol ve madde bagimlilarinin
cocuklarinda daha fazla oranda DEHB tespit edilirken, bu
bozukluga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise yine artmig
oranda alkol madde bagimlilig1 bulunmaktadir (10). Mor-
rison ve Stewart (11) ve Cantwell (12) DEHB’si bulunan
cocuklarin ebeveynlerinde ve ikinci derece akrabalarinda
alkolizmin daha yuksek oranda bulundugunu saptamstir.
Benzer bulgular ¢ift kor aile genetik ¢alismasinin yapildigi
2 genis grubun dahil edildigi arastirmada da gozlenmis;
DEHB’si bulunan kiz ve erkek ¢ocuklarin akrabalarinda
yiiksek oranda psikoaktif madde kullanimi oldugu saptan-

magtir (13,14).

Yakin zamanda yapilan aragtirmalar da, DEHB’si
bulunan erigkinlerin herhangi bir maddeyi kullanim bozuk-
Iugu ve ozellikle madde bagimlilig: riski, DEHB’si bulun-
mayan erigkinlere gore daha fazla olarak saptanmigtir (15).
DEHB’lilerde psikoaktif madde kullanim bozuklugu hem
erigkinlerde hem de ergenlerde yiiksek oranda gorulmekte-
dir. Bu bulgular, DEHB ile madde kullanim bozuklugu
arasindaki neden sonug iligkisi agisindan yeterli olmamak-
la birlikte, yine de bir miktar iligkili oldugu soylenebilir.

Bu ¢alismada DEHB belirtili genglerin madde kullani-
munt etkileyen faktorlerin neler oldugu, ebeveyn ozellikle-
rinin belirli bir rol alip almadiginin arastirilmasi planlan-
mistir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirmaya 15-17 yag grubunu olugturdugu dusiniilen
onuncu sinif dgrencileri alinmig, 6rneklem buyuklugu
3500 olarak belirlenmistir. Bu drneklem buyukluguyle,
%1’den %50’ye olan sikliklar kabul edilebilir kesinlik
sinirlart icinde olmaktadir (power %90, tahmin edilen
kesinlik siirt %1°den %50’ye +5). Daha dnce yaptigimiz
aragtirmalardan elde ettigimiz deneyime dayanarak, yanit
vermeme, yanlis doldurma, 6grenci sayisinin beklenenden
az olmas gibi etkenlerin %15 civarinda olacag: tahmin
edildi ve toplam orneklem buyuklugin 4000 olarak hesap-
lanmugtir.

Orneklemin se¢iminde ¢ok basamakl kiitme drnekleme
yontemi kullanildi. En kiicuik arastirma birimi olarak sinif
secildi. Ilk agsamada, Istanbul’un farkli bolgelerinden ve
sosyoekonomik diizeyinden 15 ilge secildi. Her ilcenin 10.
sinif 6grenci sayisinin agirligina gore o ilcede ¢aligmaya
aliacak 0grenci sayisi belirlendi. Ilcede yer alan okul ve
ogrenci sayisina gore ornekleme alinacak okul sayisi
bulundu. Okullar her ilgenin agirligina gore rastgele yon-
temle secildi. Siniflarin ortalama dgrenci sayisina gore her
ilcede ulasilacak derslik sayis1 saptandi. Ilcede yer alan
genel ve meslek liselerindeki tum derslikler icinden siste-
matik randomizasyon ile bu derslikler secildi.

Aragtirma 43 okulda (12 meslek, 23 genel, 6 ozel lise)
ve 104 sinifta yapildi. 4000 hedeflenmesine ragmen top-
lam 3483 anket uygulanabildi. 517 anket uygulanamadi
(%12.9). Simif buyuklukleri hesaplanan ortalama sinif
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buyukluginden kuigiik oldugu i¢in uygulanamayan anket
say1s1 209 (%5.2), siniflarda olmayan 6grenci sayis1 ise
308’dir (%8.84).

Milli Egitim Bakanligi’nin verilerine gore (16)
Istanbul’da ortadgretim 6grencilerinde erkek dgrencilerin
kiz ogrencilere orant 1.13 iken, bizim orneklemimizde
erkek ogrencilerin kiz dgrencilere orani 1.15 bulundu.
Genel lisede okuyanlarin mesleki liselerde okuyanlara ora-
n1 1.45 iken bizim 6rneklemimizde bu oran 1.72 idi. Genel
liselerde okuyanlarin 6zel liselere orani ise 10.1 iken,
bizim drneklemimizde bu oran 11.0 idi.

Araclar

Aragtirmada kullanilan anket formu 21 bolimden olus-
maktadir. Ankette demografik bilgiler, aile, arkadas ve
cevre Ozellikleri, okul yasantist ile ilgili sorular, riskli dav-
raniglar, ihmal ve istismar, hastaliklar, intihar, travma ve
saglik alanlarina dair sorular yer almaktadir. Madde kulla-
nimina iligkin sorular, Avrupa tilkelerinde ve Amerika Bir-
lesik Devletlerinde kullanilan anket formlar1 temel alina-
rak hazirlanan, 1998 ve 2001 yilinda yapilan aragtirmalar-
da ulkemizde kullanilan anket formundan alinmigtir
(12,17,19). Arastirmada sadece yasam boyu madde kulla-
nim siklig1 soruldu. Aragtirmada, 11-18 Yas Gengler I¢in
Kendini Degerlendirme Olcegi - YSR (Youth Self Report)
olcegi kullanilmistir. YSR ergen tarafindan doldurulan bir
0z bildirim dlgegidir. Olcegin 9 sorudan olusan dikkat
sorunlart alt 6lgegi kullanilmigtir (19,20). YSR daha ¢ok
dikkat sorunlarini 6l¢en sorulardan olugsmakla birlikte,
“Yerinde durmakta giiclik ceker misin?” ve “Dugsiinmeden
hareket eder misin?” gibi iki soru hiperaktiviteyi de aras-
tirmaktadir. YSR bir tarama o6lcegidir. Bu nedenle calis-
manin orneklemi ‘DEHB’ degil ‘dikkat eksikliginin on
planda oldugu DEHB belirtileri yasadigini bildiren ergen-
ler’ olarak degerlendirilmelidir.

Uygulama

Arastirma i¢in etik kurul onay1 alindiktan sonra anket-
ler, her ilgede anketor olarak gorevlendirilen toplam 28
rehber 0gretmen araciligiyla yapilmistir. Rehber 0gret-
menler 0zel bir egitimden ge¢irilmistir. Uygulama sirasin-
da guivenilirligi arttirmak i¢in sinif 6gretmenlerinin bulun-
mamasina 6zen gosterilmistir. Anketler isim verilmeden
doldurulmus ve karigik olarak, kapali bir zarf icinde top-

A. Onal, K. Ogel, C. Eke

lanmigtir. Her anketor, anketin yapildig1 giinkit sinif mev-
cudunu kaydetmis ve sinifta olmayan 6grenci sayist not
edilmistir. Toplanan formlarin degerlendirilmesi optik
okuyucu aracilig1 ile yapilmigtir.

Ankette “relaktin” ismiyle bir tuzak madde yer almustir.
Analiz sirasinda bu maddeyi kullandigini isaretleyenlerin
yanitlar1 gitvenilir bulunmadig: i¢in, bu formlar aragtirma-
dan c¢ikarilmis ve degerlendirmeye alinmamistir. Relaktin
isimli tuzak maddeyi isaretleyenlerin oran1 %6.8 bulunmusg-
tur. Bu oran kabul edilebilir bir siklig1 isaret etmektedir (18).

Istatiksel Analiz

Anket formunda esrar, ucucu madde, eroin, kokain,
uyusturucu hap, ekstazi’den herhangi birini yasam boyu
bir kez kullandigin1 belirtenler, madde kullanmis olarak
kabul edilmisgtir.

Orneklem, DEHB ve madde kullanimi: olmayan
(DEHB - / Madde -), DEHB olan ama madde kullanmayan
(DEHB+ / Madde -), DEHB olmayan ama madde kullanan
(DEHB - / Madde +) ve DEHB ve madde kullanimi olan
(DEHB+ / Madde +) olarak dort ayr1 tan1 grubuna ayril-
mustir. Dikkat odakli DEHB puanlarinin ortalamasi 6,32,
standart sapmast 3,33 bulunmus, 5 esit yuzdelik degere
ayrildiginda en ust dilimin degerinin 9 oldugu saptanmis-
tir. Bunun sonucunda YSR olceginde 9 ve uistit puanlari
alanlar DEHB olarak kabul edilmistir. Bu kesme noktast,
populasyonun %16.5’ini olusturmaktadir. 800 YTL ve alt1
gelire sahip ailelerinin oldugunu belirten ergenler duigiik
gelir grubu olarak degerlendirilmisgtir.

Tan1 gruplari ile bagimli degiskenler kikare ile analiz
edilmigtir. Daha sonra tan1 gruplar: ikiye indirgenmisgtir.
Bu amacla, madde kullananlar bir grupta, kullanmayanlar
bir grupta toplanmigtir. Tani gruplar ile bagimsiz degisken
gruplarinda yer alan degigkenler, ¢ok boyutlu regresyon
analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan drneklemin %73.5’1 (n=2009)
DEHB belirtisi ve madde kullanimi1 olmayan gruptan olug-
maktadir. Sadece DEHB belirtisi olan ve herhangi bir mad-
de kullanmayanlarin oran1 %12.51 (n=342), hem DEHB
hem madde kullananlarin oram1 %4.02 (n=110), DEHB
belirtisi olmayan ancak herhangi bir madde kullananlarin
orant ise %9.95 (n=272) bulunmustur.
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Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler ile tani gruplarinin karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellikler DEHB (-) DEHB (+) DEHB (-) DEHB (+) Ki kare sd p
Madde (-) Madde (-) Madde (+) Madde (+)

16 yas alti olanlar 1780 292 202 88 45,756 3 <0,001
(%88,8) (%86,1) (%74,5) (%80,7)

Dusuk gelir 539 78 90 30 9,603 3 >0,001
(%41,3) (%34,8) (%50,0) (%39,5)

Dortten fazla kardesi olanlar 239 29 45 11 9,817 3 >0,001
(%11,9) (%8,5) (%16,6) (%10,1)

Evde 6 ve Ustu kisi yasayan 317 50 32 10 6,076 3 >0,001
(%15,8) (%14,7) (%11,8) (%9,2)

Anne babasi disinda birisi 79 20 15 4 3,853 3 >0,001

tarafindan buyutulenler (%3,9) (%5,9) (%5,6) (%3,7)

Okul basarisi duistik olanlar 97 34 36 24 81,453 3 <0,001
(%6,5) (%12.9) (%19,8) (%30,0)

Tablo 2: Ebeveyn 6zellikleri ile tani1 gruplarinin karsilastiriimasi

Ebeveyn Ozellikleri DEHB (-) DEHB (+) DEHB (-) DEHB (+) Ki kare sd p
Madde (-) Madde (-) Madde (+) Madde (+)

Anne ya da babasi bir su¢ 76 (%3,8) 31 (%9,1) 31(%11,4) 14 (%12,7) 48,413 3 <0,001

nedeniyle cezaevinde kalanlar

Yakin akrabalari arasinda bir 60 (%23) 98 (%28,7) 105 (%39,0) 46 (%41,8) 48,949 3 <0,001

suc nedeniyle cezaevinde kalanlar

Annesi alkol kullananlar 32 (%1,6) 3 (%0,9) 21 (%7,7) 13 (%11,8) 78,991 3 <0,001

Babasi alkol kullananlar 125 (%6,3) 50 (%14,7) 33 (%12,1) 22 (%20,2) 53,695 3 <0,001

Herhangi bir aile tiyesinin alkol 210 (%10,5) 49 (%14,4) 49 (%18,0) 26 (%23,6) 28,396 3 <0,001

tiketmesi evde, iste ya da

arkadaslari arasinda sorunlara

sebep olanlar

Anne ya da babasinin tiner, bali, 17 (%0,8) 4 (%1,2) 34 (%12,5) 13 (%11,8) 176,532 3 <0,001

esrar, eroin, kokain gibi

maddelerden herhangi birisini

kullanmasi

Kardeslerin tiner, bali, esrar, 15 (%0,7) 6 (%1,8) 29 (%10,7) 13 (%11,8) 150,303 3 <0,001

eroin, kokain gibi maddelerden

herhangi birisini kullanmasi

Akrabalarinin tiner, bali, esrar, 51 (%2,5) 18 (%5,3) 52 (%19,1) 20 (%18,2) 173,929 3 <0,001

eroin, kokain gibi maddelerden
herhangi birini kullanmasi

Orneklemin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bul-
gular Tablo 1’de yer almaktadir. Tan1 gruplar1 arasinda 16
yas altinda olma ve okul basaris1 dugsiik olma oranlarinin
dagilimi belirgin farkliliklar gostermektedir. Madde kulla-
nim1 olanlarin 16 yas Ustiinde ve okul bagarisinin duguk
oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 2’de drneklem grubunun ailelerinde sug isleme
ve alkol-madde kullanim1 dykiuisit degerlendirilmigtir. Bu

228

tabloda yer alan tum degiskenler, tan1 gruplar1 arasinda
farklilik gostermektedir.

Annede alkol kullanimi, anne-baba, kardesler ya da
akrabalarda madde kullanimi dykuisiinin olmast DEHB
belirtisi olsa da, olmasa da madde kullananlarda diger tani
gruplarina gore daha yuksektir. Herhangi bir tan1 almayan
grupta anne-babada su¢ dykisii, babada alkol kullanimi
diger gruplara gore daha dusitk olarak bulunmustur.
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Tablo 3: Ebeveynlerin cocuk yetistirme bicimleri ile tani gruplarinin karsilagtiriimasi

Ebeveynlerin cocuk DEHB (-) DEHB (+) DEHB (-) DEHB (+) Ki kare sd p
yetistirme bicimleri Madde (-) Madde (-) Madde (+) Madde (+)

Anne ve babasinin nerede ve 458 (%22,9) 83 (%24,3) 129 (%47,6) 43 (%39,1) 85,916 3 <0,05
kiminle oldugunu ve ne

yaptigini bilmemesi

Okul zamanlari ve hafta sonlari 829 (%41,4) 127 (%37,2) 182 (%67,2) 64 (%58,2) 79,774 3 <0,05
kacta evde olmasi gerektiginin

belli olmamasi

Aile icinde, ailevi veya kisisel 1095 (%54,7) 195 (%57,0) 198 (%72,8) 77 (%70,0) 39,395 3 <0,05
problemlerin konusulmamasi

Aile icinde duygularin birbirine 1219 (%61,1) 205 (%60,7) 206 (%76,3) 76 (%69,1) 26,147 3 <0,05
belli etmesi, onlar hakkinda

konusulmamasi

Evde uyulmasi (Cocuk icin) 129 (%6,5) 49 (%14,4) 37 (%13,7) 31 (%28,2) 84,069 3 <0,05
gereken kurallar hakkinda anne

ve babanin farkli diisinmesi

veya hareket etmemesi

Anne ve babanin birbirleri ile 794 (%39,9) 170 (%50,1) 149 (%55,2) 65 (%59,1) 42,599 3 <0,05
ne kadar iyi anlasamamalari

Anne-babanin kavgalarinda 271 (%13,6) 80 (%23,5) 65 (%24,3) 40 (%36,4) 66,974 3 <0,05

fiziksel siddet yaganmasi

Tablo 4: Lojistik regresyon tablosu

B Odds orani %95 gliven araligi P
Sosyodemografik degiskenler
Okul basarisi diistik olanlar 0,9896 2,6903 1,2094-5,9847 <0,05
Ebeveyn ozellikleri
Annesi alkol kullananlar 2,0153 7,5032 1,7379-32,3938 <0,05
Cocuk yetistirme bicimi
Okul zamanlari ve hafta sonlari kagta evde 0,7132 2,0406 1,2748-3,2663 <0,05
olmasi gerektiginin belli olmamasi
Evde uyulmasi (Cocuk icin) gereken kurallar 0,8556 2,3528 1,3671-4,0492 <0,05

hakkinda anne ve babanin farkl diisinmesi
veya hareket etmemesi

Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme bicimlerinden aile i¢i
disiplin ve iligkiler ile ilgili degiskenlerin tumiinde tani
gruplar1 arasindaki anlaml farkliliklar saptanmistir (Tablo
3). Madde kullanimi olan tan1 gruplarinda belirgin yuksek-
lik dikkati ¢gekmektedir.

Herhangi bir tan1 almayan grupta, diger tan1 gruplarina
gore “ebeveynlerin kurallar konusunda hemfikir olmama-
s1” ve “kavgalarinda fiziksel siddet yasanmas1” daha dusuk
olarak gozlenmistir.
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Sosyodemografik etkenler, ebeveyn ozellikleri ve ebe-
veynlerin ¢cocuk yetistirme bicimleri icinde yer alan degis-
kenler ayr1 gruplar halinde lojistik regresyonla degerlendi-
rilmistir (Tablo 4).

DEHB belirtisi olanlar arasinda madde kullanimini
belirleyen faktorler olarak; okul bagarisinin dusiik olmasi,
annede alkol kullanimi, ¢ocugun eve kagta geldiginin
belirgin olmamasi ve anne-babanin kurallar konusunda
hemfikir davranmamasi oldugu saptanmaigtir.
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Arastirmamizda DEHB belirtileri yasadigini bildiren
genglerin madde kullanmaya baglamasini etkileyen faktor-
lerin neler oldugu ve temel olarak ebeveyn ozelliklerinin
madde kullanmaya baglamada belirgin bir etkisinin olup
olmadig aragtirilmstir.

Cinsiyet oranlarina bakildiginda, 6rneklemin geneli
yansittigini soyleyebiliriz. DEHB belirtisi yasadigini belir-
tenlerin oran1 %16 olup, bu oran DEHB prevalansina gore
oldukca yuksektir (4). Bu arastirmada YSR bir tarama
olcegi olarak kullanilmistir. DEHB tanisi alanlar degil,
DEHB belirtisi yasadigini bildirenler caligmaya alinmustir.
Bu oran sadece DEHB tanis1 alma olasilig1 olanlar1 goster-
mekte olup, tum verilerin bu a¢idan degerlendirilmesi
yararlidir. Bu baglamda DEHB tanisi alanlar ile madde
kullanimi arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligmalara da gerek-
sinim vardir.

Sosyodemografik 0zellikler bu calismanin temel konu-
su olmamakla birlikte yas ve okul basarisi ile ilgili bazi
bulgular dikkat cekici bulunmugtur. Madde kullanimi1
olan DEHB’lilerin diger gruplara gore yaslarinin daha
buyilk oldugu ve okul basarilarinin daha dusuk oldugu
gorulmusgtiir. Bu bulgularin okul basarisi dusuk
DEHB lilerin ileride madde kullanma olasiligin1 gosterdi-
gi soylenebilir. DEHB ve dusiik okul basarisi ile ilgili bir-
cok calisma yapilmigtir. Ozellikle DEHB nin dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu tipi ile kombine tipinde
akademik bagsaridaki dusukluk daha belirgin olarak goril-
mustur (21,22). Ozellikle dikkatsizlik alt tipinde akade-
mik yetersizlik daha on plandadir (23). Yapilan aragtirma-
lara gore psikoaktif madde kullanan ergen ve yetigkin
cocuklara sahip ebeveynlerin, DEHB’ nin bozulmug kog-
nitif fonksiyon ve davranigsal ozellikleri agisindan riskle-
ri artmistir (17,19,24). Wilens ve arkadaslar1 opioid-
bagimlisi ¢ocuklara sahip olan ebeveynlerin %23 tinde
CBCL’in dikkat alt testine gore dikkat alaninda yuksek
puanlar elde etmislerdir (10).

Caligsma bulgularimiza gore ozellikle annesi alkol kul-
lanan DEHB lilerin madde kullanma olasilig1 daha yuk-
sektir. Chronis ve arkadaglar1 (2003) ise DEHB’1i cocukla-
rin annelerinde anksiyete ve alkol kullanim bozukluklari-
nin yagsam boyu goriilme oranini yiiksek oldugu bildirmis-

tir (25). Biederman ve arkadaglar1 da (1995) DEHB ile
alkol ve diger psikoaktif maddelerin kotuye kullanimi/
bagimlilig1 arasinda bir iligkinin varligindan soz etmekte-
dir (9). Alkol ve madde bagimlilarinin ¢cocuklarinda daha
fazla oranda DEHB tespit edilirken, bu bozukluga sahip
cocuklarin ebeveynlerinde ise yine artmig oranda alkol
madde bagimlilig1 bulunmaktadir (10). Wilenis (2004) ise,
estanili durumlarda erigkinlerde DEHB ’nin alkol ve mad-
de kotuye kullanim riskini arttirdigini belirtmislerdir (27).
Tum bu bulgular, ailede madde kullanim oykusit olan
DEHB’li ¢cocuk ve genglerin madde kullanimi1 acisindan
yakin takip edilmesi gerekliligini gostermektedir.

Eve geldigi saat ve evdeki kurallar belli olmayan
DEHB’lilerde madde kullanim riski daha yiiksek bulun-
mugtur. Aragtirmalara gore DEHB’1i olan ¢cocuklarin anne-
leri daha sert disiplin yontemleri uygulamaktadir (28).
Hiperaktivite ve davranig bozukluklar1 arasindaki iligki iyi
bilinmesine ragmen, hiperaktivite ile aile i¢i bozukluklar
arasindaki iligki fazla net degildir (12).

Ebeveyn ozellikleri de bu noktada dnem kazanmakta-
dir. Zamaninin buyuk bir kismint DEHB’li ¢cocugu ile
geciren annelerde depresyon, huzursuzluk bulgularina sik
rastlanmigtir. Bunlarin yani sira ofke, utanma ve su¢luluk
gibi olumsuz duygular da gorulmustur (7). Baz1 ¢aligma-
larda da stresi olan ebeveynlerin daha fazla cezalandirma
yontemi kullandiklari ve bunun da ¢ocugun yikici/agresif
davraniglarini arttirdign gosterilmistir (29). Cocugunun
verdigi ipuclarini okuyabilme, sicak ve kabullenici olabil-
me ve ¢cocugunun isteklerine karsi tutarlt ve duyarl olabil-
me sorumluluk sahibi ebeveyn davranigi oldugu soylenebi-
lir (30).

Calismamiz bir izlem aragtirmasi degildir. Aragtirma-
nin kesitsel olmasi, anketlerin kendi bildirim yontemiyle
doldurulmasi, tan1 degil tarama aracinin kullanilmasi,
DEHB kapsamindaki dikkat sorunlarina daha ¢ok odakla-
nilmasi, madde bagimliliginin degil madde kullaniminin
arastirilmasi ¢calismamizin kisithiliklaridir.

Okul bagarisi dusik, ailede yeterli disiplin saglanama-
yan ve annede alkol kullanimi olan DEHB’li ¢ocuklarin
erken donemde taninmasi dnem tagimaktadir. Bu ¢ocukla-
rin erken donemde taninip, uygun miidahalelerin uygulan-
masinin madde kullanim riskini ve bagimlilig1 dnleyebile-
cegi kanaatindeyiz.
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