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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve primer mono-
semptomatik eniirezis nokturna (PEN) ¢ocuklar arasinda ¢ok
yaygin olarak goriilmekte ve ebeveynler bunlarin énemli sorun
oldugunu diisiinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, DEHB ve PEN
saptanan ¢ocuklarin annelerindeki psikiyatrik belirtiler ve sosyal,
aile/ev yetiyitiminin saptanmasidr.

50 DEHB'li ¢ocugun annesi (grup 1) ve 43 PEN'li cocugun annesi
(grup 2) hasta gruplari olarak, 34 herhangi bir ruhsal bozuklugu
olmayan ¢ocugun annesi ise kontrol grubu olarak ¢alismaya
alindi. SCL-90-R psikiyatrik belirti tarama listesi tiim gruplarda-
ki annelere uygulandi. Ek olarak, yetiyitimi élgegi (sosyal ve
aile/ev) grup 1 ve 2'deki annelere uygulandi.

Gruplar arasinda SCL-90-R psikiyatrik belirti tarama listesinde
herhangi bir farklilik yoktu (p>.05). Aile/ev yetiyitimi agisindan
grup 1 ve 2 arasinda anlaml fark yok iken sosyal yetiyitimi grup
1'de grup 2'ye gore daha fazlaydi (p=.031). DEHB ve PEN'li
cocuklarin annelerinde psikiyatrik belirtiler ile ilgili yapilacak
yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: DEHB, PEN, psikiyatrik belirti, yetiyitimi.
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SUMMARY

Psychiatric Symptoms and Disability in Mothers of
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
and Primary Enuresis Nocturna

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and primary
monosymptomatic enuresis nocturna (PEN) are very common dis-
orders among children, and parents consider them as significant
problems. The aim of this study was to determine psychiatric
symptoms and social, family/home disability in mothers of the
children with ADHD and PEN.

50 mothers of children with ADHD (group 1), and 43 mothers of
children with PEN (group 2) were served as patients groups. The
control group was conducted by 34 mothers of children without
ADHD and PEN (group 3). SCL-90-R checklist was administered to
the mothers in all groups. In addition, disability scale (social and
family/home) was administered to the mothers in group 1 and 2.

There were no significantly differences in SCL-90-R checklist
among groups (p>.05). Although there was not any difference in
family/home disability, social disability was higher in group 1
than group 2 (p=.031). Further studies are needed to explore the
psychiatric symptoms in mothers of PEN and ADHD.

Key Words: ADHD, PEN, psychiatric symptom, disability.

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
primer monosemptomatik eniirezis nokturna (PEN)
diinyanin pek cok tilkesinde ¢ocuk ve ergenlerde en
sik goriillen sorunlardandir (Faraone ve ark. 2000,
Butler 1998). Eniirezisin 5 yasinda genel olarak %15-
30 oraninda gorildiigii, yas ilerledikce goriilme sik-
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Iiginin azaldigr bildirilmistir (Byrd ve ark. 1996).
DEHB'de genel olarak ilkokul ve ortaokul déneminde
yayginlik %3-10 olarak belirlenmistir (erkek cocuklar-
da genellikle %10, kizlarda %5). DEHB semptomlari da
PEN gibi genellikle yas ile birlikte azalma gdstermek-
tedir (Schweitzer ve ark. 2001, Miller ve Castellanos
1998).

Hem DEHB hem de PEN ¢ok etkenli bozukluklardir.
Biyolojik, sosyal ve psikolojik nedenler hem DEHB
hem de PEN'in ortaya cikmasinda 6nemli rol oynaya-
bilmektedir (Butler 1998, Oge ve ark. 2001, Smith ve
ark. 2002). Aile ici stresler ve ¢atismalar, olumsuz an-
ne-cocuk iliskisi, cocuk ihmal ve istismari, yetersiz
ebeveyn-cocuk iletisimi, ebeveynlerde psikiyatrik
problemlerin bulunmasi, ailede bosanma veya parca-
lanma yasanmasi her iki bozuklukta da 6nemli rol oy-
nayabilen psikososyal etkenlerdir (Miller ve Castella-
nos 1998, Oge ve ark. 2001, Smith ve ark. 2002).

DEHB olan cocuklarin ebeveynlerinde yapilan calis-
malarda; annelerde histrionik kisilik 6zelligi, artmis
depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi ve sosyal izolas-
yon goriildiigli, babalarda ise antisosyal kisilik ¢zel-
ligi ve alkol bagimliliginin daha sik oldugu
bildirilmistir (Norvilitis ve ark. 2002, Dulcan 1997).
PEN'i olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin asirt koruyucu,
anksiyoz yapida olabilecegi, bazilarinin ise ofkeli ve
kizgin, bas etmede daha ¢ok ceza kullanmayi tercih
eden ebeveynler oldugu belirtilmistir (Butler 1998).

Bu calismanin amacy;; DEHB ve PEN'li cocuklarin
annelerindeki psikiyatrik belirtilerin ve sosyal alan,
ev/aile ortaminda yetiyitimlerinin, bu bozukluklar
olmayan ¢ocuklarin annelerine gore bir farklilik gos-
terip gostermediginin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Bu calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
(MUTF) gocuk psikiyatrisi poliklinigine Agustos 2002-
Agustos 2003 tarihleri arasinda basvuran, ¢alismaya
katilmayr kabul eden, yaslarnt 6-15 arasinda olan,
DEHB tarusi alan 50 (grup 1), MUTF iiroloji polikli-
nigine basvuran, calismaya katilmayr kabul eden,
yaglarn 6-15 arasinda PEN tanisi alan 43 (grup 2)
cocuk ve anneleri alindi. Kontrol grubu olarak hastane
personelinin ruhsal durum degerlendirilmesi sonu-
cunda herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan,
yaglarnt 6-15 arasindaki 34 cocugu alindi (grup 3).
Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin ruhsal durum deger-
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lendirmeleri gocuk psikiyatri uzmani tarafindan DSM-
IV tamt Olgiitleri kullanilarak (APA 1994) bireysel
goriismelerle yapildi. DEHB tani degerlendirilmesi icin
Conner's anne-baba ve dgretmen Olcekleri, 6gretmen
bilgi formu da kullanildi. Hem DEHB hem de PEN'li
cocuklardan estanili olanlar (davranim bozuklugu,
karsit olma karsi gelme bozuklugu gibi) ¢alisma dist
birakildi. Her ti¢ grup icindeki cocuklarin yaslari 6-15
arasinda idi. Hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve
ailesinin sosyodemografik veri toplama formu ile
sosyodemografik verileri kaydedildi. Sosyodemografik
veri toplama formu; cocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvuran her cocuk ve ergen icin kullanilan 67 soru-
dan (¢ocugun yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, anne ve
babanin yasi, egitim diizeyi, is durumu, hem ¢ocuk
hem de ebeveynlerin fiziksel veya ruhsal sorunlari,
cocugun prenatal, natal, postnatal sorunlart gibi)
olugan bir formdur.

Kullanilan Olgme Araclar

Her ti¢ gruptaki annelere SCL-90-R (Symptom Check
List, Derogatis 1977) uygulandi. Ayrica grup 1 ve
2'deki annelere psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri uzman-
lar tarafindan hazirlanan yetiyitimi 6lcegi uygulandi.
Her iki Olgek de psikiyatri polikliniginde anneler
tarafindan dolduruldu.

1) SCL-90-R

SCL-90-R; 90 sorudan olusmakta olup Derogatis
tarafindan psikiyatrik belirtilerin taranmasi amaciyla
gelistirilmistir (Derogatis 1977). Bu Oolcekte; her
soruya hig/cok az/orta derece/oldukca fazlasileri dere-
cede seceneklerine uygun olarak yanit verilmektedir.
Her bir sorudan bu yanita gore O ile 4 arasinda bir
puan elde edilmektedir. Daha sonra dlgekten ii¢ ayri
genel puan hesaplanabilmektedir (genel belirti diizeyi,
pozitif belirti toplami, pozitif belirti diizeyi). Olgegin
ayrica 9 belirti grubunu yansitan alt Slgekleri bulun-
maktadir: Somatizasyon, obsesif-kompulsif ozellik,
kisilerarasi duyarlilik, depresyon, kaygi, diismanlik,
fobik kaygi, paranoid diisiince, psikotizm ve bu alt
Olceklere girmeyen maddelerden olusan ek olgekler
(yeme ve uyku bozukluklar). Alt dlgek puanlar da
kapsadiklart maddelerin agirlikli puan ortalamalarin-
dan olusmakta ve O ile 4 arasinda bir deger ala-
bilmektedir. Testin, Tiirkce'ye uyarlanmasi Dag
tarafindan yapilmistir (Dag 1991).

2) Yetiyitiminin Degerlendirilmesi

Yetiyitimi, Sheehan yetiyitimi 6lceginden esinlenilerek
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Tablo 1. Gruplardaki ¢cocuklar ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P F
Cinsiyet (E/K) 44/6 27/16 25/9 .018
Cocugun ortalama yasi 9.81+1.96 9.69+2.46 9.73+2.39 .970 .30
Cocugun egitimi (ortalama yil) 3.56+1.98 4+2.32 3.79+2.25 .634 457
Kardes sayisi (ortalama) 1.2+1.3 1.18+1.27 1.14+£1.25 977 .023
Birinci cocuk olma sikligi n, % 22 (%45.8) 27 (%62.8) 21 (%61.8) .346
Anne egitimi (ortalama yil) 11.08+3.12 10.37+3.65 9.85+3.83 .286 1.265
Anne yasi (ortalama) 36.06+5.09 35.93+5.9 34.7+5.12 489 719
Baba egitimi (ortalama yil) 10.85+3.04 10.86+2.77 12.56+6.2 139 2.008
Baba yasi (ortalama) 40.33+5.06 40.9+5.73 38.41+4.91 .106 2.287

Grup 1: DEHB, Grup 2: PEN, Grup 3: Kontrol.

hazirlanmis olan goérsel-analog bir lcek ile deger-
lendirildi (Sheehan ve ark. 1996). Bu Olcekle
annelerin, cocuklarnin sorunlari nedeniyle (DEHB
veya PEN) sosyal yasam ve aile/ev ile ilgili sorumlu-
luklarda ne kadar yetiyitimine sahip olduklarinin sap-
tanmasi amaglandi. Bu 6lcekte hig¢ (0), hafif (1,2,3),
orta (4,5,6), belirgin (7,8,9) ve cok (10) olmak iizere
degisik diizeydeki bozulmalar derecelendirildi.

istatistiksel Analiz

Siirekli Olciimler bakimindan 3 grubun ortala-
malarinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Siirekli Olclimler arasindaki
dogrusal iligkiler, her bir grupta ayr1 ayr Pearson kore-
lasyon analizi ile belirlenmistir. Kategorik degisken-
lerle gruplar arasindaki iligkileri belirlemede ise Ki-
kare analizi kullanilmistir. Sosyal yasam ve aile/evde
yetiyitiminin iki grup arasinda karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Toplam yetiyiti-
mi bakimindan iki grubun Karsilastirilmasinda ise
independent t-testinden yararlanilmistir. P<.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Grup 1'de 50, grup 2'de 43, grup 3'de 34 ¢ocuk ve anne
calismaya alindi. Cocuklarin ve ebeveynlerin elde
edilen sosyodemografik dzellikleri Tablo 1'de gosteril-
di. Her iki grup arasinda yas acisindan anlamli
diizeyde farklilik yok iken, cinsiyetler arasinda
(p=0.018) anlaml diizeyde farklilik vardi. SCL-90-R
alt Olgekleri agisindan her tii¢ gruptaki annelerde
goriilen psikiyatrik belirtilere bakildiginda anlamli bir
fark bulunamadi (Tablo 2). Gruplardaki annelerin
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yaglar ve egitim diizeyleri ile SCL-90-R alt dlgekleri
arasinda herhangi bir iliski gozlenmedi. Tablo 3'de
grup 1 ve 2'deki sosyal yasam, aile/ev ve toplam yeti-
yitimi ortalamalarn gosterildi. Sosyal yasam ve toplam
yetiyitimi, grup 1'de 2'ye gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla iken (sirastyla p=.031 ve
p=.014); aile/evde yetiyitiminde gruplar arasinda
anlamlt bir farklilik bulunamadi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, DEHB'li ¢ocuga
sahip annelerdeki sosyal ve toplam yetiyitiminin,
PEN'li cocuga sahip annelere gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. Buna karsin her ii¢ grupta-
ki annelerde goriilen psikiyatrik belirtiler ve grup 1 ve
2'deki annelerdeki ev/aile yetiyitimi agisindan anlamli
diizeyde herhangi bir farklilik bulunamamigtir.

Giinlimiize kadar yapilan calismalarda; DEHB olan
¢ocuklarin annelerinde histrionik Kisilik ozelligi; ytik-
sek depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon diizey-
leri bildirilmistir (Norvilitis ve ark. 2002, Chi ve
Hinshaw 2002, Cunningham ve Boyle 2002). Bunun
yani sira; bu annelerin daha ¢ok emredici ve kontrol
edici oldugu, cocugun davraniglarina karst daha az
olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir (Dulcan
1997, Chi ve Hinshaw 2002). Bazi ¢alismalarda da
hiperaktif cocuklara yetersiz disiplin uygulandig,
ebeveynlerin cocugun davraniglarn ile bas etmede
yetersiz kaldigl, ebeveynlerde psikiyatrik problemlerin
daha sik bulundugu ve daha sik evlilik uyumsuzlugu
yasandigl vurgulanmistir (Smith ve ark. 2002, Miller
ve Castellanos 1998).
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Tablo 2. Gruplara gore annelerin SCL-90-R alt olcekleri

SCL-90-R alt dlgekleri Grup 1 Grup 2 Grup 3 P F
Somatizasyon 1.17x1.21 .89+.76 .77%=.69 137 2.02
Obsesif-kompulsif 6zellik 1.36+.96 1.07+.92 .99+.7 122 2.144
Kigilerarasi duyarlik .88+.6 .96+.73 97+.72 .8 .223
Depresyon 1.1+.75 .94+.82 .98+.73 572 572
Kaygi .95+.78 .86+.81 .72+.54 371 371
Digmanlik 1.04+.79 1.03+.92 T7x£.72 .28 .280
Fobik kaygi .41+.58 .66+1.81 A1+.47 .506 .506
Paranoid diiglince .93+.61 .93+.75 1.06+.68 .623 .623
Psikotizm .55+.64 .78+1.45 4+.47 .203 .203
Ek skala (yeme, uyku) .95+.67 .85+.7 8+.71 .59 .59
Genel Semptom indeksi (GSI) .92+.58 .85+.71 .82+.61 767 672
Grup 1: DEHB, Grup 2: PEN, Grup 3: Kontrol.
Tablo 3. Grup 1 ve 2'deki annelerde gériilen ortalama yetikaybi
Yetiyitimi Grup 1 Grup 2 P/t
Sosyal yasam 6.12+3.12 4.81+3.01 .031

mean rank: 52.33 mean rank: 40.8
Aile/ev 5.9+3.07 5.69+3.15 .861

mean rank: 47.45 mean rank: 46.48
Toplam 17.76x7.78 13.65+8.05 .014/2.497

Grup 1: DEHB, Grup 2: PEN.

Lahey ve arkadaslarinin yaptiklart calismada;
davranim bozuklugu olan 13 ¢ocuk ve DEHB olan 22
cocugun annelerine MMPI (Minnesota Multipl
Personality Inventory) uygulanmigtir. Davranim
bozuklugu olan cocuklarin annelerinde antisosyal
davranig, histrionik davranis ve uyum bozuklugu
Olcekleri, herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan
cocuklarin annelerinden olusan kontrol grubuna gére
anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Buna
karsin DEHB olan cocuklarin annelerinde Kkontrol
grubundaki annelere gére MMPI'in hicbir alt dlgeginde
anlamli farklilk saptanamamistir. Bu durumda
gocuklardaki davranim bozuklugunun annedeki Kisi-
lik bozukluguyla iligkili oldugu kanisina varilmistir
(Lahey ve ark. 1989).

Gomez ve Sanson tarafindan yapilan bir arastirmada
da DEHB ile birlikte davranim problemleri olan ¢ocuk-
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larda anne-cocuk iletisiminde yasanan uyumsuz-
lugun sadece DEHB olan ancak davranim problemi
olmayan ¢ocuklarin annelerinden ve herhangi bir ruh-
sal bozuklugu olmayan ¢ocuklarin annelerinden daha
yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (Gomez ve
Sanson 1994). Bizim calismamizda ise DEHB olan
cocuklarin annelerinde psikiyatrik belirti acisindan
kontrollerden ve PEN'li ¢cocuklarin annelerinden fark-
liik saptanamamistit. Bu sonug, DEHB grubuna
aldigimiz cocuklarda, ek olarak davranim bozuklugu
gibi diger ruhsal bozukluklarin eslik etmemesinden
kaynaklanmis olabilir.

Yapilan calismalarda; eniirezisli ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin iki tiirlii diisiinceye sahip oldugu bildirilmistir:
Birincisi; eniirezisin istenmeden yapilan, cocuk
tarafindan kontrol edilemeyen bir durum oldugudur.
Bunu diisiinen ebeveynler; genellikle eniirezisden ¢ok,
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bu problemin sosyal iliskiler ve ruhsal durum
tizerindeki etkileri ile ilgilenmektedirler. Ebeveynlere
ait ikinci diiglince ise; eniirezisin ¢ocugun tembelligi
sonucu meydana geldigi, aslinda gocuk tarafindan
kontrol edilebilecek bir durum olabilecegi diisiince-
sidir. ikinci diigiinceye sahip olan ebeveynlerin éfkeli,
kizgin, bas etmede daha ¢ok ceza yontemlerini kul-
lanmay: tercih eden ebeveynler oldugu bildirilmistir.
Cocuklara uygulanan cezalarin  kaginilmaz
sonuglarindan birisi de cocugun kendisine olan
odzgiiveninde azalmaya neden olmasidir. Ornegin diger
tedavi yontemlerinin basarisiz olmasi nedeniyle alarm
cihazi kullanildigr durumlarda, cocuk ile birlikte
ailenin diger fertlerinin de uyanip rahatsiz olmasinin,
cocuga karsi verilen cezay ve fiziksel istismari art-
tirabilecegi bildirilmigtir (Butler 1998, Byrd ve ark.
1996). Redsell ve arkadaglannin (2003) yaptiklar
calismada entirezisli cocuklarin annelerinde tolerans
diizeyinin daha dusiik oldugu bulunmus (Redsell ve
ark. 2003), bagka arastirmalarda eniiretik cocuklarin
ebeveynlerinin asir1 koruyucu ve anksiy6z yapida ola-
bilecegi bildirilmistir (Butler 1998, Butler ve ark.
1994). Calismamizda DEHB ile PEN'i cocuga sahip
annelerdeki yetiyitimi karsilastirildiginda; sosyal
yasamdaki yetiyitimi ve toplam yetiyitiminin DEHB
olan grupta PEN grubuna gore anlaml diizeyde daha
fazla oldugu goriilmektedir. Buna karsin her iki grup-
taki annelerde ev/aile icindeki yetiyitimi arasinda
anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yetersiz disiplin egitimi ile yetisen DEHB'li ¢ocuk ve
ailesinin sosyal ortamlarda énemli sorunlar yasadigi
calismalarda bildirilmistir (Keown ve Woodward
2002, Brook ve ark. 2000). DEHB'li ¢ocuklar saldir-
gan, sigara ve diger madde bagimliligina yatkin ve
kendilerine zarar verici davranigi gostermeye meyil-
lidirler. Bunun gibi etkenlerin hiperaktif ¢ocugun ve
ailenin sosyal iligkilerinde 6nemli sorunlar yasamasi-
na neden olabilecegi belirtilmistir (Brook ve ark.
2000).

PEN'li ¢ocuklarin bir kisminda azalmig 6zgiiven, okul-
da ve arkadaglan arasinda sosyal uyumda sorunlar
yasama, davranis problemleri bildirilmistir (Butler
1998, Byrd ve ark. 1996, Butler ve ark. 1994, Hagglof
ve ark. 1997). Eniiretik ¢ocuklar genellikle digerleri
tarafindan farkedilme korkusu, sosyal dislanma,
kiiciik diisiiriilme, arkadasin evinde uyuma kaygisi,
arkadaslarindan farkli olduklarini hissetme gibi
eniirezisin sosyal ve psikolojik sonuglarn ile karsi
karsiya kalmaktadirlar (Butler 1998, Butler ve ark.
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1994). Cin'de yapilan ve yaslar1 6-16 arasinda degisen
3600 cocukta yiiriitillen bir calismada, eniiretik
cocuklarda cekingenlik, bedensel yakinmalar,
anksiyete, depresyon diizeyi, sosyal problemler, dikkat
problemleri, yikici ve saldirgan davraniglarin 2-4 kat
arasinda degisen oranlarda daha sik goriildiigii sap-
tanmustir (Lie ve ark. 2000).

Bizim ¢alismamiza PEN'i c¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilirken birlikte baska bir ruhsal bozuklugu olanlar
calisma dis1 birakilmistir. Bu da ¢alismamizda sosyal
alanda hiperaktif cocuklarin annelerinde daha fazla
sosyal yetiyitimi olmasini agiklayabilir. Bu, calis-
mamizda Onceden tahmin edilenin aksine, ev/aile
ortaminda annelerdeki yetiyitimi agisindan fark
bulunmamast beklenmeyen bir sonugtu. Ev/aile
ortaminda yetiyitimi acisindan farklilik bulunma-
masl; ev ortaminda eniirezis nokturnanin yol agtigi
problemlerin (yatak ve ¢amasirlarin temizligi, cocuk-
lann sulu gida almalarnni kisitlamada glicliik, alarm
cihazindan ailenin diger fertlerin de rahatsiz olmasi
gibi) anneler icin DEHB olan cocugun yarattigl
problemler kadar 6nemli olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

SONUC

Bizim calismamizin sonuglari; ebeveynlerin hem
DEHB hem eniirezis hakkinda dogru ve yeterli sekilde
bilgi edinmelerinin, danismanlik almalarinin aile/ev,
sosyal ortamlarda daha az sorun yasamalarina neden
olacagini diisiindiirmektedir. Eniiretik ve hiperaktif
cocugun ailesine danismanlik verirken cocuga karsi
olan diismancil duygularin ve davraniglarin, aile icin-
deki streslerin, ebeveynlerdeki psikopatolojilerin de
ele alinmasi gerekmektedir. Bu calismanin daha genis
orneklem gruplarinda; DEHB ile birlikte davranim
bozuklugu olan ve olmayanlarda, PEN ile birlikte
eniirezis diiirnasi olan ve olmayanlarda tekrarlan-
masinin literatiire bu konu ile ilgili daha cok katki
saglayacag1 kanisindayiz.

Bu calismanin yapilmasinda bazi kisitliklar mevcut-
tur. Oncelikle; Sheehan yeti yitimi dlgeginden esin-
lenerek hazirlanan ve bu ¢alismada kullanilan sosyal
yasam, ev/ailedeki yeti yitimi degerlendirme 6lgeginin
gecerlik ve giivenirlik caligmasinin yapilmamis
olmasiin calisgmanin kisithiligr olabilecegini diigtin-
mekteyiz. Veri toplama asamasinda hiperaktivite ve
eniirezisin aile icindeki etkilerinin daha detayli olarak
degerlendirmesine imkan verebilecek sorularin hazir-
lanarak yapilacak yeni calismalarin literatiire daha
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cok katki saglayacagl kanaatindeyiz. Calismadaki
gruplar arasinda ¢ocuklarin yaslar agisindan anlaml
diizeyde farklilik olmamasina karsin cinsiyet agisin-

dan faklilik olmasi da diger bir kisitlilik olarak deger-
lendirilmistir.

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabl. 4. Baski (DSM-1V), Amerikan
Psikiyatri Birligi, Washington DC, 1994’ten ¢eviren E Kéroglu,
Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Brook U, Watemberg N, Geva D (2000) Attitude and knowledge
of attention deficit hyperactivity disorder and learning disabil-
ity among high school teachers. Patient Educ Couns, 40:247-
252.

Butler RJ (1998) Annotation; night wetting in children: psy-
chological aspect. J Child Psychol Psychiatry, 39:453-463.

Butler R], Redfern EJ, Holland P (1994) Children's notions
about enuresis: and the implication for treatment. Scand ]
Urol Nephrol, (Suppl);163:39-57.

Byrd RS, Weitzman M, Lanphear NE ve ark. (1996) Bed-wet-
ting in US children: epidemiology and related behaviour prob-
lems. Pediatrics, 98:414-419.

Chi TC, Hinshaw SP (2002) Mother-child relationships of chil-
dren with ADHD: the role of maternal depressive symptoms
and depression-related distortions. ] Abnorm Child Psychol,
30:387-400.

Cunningham CE, Boyle MH (2002) Preschoolers at risk for
attention-deficit hyperactivity disorder and oppositional defi-
ant disorder: family, parenting, and behavioral correlates. |
Abnorm Child Psychol, 30:555-569.

Dag 1 (1991) Belirti Tarama Listesi'nin (SCL-90-R) iiniversite
ogrencileri igin giivenirliligi ve gecerliligi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 2:5-12.

Derogatis LR (1977) Confirmation of the dimensional struc-
ture of the SCL-90: a study in construct validation. J Clin
Psychiatry, 33:981-989.

Dulcan M (1997) Practice parameter for the assessment and
treatment of children, adolescent, and adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry, 36:85-121.

Faraone SV, Biederman J, Friedman D (2000) Validity of DSM-
IV subtypes of attention-deficit/hyperactivity disorder: a fami-
ly study perspective. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
39:300-307.

Gomez R, Sanson AV (1994) Mother-child interactions and
noncompliance in hyperactive boys with and without conduct

140

problems. J Child Psychol Psychiatry, 35:477-490.

Hagglof B, Andren O, Bergstrom E ve ark. (1997) Self-esteem
before and after treatment in children with nocturnal enuresis
and urinary incontinence. Scand J Urol Nephrol, 31:79-82.

Keown LJ, Woodward LJ (2002) Early parent-child relations
and family functioning of preschool boys with pervasive
hyperactivity. ] Abnorm Child Psychol, 30:541-553.

Lahey BB, Russo MF, Walker JL ve ark. (1989) Personality
characteristics of the mothers of children with disruptive
behavior disorders. ] Consult Clin Psychol, 57:512-515.

Lie X, Sun Z, Uchiyama M ve ark. (2000) Attaining nocturnal
urinary control, nocturnal enuresis, and behavioural problems
in Chinese children aged 6 thtough 16 years. ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 39:1557-1564.

Miller K], Castellanos FX (1998) Attention deficit/hyperactivi-
ty disorders. Pediatr Rev, 19:373-383.

Norvilitis JM, Scime M, Lee ]S (2002) Courtesy stigma in moth-
ers of children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: a
preliminary investigation. J Atten Disord, 6:61-68.

Oge O, Kocak I, Gemalmaz H (2001) Enuresis: point prevalence
and associated factors among Turkish children. Turk ] Pediatr,
43:38-43.

Redsell SA, Collier J, Garrud P ve ark. (2003) Multimedia ver-
sus written information for nocturnal enuresis education: a
cluster randomized controlled trial. Child Care Health Deyv,
29:121-129.

Schweitzer JB, Cummins TK, Kant CA (2001) Advances in the
pathophysiology and treatment of psychiatric disorders: impli-
cations for internal medicine. Med Clin North Am, 85:200-201.

Sheehan DV, Harnett-Sheehan K, Raj BA (1996) The measure-
ment of disability. Int Clin Psychopharmacol, 11:89-95.

Smith AJ, Brown RT, Bunke V ve ark. (2002) Psychosocial
adjustment and peer competence of siblings of children with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. J Atten Disord, 5:165-
177.

KLINIK PSIKIYATRI 2003;6:135-140



