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DEHB’li gocuklarin anne-babalarinin aleksitimi, depresyon
ve ¢ocukluk ¢agi DEHB belirti dizeylerinin incelenmesi*

Zafer GULES,' Hatice AKSU,2 Bérte GURBUZ OZGUR3

oz

Amag: Bu calismanin amaci, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi konulan g¢ocuklarin biyolojik
anne-babalarinda aleksitimi, depresyon ve ¢ocukluk cagi DEHB belirti siddetinin saglikli kontrol grubu ile kargilas-
tinlmasi ve 6lgek puanlari arasindaki iligkisinin incelenmesidir. Yéntem: Calismaya Adnan Menderes Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda
basvuran, klinik gériismede DSM-5 tani éiglitleri ve Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gériisme Cizelgesinin uygulanmasi ile DEHB tanisi konan 64 ¢ocuk ve anne-babalari ile Cocuk Sadlidi ve Hasta-
liklari Poliklinigi'ne bagvuran ve herhangi bir psikiyatrik tani konmayan 64 ¢ocuk ve anne-babalari alinmigtir. Anne-
babalar Sosyodemografik Veri Formu, Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olgedi-Anne Baba Formu (CEDB-TDO), Wender-Utah Derecelendirme Olgedi, Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20) ve Beck Depresyon Olgegini doldurmuslardir. Sonuglar: DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinda
cocukluk cagi DEHB belirti diizeyinin ve simdiki depresif belirti diizeylerinin kontrol grubuna gére daha yliksek oran-
da oldugu saptanmistir. Aleksitimi diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Ayrica
CEDB-TDO’niin toplam puani ve hiperaktivite alt lgegdi, karsit olma karsi gelme alt 6lgedi ile TAO-20 duygu tanima,
toplam ve duygu ifade alt 6igek puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski saptanirken; TAO-20 disa déniik
diisiince ile CEDB-TDO’niin toplam puan ve alt 6icek puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamusgtir. Tartigma:
Hiperaktivite ve karsit olma karsi gelme belirti siddeti yiiksek olan DEHB’li ¢cocuklarin anne-babalarinin duygu
tanima ve duygularini ifade etme sorununu daha fazla yasadiklari saptanmigtir. Ek olarak DEHB'li gocuklarin anne-
babalarinda depresif belirti siddetinin yliksek olmasindan dolayi anne-babalardaki ruhsal bozukluklarin varliginin
incelenmesi ve anne-babalara uygun girigsim programlarinin uygulanabilmesinin DEHB'li gocuklarin izleme ve tedavi
basarisina olumlu katkisinin olacadi kanisindayiz. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(4):411-418)
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Investigation of alexithymia, depression and childhood
ADHD symptom levels in parents of children with ADHD

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the severity of alexithymia, depression and childhood attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptoms in the biological parents of children with ADHD and to investigate
the relationship between scale scores. Methods: Sixty-four children diagnosed with ADHD according to the DSM-
5 criterion based on clinical interview and Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia Interview for School
Children and their parents who admitted to Adnan Menderes University Department of Child and Adolescent Mental
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Health Outpatient Clinic and 64 children who did not have a psychiatric diagnosis and their parents admitted to
Pediatrics Outpatient Clinic between January 2015 and December 2015 were included. Parents filled out socio-
demographic data form, DSM-IV-Based Child and Adolescent Disruptive Behavior Disorders Screening and Rating
Scale-parent form (T-DSM-IV-S), Wender-Utah Rating Scale, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and Beck De-
pression Inventory. Results: It was found that childhood ADHD symptom levels and present depressive symptom
levels in parents of children with ADHD were higher than the control group. There were no significant differences
between the two groups in terms of alexithymia levels. In addition, there was a positive moderate correlation be-
tween total score, hyperactivity subscale, opposition defiant disorder subscale of T-DSM-IV-S and difficulty de-
scribing feelings, total and difficulty identifying feelings subscale scores of TAS-20 whereas there was no significant
relationship between total score and subscale scores of T-DSM-IV-S and TAS-20 externally-oriented thinking.
Discussion: Results showed that parents of children with ADHD whose hyperactivity and opposing defiant symp-
tom severity are high, are more likely to experience difficulty in describing and identifying feelings. Additionally, due
to the high severity of depressive symptoms in parents of children with ADHD, we believe that investigation the
presence of mental disorders in parents and the implementation of appropriate parental intervention programs will
contribute positively to the success of follow-up and treatment of children with ADHD. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2018; 19(4):411-418)

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, alexithymia, depression

GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
temel belirtileri dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve
dirtusellik olan, erken gocukluk déneminde bas-
layip siklikla ergenlik ve erigkinlik donemlerinde
de sliren noérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB
en sik gézlenen gocukluk ¢adi ruhsal bozukluk-
larindan biridir.* Aleksitimi duygulari tanima, fark
etme, ifade etme ve ayirt etme gugligl olarak
tanimlanmigtir. Aleksitimik bireylerin prefrontal
korteksle iligkili yuratiici ve biligsel gorevierde
dusuk performans gosterdikleri ve karar verme
yetisinde bozukluk gésterdiklerini bildiren galis-
malar vardir.22 Erigkin DEHB’li olgularda aleksi-
timi duzeylerinin incelendigi bir ¢calismada kati-
imcilarin aleksitimi siddetinin toplum &rnekle-
minden farkh olmadigi saptanmis; DEHB grubu-
nun %22'sinin yiksek aleksitimik 6zellikte oldu-
gu belirtilmistir.* DEHB’li gocuklarda yapilan bir
calismada ise c¢ocuklardaki aleksitimik 6zellik-
lerden disa dénuk dusinme, duygularini tanima
ve toplam aleksitimi dizeylerinin DEHB’nin
hiperaktivite/durtusellik belirtileri ile pozitif yonde
zayif-orta dizeyde bir iligkisinin oldugu saptan-
mistir.® Literatirde DEHB’li gocuklarin anne-
babalarinda aleksitimi dulzeylerini inceleyen
calismaya rastlanmamistir.

Biederman ve arkadaslari DEHB’li gocuklarin
aile yapisinin gogunlukla dizensiz oldugunu,
anne-babalarinin en az bir psikopatolojiye sahip
oldugunu ve bu olumsuz aile-gevre kosullarinin
var olan belirtileri kotllestirmesinin yani sira,
DEHB'nin etiyolojisinde de rol oynayabilecegini
belirtmislerdir.? Bu bilgilere gére, DEHB’li gcocuk-
larin aile 6zellikleri Gzerine yapilan ¢alismalarin
hem bu bozuklugun etiyolojisini anlama, hem de
klinik gidisi ve tedavi slreglerini iyi ydonetme agi-
sindan 6nemli oldugu gorilmektedir. Calisma-

larda DEHB’li gocuklarin anne-babalarinda kont-
rol grubuna gére DEHB belirti siddetinin yliksek
oldugu ve DEHB belirtileri gésteren anne-baba-
larin gocuklarinda DEHB belirti siddetinin ve ek
tani sikliginin yasam boyu DEHB belirtisi géster-
meyen anne-babalarin ¢ocuklarina gére arttigi
saptanmistir.” Ayrica DEHB'li gocuklarin anne-
babalarinda, saglikli gocuklarin anne-babalarina
gore daha fazla anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin goéraldugu de bildirilmistir.8° Anne-baba-
larinin en az birinde depresyon oOykusu olan
DEHB’li gocuklarda davranis sorunlarinin anne-
babalarinda patoloji bulunmayan DEHB’li cocuk-
lara gore daha fazla oldugu bulunmustur.2® Bark-
ley'in calismasinda DEHB’li ¢cocuklarin annele-
rinde %6 oraninda depresyon veya anksiyete
bozuklugu oldugu gdsterilmis ve bu durumun
gocugun davranis sorunlarinin siddeti ile iligkili
oldugu bulunmustur.1! Bir baska ¢alismada hipe-
raktivitesi olan g¢ocuklarin annelerinde normal
cocuklara gore depresif 6zelliklerin daha fazla
oldugu belirtilmistir.12

Literatirde DEHB’li gocuklarin anne-babalarinda
DEHB ve major depresif bozukluk tanilarina
iliskin galismalarin az oldugu, anne-babalarda
aleksitimi ile ilgili calisma olmadigi gortulmuistar.
Camcioglu ve arkadaslari, yasam boyu DEHB
tanisi olan babalarin ¢gocuklarinda yasam boyu
DEHB tanisi olmayan babalarin g¢ocuklarina
gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha
fazla DEHB digi yikici davranim bozuklugu
tanilarini saptamislar, ancak bu farkin annelerde
g6zlenmedigini bildirmislerdir.”

Bu g¢alismanin amaci, DEHB’li gocuklarin biyolo-
jik anne-babalarinda aleksitimi, depresyon ve
cocukluk cagr DEHB belirti siddetinin saglikli
kontrol grubu ile kargilastiriimasi ve dlgek puan-
lar1 arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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YONTEM

Calisma icin Adnan Menderes Universitesi Giri-
simsel Olmayan Yerel Etik Kurulu'ndan onay
alinmis ve galisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun
sekilde ylratilmistir. Calismaya katilacak olgu-
lar ve anne-babalari yapilacak islemler hakkinda
bilgilendiriimis ve kabul edenlerden yazili onam
alinmistir. Olgu grubunu Adnan Menderes
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne Ocak
2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran ve
klinik gérismede DSM-5 tani dlgttlerine gore ve
Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluk-
lari ve Sizofreni Goérisme Cizelgesi Simdi ve
Yasam Boyu Sekli’® (CDSG-SY) kullanilarak
DEHB tanisi konan 64 gocuk ve anne-babalari
olusturmustur. Kontrol grubu olarak Cocuk
Saghg ve Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran ve
CDS$SG-SY’ye gore herhangi bir tani konmayan
64 cocuk ve anne-babalari alinmistir. Anne-
babalar olgu grubundaki anne-babalar ile yas ve
cinsiyet agisindan eslestiriimistir. Calismanin
dislama olgitleri olarak gocugun evlat edinilmis
olmasi, ¢ocuk ve/veya anne-babada zeka gerili-
ginin olmasi olarak belirlenmistir. Hem olgu, hem
de kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne-babalari
Sosyodemografik Veri Formu ile, gocuklari igin
Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari igin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegini (CEDB-TDO) doldurmustur. Anne-
babalarin cocukluklarindaki DEHB belirtilerini
geriye yonelik sorgulamak amaciyla Wender-
Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), aleksiti-
mik 6zelliklerini sorgulamak amaciyla Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20) ve depresif belirtileri
sorgulamak amaciyla Beck Depresyon Olgegi
(BDO) uygulanmistir. CDSG-SY klinik goriisme
ile DEHB tanisi konan ve calismaya katilm
kosullarini karsilayan tim ¢ocuklara ayni ¢cocuk
psikiyatristi (Z.G.) tarafindan uygulanmig, anne-
babalar ayri gérismede dlgekleri doldurmustur.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Yazarlarca
gelistirilen bu form ¢ocuklarin ve anne-babalarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisl,
meslek) sorgulamaktadir.

Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari
icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendir-
me Olgegi (CEDB-TDO): Turgay tarafindan
DSM-IV tani olgitleri temel alinarak olusturul-
mus, ¢ocuk ve ergenlerde davranis bozukluk-
larini de@erlendirmek igin gelistirilen bir Olgek-
tir.1* Bu 6lgek 41 sorudan olusmakta olup, dokuz

maddesi dikkat eksikligini, dokuz maddesi asiri
hareketlilik ve dirtiselligi, sekiz maddesi karsit
olma kargi gelme bozuklugunu, 15 maddesi ise
davranim bozuklugunu sorgulamaktadir. Her
madde icin 0: hi¢ yok, 1: biraz, 2: oldukca fazla,
3: ¢ok fazla bigiminde puanlanmaktadir. Tirkce
gecerlilik ve guvenilirik galismasi Ercan ve
arkadasglari tarafindan yapiimistir.15

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO): Erigkinlerde gocukluk ¢agindaki DEHB
belirtilerini geriye yonelik olarak sorgulamak ve
erigkinlerde DEHB tanisinin konmasina yardim-
cl olmak amaciyla Wender ve arkadaslari tara-
findan gelistirilen bir odlgektir.l6 Olcekteki 25
maddeden alinacak toplam puan 0-100 arasin-
dadir. Olgegin Tirkge gegerliligi Oncii ve arka-
daslari tarafindan yapilmis olup kesme puani 36
olarak belirlenmistir.1” Bu 6lgcege gore, puani 36
ve Uzeri olan kisilerin ¢ocuklukta DEHB oldugu
kabul edilmektedir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): TAO-20,
20 maddeden olusan, Likert tipi kendini deger-
lendirme o6lcegdidir. Bireyin 61 ve Uzeri puan
almasi aleksitimik 6zelliklere sahip oldugunu
gostermektedir. Sayar ve arkadaslari tarafindan
yapilan Turkge gegerlilik galismasinda kesme
puani 61 olarak bulunmustur.’® Yiksek puanlar
yiksek aleksitimik duzeyi g&stermektedir.
Duygularini tanimada guglik, duygulari ifade
etmede guglik ve disa-donik distinme alt
Olcekleri bulunmaktadir. Toplam 6lgek icin Cron-
bach alfa degeri 0.78 olarak saptanmistir.t®

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck tarafin-
dan gelistirilmis 21 maddelik bir degerlendirme
bir 6lgegdidir.2° Her soru 0-3 arasinda puanlan-
makta olup alinacak toplam puan 0-63 arasinda-
dir. Toplam puanin yuksekligi depresyonun
siddetini gostermektedir. Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmis-
tir.21 BDO’de 17 ve (zeri puan alanlarin depres-
yon agisindan riskli olabilecegi 6ne surtlmustar.

istatistiksel analiz

Olgularin verileri Windows i¢cin SPSS 17.0
(SPSS Inc. Chicago, lllionis, USA) paket prog-
rami ile degerlendirilmigtir. Tanimlayici veriler
minimum, maksimum, ortalama, standart sap-
ma, sayl ve ylzde olarak belirtiimistir. Normal
dagilim degerlendirmelerinde Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. Tki grubun karsilastirilmasi bagim-
siz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Grup-
larin kategorik degiskenler agisindan karsilas-
tirlmasinda ki-kare testi kullaniimistir. Klinik
parametrelerin iliskileri Pearson korelasyon testi
ile degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilari
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0.000-0.250 arasinda c¢ok zayif, 0.260-0.490
arasinda zayif, 0.500-0.690 arasinda oldugunda
orta, 0.700-0.890 arasinda ylUksek, 0.900-1.000
arasinda ¢ok yuksek iliski olarak degerlendiril-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0.05
degeri kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya DEHB tanisi konan ve konmayan
64’er gcocuk ve anne-babalarindan birisi alinmig-
tir. DEHB grubunda degerlendirilen anne-baba-
larin %85.9'unu anneler olustururken, kontrol
grubunda %71.9’unu anneler olusturmustur.
DEHB'li 64 olgunun %76.6's1 (s=49) erkek,
%23.4’0 (s=15) kiz; kontrol grubundaki olgularin
%48.6’s1 (s=31) erkek, %51.6’s1 (s=33) kizdI.
Calismamizda yer alan DEHB grubundaki gocuk
olgularin yas ortalamasi 9.65+2.35 yil (yas
araligi 6-15), kontrol gurubundaki olgularin yas
ortalamasi 8.64+1.08 yildi (yas aralig1 7-11).

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubundaki anne-babalarin
sosyodemografik 6zellikleri

Olgu Kontrol

Degigkenler Sayr % Sayi %
Olcekleri dolduran

Anne 46 719 55 85.9

Baba 18 28.1 9 141
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 0 O 1 15

ilkokul mezunu 30 46.8 1 15

Ortaokul mezunu 11 171 42 65.6

Lise mezunu 17 26.5 8 125

Universite mezunu 6 9.3 12 187
Babanin egitim durumu

Okuryazar degil 0O o 0O o

ilkokul mezunu 33 515 2 31

Ortaokul mezunu 12 187 43 67.1

Lise mezunu 14 21.8 9 14.0

Universite mezunu 5 7.8 10 15.6
Medeni durum

Evli 56 87.5 58 90.6

Diger* 8 125 6 9.4
Annenin igi

Ev kadini 44 68.8 53 82.8

Calisiyor 20 31.3 11 17.3
Babanin isi

Calisiyor 60 93.8 59 922

Emekli 3 47 3 47

Diger** 1 1.6 2 3.1
Cocuk sayisi

1 10 15.6 10 15.6

2 37 578 33 51.6

>3 17 26.6 21 3238

* Bogsanmisg, tek anne-baba, ** Olmiis

Olgu grubunda yer alan g¢ocuklarin %57.8’inin
(s=37) bilesik tip, %37.5’i (s=24) dikkat eksikligi
baskin tip, %4.7’si (s=3) hiperaktivite baskin tip
DEHB idi. Olgularin %18.8’'ine (s=12) ayni
zamanda KOKGB de eslik etmekteydi. Higbir
olguda eslik eden davranim bozuklugu saptan-
mamistir. DEHB grubundaki gocuklarin annele-
rinin yas ortalamasi 35.17+5.09, babalarinin yas
ortalamasi 40.04+6.28 idi. Kontrol grubunda ise
annelerinin yas ortalamasi 34.60+5.11, babalari-
nin yas ortalamasi 40.09+6.43 idi. Gruplar ara-
sinda anne-babalarin yas ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05).
Anne-babalarin sosyodemografik 6zellikleri Tab-
lo 1°de verilmistir. Calismamizda DEHB grubun-
daki gocuklarin CEDB-TDO toplam puan ve alt
olgek puanlari ortalamalari kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Olgu grubundaki anne-babalarin kendileri igin
doldurduklari BDO ve gocuklari igin doldurduk-
lari CEDB-TDO’niin genel toplam puan ve alt
Olgcek puanlari arasinda orta dlizeyde pozitif
yonde korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Ayrica CEDB-TDO'niin toplam puani ve hipe-
raktivite alt dlcegi, KOKGB alt élgegi ile TAO-20
duygulan tanimada guglik, toplam puan ve
duygulari ifade etmede guglik alt dlgek puanlari
arasinda pozitif yonli orta dizeyde iligki sapta-
nirken; TAO-20 disa-déniik disiinme ile CEDB-
TDO'nuin toplam puan ve alt 6lgek puanlari ara-
sinda anlamh bir iliski saptanmamistir. DEHB'li
gocugu olan anne-babalarin WUDO toplam
puanlari ile BDO puanlari arasinda pozitif yonlii
gucld anlamh bir iligki saptanmistir (Tablo 3).

Anne-babalarin WUDO kesme degeri 36 ve
Uzerinde olanlar cocukluk déneminde olasi
DEHB tanisi agisindan pozitif kabul edildiginde,
olgu grubundaki anne-babalarin %14.1'i (s=9)
kesme puaninin Gzerinde puan almisken, kontrol
grubundaki anne-babalarin higbiri kesme puani-
nin Uzerinde puan almamistir. Bu verilere gore,
calismaya alinan anne-babalarin gocukluk déne-
mi DEHB olma oranlari arasindaki fark iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.003). BDO kesme degeri olan 17 ve (izerin-
de puan almis olgular depresyon agisindan
yiksek risk grubu [BDO (+)]; TAO-20 kesme
degeri 61 ve Uzeri puan alanlar aleksitimik 6ze-
llikler agisindan yiiksek risk grubu [TAO-20 (+)]
olarak gruplandiriimigtir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismadan elde edilen bulgular i1si1ginda,
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Tablo 2. Gruplar arasit CEDB-TDO, WUDO, TAO-20 ve BDO puan ortalamalari ve kargilastirma sonuglari

Olgu Kontrol

Olgek Ort+SS Ort+SS t p*

CEDB-TDO-DE 14.12+5.75 4.26+3.76 11.47 <0.001
CEDB-TDO-HA/D 13.70+6.90 4,92+4.53 8.51 <0.001
CEDB-TDO-KOKGB 9.51+5.92 4.45%4.30 5.53 <0.001
CEDB-TDO-DB 2.01+2.93 0.21+0.51 4.82 <0.001
CEDB-TDO Toplam 39.34+£16.64 13.42+10.54 10.65 <0.001
WUDO puan 21.10+12.63  14.0449.17 3.62 <0.001
TAO-20 (toplam puan) 46.75+9.72 44.46+7.64 1.48 0.143
TAO-20 (duygulari tanimada guglik alt 6lgegi)  13.67+5.60 12.64+4.92 1.11 0.271
TAO-20 (duygulari ifade etmede glglik alt 6lgedi)11.51+3.82 11.18+3.37 0.52 0.608
TAO-20 (disa-déniik disinme alt 6lgegdi) 21.70+4.94 20.46+3.33 1.66 0.100
BDO puan 10.67+8.62 7.48+6.39 2.37 0.019

* Bagimsiz gruplarda t testi; CEDB-TDO: Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olgegi; DE: Dikkat eksikligi; HA/D: Hiperaktivite/Diirttisellik, KOKGB: Karsit olma karsi gelme bozuklugu;
DB: Davranim bozuklugu; WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olgegi; TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi; BDO: Beck

Depresyon Olgegi

Tablo 3. Olgu grubundaki anne-babalarin dlgek puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

Olgek WUDO BDO TAO-20(top.) TAO-202  TAO-20° TAO-20°
CEDB-TDO-DE 0.323** 0.303** 0.121 0.120 0.257* -0.100
CEDB-TDO-HA/D 0.360** 0.318* 0.154 0.167 0.208 -0.073
CEDB-TDO-KOKGB 0.367** 0.448* 0.183 0.233 0.319* -0.129
CEDB-TDO-DB 0.226* 0.252% 0.099 0.208 0.050 -0.025
CEDB-TDO toplam 0.401** 0.367* 0.191 0.235 0.302* -0.119
WwUuDO 1 0.515* 0.496* 0.497** 0.358** 0.138
BDO 0.515%* 1 0.617* 0.669** 0.538** 0.034

Pearson korelasyon testi; *: p<0.05; **: p<0.01; 2 duygular tanimada guglik alt 6lgegi; ° duygulari ifade etmede giiglik alt

Olgegi; °disa donlk disunme alt dlgegi

Tablo 4. Olgeklerin kesme puanlarina gére anne-babalarin belirti diizeylerinin gruplararasi karsilagtiriimasi

) Olgu Kontrol

Olgek Sayi % Sayi % a p*

WUDO (+) 9 141 0 0

WUDO (-) 55 85.9 64 100.0 9.68 0.003

TAO-20 (+) 6 9.4 1 1.6

TAO-20 (-) 58 90.6 63 98.4 3.78 0.115

BDO (+) 14 219 3 4.7

BDO (-) 50 78.1 61 95.3 8.21 0.004

* Fisher'in kesin testi; (+): Esik degerin Ustiinde; (-): Esik degerin altinda

DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinda ¢ocukluk daha yiksek oranda oldugu saptanmistir. Alek-
¢agl DEHB belirti diizeyinin ve halen var olan sitimi dlizeyi ac¢isindan iki grup arasinda anlamli
depresif belirti diizeylerinin kontrol grubuna gore bir farkhilik saptanmamistir.
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Literatirde DEHB’li ¢ocuklarin kontrollere goére
daha ylksek oranda yuz ifadesinde duygu tani-
ma bozukluklari gosterdikleri belirtilmigtir.22-26
Ayrica calismalarda erigkin DEHB’de duygu
tanima kusurunun olabilecedi gosterilmistir.27.28
Bir ¢alismada DEHB'li ¢cocuklarda ve oOzellikle
hiperaktif-dirtisel alt tip olan ¢ocuklarin kontrol
grubundaki cocuklara goére 6zellikle sinirli ve
Uzgun duygular olmak Uzere duygularin yiz
ifadelerini algilamakta sorun yagadiklari bulun-
mustur.?? Erigkin DEHB’li hastalarda erken
dénemdeki veya simdiki baglanma 6zelliklerinin
cocukluk cagr ve simdiki DEHB belirtilerinin
duygu igsleme/aleksitimik o6zellikleri éngordigu
ileri surtlmustir.2® Calismamizda WUDO'’ye
gore cocukluk cagi DEHB belirti siddeti ylksek
olan anne-babalardaki duygu tanimada sorun
saptanmistir. Her ne kadar bu g¢alisma uzunla-
masina izleme galismasi olmasa da, ¢ocukluk
¢agi DEHB belirtileri ile erigkin aleksitimik 6zellik-
ler arasinda iliski saptanmasi literattirde yer alan
calismalar ile uyumludur. Turkiye'de yapilan bir
calismada duygu tanima hatalarinin 6zellikle
dartisellik ile iligkili oldugu gosterilmigstir.30 Ates
ve arkadaslari antisosyal kisilik bozuklugu
(ASKB) olgularinda TAO’niin duygulari tanima-
da zorluk alt dlgegi ile Saldirganlik Olgeginin
dismanlik, 6fke ve sozel-fiziksel saldirganlik alt
Olcekleri arasinda anlamli derecede pozitif bir
iliski saptamistir.3! Ayni galismada ASKB'li olgu-
lar arasinda duygulari ifade etmede gugclik ile
sozel saldirganlik arasinda da pozitif iliski oldugu
belirtilmistir. Bu bulgularin ASKB’li bireylerde
artmis saldirganh@in ve toplumsallasma slreg-
lerindeki basarisizhgin kendi duygularini tani-
mak ve belirtmekteki yetersizlik gibi aleksitimik
Ozelliklerden kaynaklanabilecegi ileri strilmus-
tir.3! Yakin zamanda DEHB’li gocuklarla yapilan
bir calismada, duygularin yiizdeki ifadesini tani-
ma hatalarinin daha ¢ok DEHB belirtileri nede-
niyle oldugu bildirilmistir.2® Bir baska ¢alismada
DEHB’li gocuklarin duygu tanimadaki bozukluk-
larinin dikkat eksikligi ile ilgili oldugu bulunmus-
tur.®2 Calismamizda c¢ocuklari DEHB’li anne-
babalarin doldurdugu CEDB-TDO'niin toplam
puani, hiperaktivite alt 6lgegi ve KOKGB alt dlge-
gi ile TAO-20 toplam puan, duygulari tanimada
glclik ve duygular ifade etmede guglik alt
Olcek puanlari arasinda pozitif yonli orta dizey-
de iliski saptanmistir. Diger bir deyisle ¢ocukla-
rinda hiperaktivite, karsit olma ve durtusellik ile
ilgili belirtileri siddetli olan anne-babalarin duygu
tanima guclUkleri anne-babalarin g¢ocuklarinin
duygularini dogru taniyip buna uygun yanit
olugsturma glcluginden kaynaklaniyor olabilir.
Cocuklarda DEHB'nin etiyolojisinde anne-baba-
lik islevleri, evlilik sorunlari ve anne-babalardaki

ruhsal bozukluklarin tek basina rolinin olma-
dig1; ancak bozuklugun gidisi ve basta KOKGB
ve DB olmak Uzere, diger ruhsal bozukluklarin
tabloya eklenmesinde 6nemli rolinin oldugu
vurgulanmigtir,.33-36

Cocuklarda DEHB varhiginda, c¢ocukluk ve
ergenlikte bakim gereksinimlerinin arttigi bilin-
mektedir. Artan gereksinim anne-babalik isle-
vinde aksamaya yol agarak anne-babalari olum-
suz etkileyebilmektedir. Bu aileleri arastiran
calismalar, ailelerin saglikli kontrollere goére
daha yetersiz anne-babalik duygusu, daha ¢ok
anne-babalik stresi yasadiklarini ve kendileriyle
ilgili daha ¢cok psikopatoloji bildirdiklerini vurgula-
mistir.® Lesesne ve arkadaslari DEHB’li okul
¢agi gocuklarinin annelerinin iglevselligi bozucu
diizeyde depresyon, anksiyete veya duygusal
sorunlar yasadigini bildirmiglerdir.3” Bagka calis-
malarda da DEHB’li gocuklarin anne-babala-
rinda, normal gocuklarin anne-babalarina gére
daha fazla kaygi ve depresyon belirtilerinin
gorildiga de bildirilmistir.83® McCormick ve
arkadaslari, DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde
major depresif bozuklugu arastirmis, %17.9'un-
da major depresyon, %20.5'inde mindr depres-
yon saptamislardir.3® Bizim galismamizda da
DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinda ruhsal
bozuklugu olmayan gocuklarin anne-babalarina
gore daha fazla oranda depresif belirti saptan-
masi literatir bilgilerini destekler niteliktedir.

DEHB’li gocuklari olan anne-babalarin BDO ve
gocuklari igin doldurmus olduklari CEDB-TDO'-
nun genel toplam puan ve tim alt bolim puan
ortalamalari arasinda orta diizeyde pozitif ydnde
korelasyon oldugu saptanmistir. Cocuklarin
davraniglarinin anne-babayi agikg¢a etkiledidi,
olumsuz davraniglarin anne-babanin sikintisini
artirdigi  bilinmektedir.4%41  Patterson, anne-
baballk stresiyle gocugun agresyonu arasinda
her sorunun digerini artirmasiyla karakterize
dinamik bir dongi tanimlamistir.42

Calismamizda DEHB grubundaki anne-babala-
rin WUDO puanlari kontrol grubuna gére istatis-
tiksel olarak anlamli dizeyde daha yiksek
saptanmistir. Cocukluk ¢aginda DEHB belirtileri
olan bireylerin ¢gocuklarinda da DEHB saptanmis
olmasi DEHB’nin genetik o&zellikleri ile iliskili
olabilir. Literatiirde DEHB’nin kalitsal aktarilabi-
lirligine iliskin calismalar vardir.43-45 DEHBli
cocuklarin anne-babalarinda erigkin DEHB yay-
ginh@inin ve belirtilerinin arttigi bildirilmistir.4647

Anne-babalarin psikiyatrik tanilarini degerlendir-
mek icin yapilandiriimis bir klinik gérisme teknigi
uygulanmamis olmasi, anne-babalarda simdiki
DEHB belirtilerini dederlendirmek amaciyla bir
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olcegin kullanilmamis olmasi, anne-babanin ayri
ayri degerlendiriimemis olmasi, depresyonu yor-
dayabilecek farkh degiskenlerin degerlendiril-
memis olmasi, aleksitiminin Kklinik bir gériismede
ele alinmamis olmasi bu galismanin sinirhlik-
larini olusturmaktadir.

Calismamizda DEHB’li cocuklarin anne-babala-

rinda ¢ocukluk ¢agi DEHB ve simdiki depresif
belirti duzeyleri kontrol grubuna goére ylksek
saptanmistir. Bu sonuglara gére, DEHB’li cocuk-
larin anne-babalarinin DEHB ve maijor depresif
bozukluk gibi psikopatolojiler agisindan deger-
lendirilmesinin uygun olacagini disiniyoruz.

Yazarlarin katkilari: Z.G.: Planlama, literatlir tarama, veri toplama, makaleyi yazma; HA Konuyu bulma,
planlama, makalenin gézden gecirilmesi, arastirmanin yliritiilmesi, elestirel inceleme; B.G.O.: Literatiir tarama,

istatistiksel analiz, makaleyi yazma, elestirel inceleme.
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