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ÖZ  
Amaç: Bu çalışmanın amacı, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısı konulan çocukların biyolojik 
anne-babalarında aleksitimi, depresyon ve çocukluk çağı DEHB belirti şiddetinin sağlıklı kontrol grubu ile karşılaş-
tırılması ve ölçek puanları arasındaki ilişkisinin incelenmesidir. Yöntem: Çalışmaya Adnan Menderes Üniversitesi 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniği’ne Ocak 2015-Aralık 2015 tarihleri arasında 
başvuran, klinik görüşmede DSM-5 tanı ölçütleri ve Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesinin uygulanması ile DEHB tanısı konan 64 çocuk ve anne-babaları ile Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Polikliniği’ne başvuran ve herhangi bir psikiyatrik tanı konmayan 64 çocuk ve anne-babaları alınmıştır. Anne-
babalar Sosyodemografik Veri Formu, Çocuk ve Ergenlerde Davranım Bozuklukları için DSM-IV’e Dayalı Tarama 
ve Değerlendirme Ölçeği-Anne Baba Formu (ÇEDB-TDÖ), Wender-Utah Derecelendirme Ölçeği, Toronto Aleksitimi 
Ölçeği (TAÖ-20) ve Beck Depresyon Ölçeğini doldurmuşlardır. Sonuçlar: DEHB’li çocukların anne-babalarında 
çocukluk çağı DEHB belirti düzeyinin ve şimdiki depresif belirti düzeylerinin kontrol grubuna göre daha yüksek oran-
da olduğu saptanmıştır. Aleksitimi düzeyleri açısından iki grup arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Ayrıca 
ÇEDB-TDÖ’nün toplam puanı ve hiperaktivite alt ölçeği, karşıt olma karşı gelme alt ölçeği ile TAÖ-20 duygu tanıma, 
toplam ve duygu ifade alt ölçek puanları arasında pozitif yönlü orta düzeyde ilişki saptanırken; TAÖ-20 dışa dönük 
düşünce ile ÇEDB-TDÖ’nün toplam puan ve alt ölçek puanları arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Tartışma: 
Hiperaktivite ve karşıt olma karşı gelme belirti şiddeti yüksek olan DEHB’li çocukların anne-babalarının duygu 
tanıma ve duygularını ifade etme sorununu daha fazla yaşadıkları saptanmıştır. Ek olarak DEHB’li çocukların anne-
babalarında depresif belirti şiddetinin yüksek olmasından dolayı anne-babalardaki ruhsal bozuklukların varlığının 
incelenmesi ve anne-babalara uygun girişim programlarının uygulanabilmesinin DEHB’li çocukların izleme ve tedavi 
başarısına olumlu katkısının olacağı kanısındayız. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(4):411-418)     
Anahtar sözcükler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, aleksitimi, depresyon 
 
 
 
 

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 
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GİRİŞ 
 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
temel belirtileri dikkatsizlik, aşırı hareketlilik ve 
dürtüsellik olan, erken çocukluk döneminde baş-
layıp sıklıkla ergenlik ve erişkinlik dönemlerinde 
de süren nörogelişimsel bir bozukluktur. DEHB 
en sık gözlenen çocukluk çağı ruhsal bozukluk-
larından biridir.1 Aleksitimi duyguları tanıma, fark 
etme, ifade etme ve ayırt etme güçlüğü olarak 
tanımlanmıştır. Aleksitimik bireylerin prefrontal 
korteksle ilişkili yürütücü ve bilişsel görevlerde 
düşük performans gösterdikleri ve karar verme 
yetisinde bozukluk gösterdiklerini bildiren çalış-
malar vardır.2,3 Erişkin DEHB’li olgularda aleksi-
timi düzeylerinin incelendiği bir çalışmada katı-
lımcıların aleksitimi şiddetinin toplum örnekle-
minden farklı olmadığı saptanmış; DEHB grubu-
nun %22’sinin yüksek aleksitimik özellikte oldu-
ğu belirtilmiştir.4 DEHB’li çocuklarda yapılan bir 
çalışmada ise çocuklardaki aleksitimik özellik-
lerden dışa dönük düşünme, duygularını tanıma 
ve toplam aleksitimi düzeylerinin DEHB’nin 
hiperaktivite/dürtüsellik belirtileri ile pozitif yönde 
zayıf-orta düzeyde bir ilişkisinin olduğu saptan-
mıştır.5 Literatürde DEHB’li çocukların anne-
babalarında aleksitimi düzeylerini inceleyen 
çalışmaya rastlanmamıştır.  
 
Biederman ve arkadaşları DEHB’li çocukların 
aile yapısının çoğunlukla düzensiz olduğunu, 
anne-babalarının en az bir psikopatolojiye sahip 
olduğunu ve bu olumsuz aile-çevre koşullarının 
var olan belirtileri kötüleştirmesinin yanı sıra, 
DEHB'nin etiyolojisinde de rol oynayabileceğini 
belirtmişlerdir.2 Bu bilgilere göre, DEHB’li çocuk-
ların aile özellikleri üzerine yapılan çalışmaların 
hem bu bozukluğun etiyolojisini anlama, hem de 
klinik gidişi ve tedavi süreçlerini iyi yönetme açı-
sından önemli olduğu görülmektedir. Çalışma-

larda DEHB’li çocukların anne-babalarında kont-
rol grubuna göre DEHB belirti şiddetinin yüksek 
olduğu ve DEHB belirtileri gösteren anne-baba-
ların çocuklarında DEHB belirti şiddetinin ve ek 
tanı sıklığının yaşam boyu DEHB belirtisi göster-
meyen anne-babaların çocuklarına göre arttığı 
saptanmıştır.6,7 Ayrıca DEHB'li çocukların anne-
babalarında, sağlıklı çocukların anne-babalarına 
göre daha fazla anksiyete ve depresyon belirti-
lerinin görüldüğü de bildirilmiştir.8,9 Anne-baba-
larının en az birinde depresyon öyküsü olan 
DEHB’li çocuklarda davranış sorunlarının anne-
babalarında patoloji bulunmayan DEHB’li çocuk-
lara göre daha fazla olduğu bulunmuştur.10 Bark-
ley’in çalışmasında DEHB’li çocukların annele-
rinde %6 oranında depresyon veya anksiyete 
bozukluğu olduğu gösterilmiş ve bu durumun 
çocuğun davranış sorunlarının şiddeti ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur.11 Bir başka çalışmada hipe-
raktivitesi olan çocukların annelerinde normal 
çocuklara göre depresif özelliklerin daha fazla 
olduğu belirtilmiştir.12 
 
Literatürde DEHB’li çocukların anne-babalarında 
DEHB ve majör depresif bozukluk tanılarına 
ilişkin çalışmaların az olduğu, anne-babalarda 
aleksitimi ile ilgili çalışma olmadığı görülmüştür. 
Camcıoğlu ve arkadaşları, yaşam boyu DEHB 
tanısı olan babaların çocuklarında yaşam boyu 
DEHB tanısı olmayan babaların çocuklarına 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
fazla DEHB dışı yıkıcı davranım bozukluğu 
tanılarını saptamışlar, ancak bu farkın annelerde 
gözlenmediğini bildirmişlerdir.7  
 
Bu çalışmanın amacı, DEHB’li çocukların biyolo-
jik anne-babalarında aleksitimi, depresyon ve 
çocukluk çağı DEHB belirti şiddetinin sağlıklı 
kontrol grubu ile karşılaştırılması ve ölçek puan-
ları arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  
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YÖNTEM 
 
Çalışma için Adnan Menderes Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu’ndan onay 
alınmış ve çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun 
şekilde yürütülmüştür. Çalışmaya katılacak olgu-
lar ve anne-babaları yapılacak işlemler hakkında 
bilgilendirilmiş ve kabul edenlerden yazılı onam 
alınmıştır. Olgu grubunu Adnan Menderes 
Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniği’ne Ocak 
2015-Aralık 2015 tarihleri arasında başvuran ve 
klinik görüşmede DSM-5 tanı ölçütlerine göre ve 
Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozukluk-
ları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi Şimdi ve 
Yaşam Boyu Şekli13 (ÇDŞG-ŞY) kullanılarak 
DEHB tanısı konan 64 çocuk ve anne-babaları 
oluşturmuştur. Kontrol grubu olarak Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran ve 
ÇDŞG-ŞY’ye göre herhangi bir tanı konmayan 
64 çocuk ve anne-babaları alınmıştır. Anne-
babalar olgu grubundaki anne-babalar ile yaş ve 
cinsiyet açısından eşleştirilmiştir. Çalışmanın 
dışlama ölçütleri olarak çocuğun evlat edinilmiş 
olması, çocuk ve/veya anne-babada zeka gerili-
ğinin olması olarak belirlenmiştir. Hem olgu, hem 
de kontrol grubundaki çocukların anne-babaları 
Sosyodemografik Veri Formu ile, çocukları için 
Çocuk ve Ergenlerde Davranım Bozuklukları için 
DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendirme 
Ölçeğini (ÇEDB-TDÖ) doldurmuştur. Anne-
babaların çocukluklarındaki DEHB belirtilerini 
geriye yönelik sorgulamak amacıyla Wender-
Utah Derecelendirme Ölçeği (WUDÖ), aleksiti-
mik özelliklerini sorgulamak amacıyla Toronto 
Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) ve depresif belirtileri 
sorgulamak amacıyla Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ) uygulanmıştır. ÇDŞG-ŞY klinik görüşme 
ile DEHB tanısı konan ve çalışmaya katılım 
koşullarını karşılayan tüm çocuklara aynı çocuk 
psikiyatristi (Z.G.) tarafından uygulanmış, anne-
babalar ayrı görüşmede ölçekleri doldurmuştur.  
Veri toplama araçları 
 
Sosyodemografik Veri Formu: Yazarlarca 
geliştirilen bu form çocukların ve anne-babaların 
sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim durumu, çocuk sayısı, 
meslek) sorgulamaktadır. 
 
Çocuk ve Ergenlerde Davranış Bozuklukları 
için DSM-IV’e Dayalı Tarama ve Değerlendir-
me Ölçeği (ÇEDB-TDÖ): Turgay tarafından 
DSM-IV tanı ölçütleri temel alınarak oluşturul-
muş, çocuk ve ergenlerde davranış bozukluk-
larını değerlendirmek için geliştirilen bir ölçek-
tir.14 Bu ölçek 41 sorudan oluşmakta olup, dokuz 

maddesi dikkat eksikliğini, dokuz maddesi aşırı 
hareketlilik ve dürtüselliği, sekiz maddesi karşıt 
olma karşı gelme bozukluğunu, 15 maddesi ise 
davranım bozukluğunu sorgulamaktadır. Her 
madde için 0: hiç yok, 1: biraz, 2: oldukça fazla, 
3: çok fazla biçiminde puanlanmaktadır. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ercan ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır.15  
Wender-Utah Derecelendirme Ölçeği 
(WUDÖ): Erişkinlerde çocukluk çağındaki DEHB 
belirtilerini geriye yönelik olarak sorgulamak ve 
erişkinlerde DEHB tanısının konmasına yardım-
cı olmak amacıyla Wender ve arkadaşları tara-
fından geliştirilen bir ölçektir.16 Ölçekteki 25 
maddeden alınacak toplam puan 0-100 arasın-
dadır. Ölçeğin Türkçe geçerliliği Öncü ve arka-
daşları tarafından yapılmış olup kesme puanı 36 
olarak belirlenmiştir.17 Bu ölçeğe göre, puanı 36 
ve üzeri olan kişilerin çocuklukta DEHB olduğu 
kabul edilmektedir.  
Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): TAÖ-20, 
20 maddeden oluşan, Likert tipi kendini değer-
lendirme ölçeğidir. Bireyin 61 ve üzeri puan 
alması aleksitimik özelliklere sahip olduğunu 
göstermektedir. Sayar ve arkadaşları tarafından 
yapılan Türkçe geçerlilik çalışmasında kesme 
puanı 61 olarak bulunmuştur.18 Yüksek puanlar 
yüksek aleksitimik düzeyi göstermektedir. 
Duygularını tanımada güçlük, duyguları ifade 
etmede güçlük ve dışa-dönük düşünme alt 
ölçekleri bulunmaktadır. Toplam ölçek için Cron-
bach alfa değeri 0.78 olarak saptanmıştır.19  
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck tarafın-
dan geliştirilmiş 21 maddelik bir değerlendirme 
bir ölçeğidir.20 Her soru 0-3 arasında puanlan-
makta olup alınacak toplam puan 0-63 arasında-
dır. Toplam puanın yüksekliği depresyonun 
şiddetini göstermektedir. Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması Hisli tarafından yapılmış-
tır.21 BDÖ’de 17 ve üzeri puan alanların depres-
yon açısından riskli olabileceği öne sürülmüştür.  
İstatistiksel analiz  
 
Olguların verileri Windows için SPSS 17.0 
(SPSS Inc. Chicago, Illionis, USA) paket prog-
ramı ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı veriler 
minimum, maksimum, ortalama, standart sap-
ma, sayı ve yüzde olarak belirtilmiştir. Normal 
dağılım değerlendirmelerinde Shapiro-Wilk testi 
kullanılmıştır. İki grubun karşılaştırılması bağım-
sız gruplarda t testi ile değerlendirilmiştir. Grup-
ların kategorik değişkenler açısından karşılaş-
tırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. Klinik 
parametrelerin ilişkileri Pearson korelasyon testi 
ile değerlendirilmiştir. Korelasyon katsayıları
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0.000-0.250 arasında çok zayıf, 0.260-0.490 
arasında zayıf, 0.500-0.690 arasında olduğunda 
orta, 0.700-0.890 arasında yüksek, 0.900-1.000 
arasında çok yüksek ilişki olarak değerlendiril-
miştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi için p<0.05 
değeri kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Çalışmaya DEHB tanısı konan ve konmayan 
64’er çocuk ve anne-babalarından birisi alınmış-
tır. DEHB grubunda değerlendirilen anne-baba-
ların %85.9’unu anneler oluştururken, kontrol 
grubunda %71.9’unu anneler oluşturmuştur. 
DEHB’li 64 olgunun %76.6’sı (s=49) erkek, 
%23.4’ü (s=15) kız; kontrol grubundaki olguların 
%48.6’sı (s=31) erkek, %51.6’sı (s=33) kızdı. 
Çalışmamızda yer alan DEHB grubundaki çocuk 
olguların yaş ortalaması 9.65±2.35 yıl (yaş 
aralığı 6-15), kontrol gurubundaki olguların yaş 
ortalaması 8.64±1.08 yıldı (yaş aralığı 7-11). 
 
 
Tablo 1. Olgu ve kontrol grubundaki anne-babaların  
               sosyodemografik özellikleri 
_______________________________________________  
                Olgu           Kontrol 
Değişkenler          Sayı     %       Sayı     % 
_______________________________________________  
Ölçekleri dolduran   
  Anne 46 71.9 55 85.9 
  Baba 18 28.1   9 14.1 
Annenin eğitim durumu 
  Okuryazar değil   0   0   1   1.5 
  İlkokul mezunu 30 46.8   1   1.5 
  Ortaokul mezunu 11 17.1 42 65.6 
  Lise mezunu 17 26.5   8 12.5 
  Üniversite mezunu   6   9.3 12 18.7 
Babanın eğitim durumu 
  Okuryazar değil   0   0   0   0 
  İlkokul mezunu 33 51.5   2   3.1 
  Ortaokul mezunu 12 18.7 43 67.1 
  Lise mezunu 14 21.8   9 14.0 
  Üniversite mezunu   5   7.8 10 15.6 
Medeni durum 
  Evli 56 87.5 58 90.6 
  Diğer*   8 12.5   6   9.4 
Annenin işi 
  Ev kadını 44 68.8 53 82.8 
  Çalışıyor 20 31.3 11 17.3 
Babanın işi 
  Çalışıyor 60 93.8 59 92.2 
  Emekli   3   4.7   3   4.7 
  Diğer**   1   1.6   2   3.1 
Çocuk sayısı 
  1 10 15.6 10 15.6 
  2 37 57.8 33 51.6 
  ≥3 17 26.6 21 32.8 
_______________________________________________ 
 
* Boşanmış, tek anne-baba, ** Ölmüş 

Olgu grubunda yer alan çocukların %57.8’inin 
(s=37) bileşik tip, %37.5’i (s=24) dikkat eksikliği 
baskın tip, %4.7’si (s=3) hiperaktivite baskın tip 
DEHB idi. Olguların %18.8’ine (s=12) aynı 
zamanda KOKGB de eşlik etmekteydi. Hiçbir 
olguda eşlik eden davranım bozukluğu saptan-
mamıştır. DEHB grubundaki çocukların annele-
rinin yaş ortalaması 35.17±5.09, babalarının yaş 
ortalaması 40.04±6.28 idi. Kontrol grubunda ise 
annelerinin yaş ortalaması 34.60±5.11, babaları-
nın yaş ortalaması 40.09±6.43 idi. Gruplar ara-
sında anne-babaların yaş ortalamaları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). 
Anne-babaların sosyodemografik özellikleri Tab-
lo 1’de verilmiştir. Çalışmamızda DEHB grubun-
daki çocukların ÇEDB-TDÖ toplam puan ve alt 
ölçek puanları ortalamaları kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur (Tablo 2).  
Olgu grubundaki anne-babaların kendileri için 
doldurdukları BDÖ ve çocukları için doldurduk-
ları ÇEDB-TDÖ’nün genel toplam puan ve alt 
ölçek puanları arasında orta düzeyde pozitif 
yönde korelasyon olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 
Ayrıca ÇEDB-TDÖ’nün toplam puanı ve hipe-
raktivite alt ölçeği, KOKGB alt ölçeği ile TAÖ-20 
duyguları tanımada güçlük, toplam puan ve 
duyguları ifade etmede güçlük alt ölçek puanları 
arasında pozitif yönlü orta düzeyde ilişki sapta-
nırken; TAÖ-20 dışa-dönük düşünme ile ÇEDB-
TDÖ’nün toplam puan ve alt ölçek puanları ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. DEHB’li 
çocuğu olan anne-babaların WUDÖ toplam 
puanları ile BDÖ puanları arasında pozitif yönlü 
güçlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Tablo 3). 
 
Anne-babaların WUDÖ kesme değeri 36 ve 
üzerinde olanlar çocukluk döneminde olası 
DEHB tanısı açısından pozitif kabul edildiğinde, 
olgu grubundaki anne-babaların %14.1’i (s=9) 
kesme puanının üzerinde puan almışken, kontrol 
grubundaki anne-babaların hiçbiri kesme puanı-
nın üzerinde puan almamıştır. Bu verilere göre, 
çalışmaya alınan anne-babaların çocukluk döne-
mi DEHB olma oranları arasındaki fark iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p=0.003). BDÖ kesme değeri olan 17 ve üzerin-
de puan almış olgular depresyon açısından 
yüksek risk grubu [BDÖ (+)]; TAÖ-20 kesme 
değeri 61 ve üzeri puan alanlar aleksitimik öze-
llikler açısından yüksek risk grubu [TAÖ-20 (+)] 
olarak gruplandırılmıştır (Tablo 4). 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmadan elde edilen bulgular ışığında,
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Tablo 2. Gruplar arası ÇEDB-TDÖ, WUDÖ, TAÖ-20 ve BDÖ puan ortalamaları ve karşılaştırma sonuçları 
________________________________________________________________________________________________  
                                Olgu           Kontrol 
Ölçek                              Ort±SS           Ort±SS              t                       p* 
________________________________________________________________________________________________  
ÇEDB-TDÖ-DE 14.12±5.75 4.26±3.76 11.47 <0.001  
ÇEDB-TDÖ-HA/D 13.70±6.90 4.92±4.53   8.51 <0.001 
ÇEDB-TDÖ-KOKGB   9.51±5.92 4.45±4.30   5.53 <0.001 
ÇEDB-TDÖ-DB   2.01±2.93 0.21±0.51   4.82 <0.001 
ÇEDB-TDÖ Toplam 39.34±16.64      13.42±10.54 10.65 <0.001  
WUDÖ puan 21.10±12.63      14.04±9.17   3.62 <0.001 
 
TAÖ-20 (toplam puan) 46.75±9.72        44.46±7.64   1.48   0.143 
TAÖ-20 (duyguları tanımada güçlük alt ölçeği) 13.67±5.60        12.64±4.92   1.11   0.271 
TAÖ-20 (duyguları ifade etmede güçlük alt ölçeği) 11.51±3.82        11.18±3.37   0.52   0.608  
TAÖ-20 (dışa-dönük düşünme alt ölçeği) 21.70±4.94        20.46±3.33   1.66   0.100  
BDÖ puan 10.67±8.62 7.48±6.39   2.37   0.019 
________________________________________________________________________________________________ 
 
* Bağımsız gruplarda t testi;  ÇEDB-TDÖ: Çocuk ve Ergenlerde Davranış Bozuklukları için DSM-IV’e Dayalı Tarama  
ve Değerlendirme Ölçeği;  DE: Dikkat eksikliği;  HA/D: Hiperaktivite/Dürtüsellik;  KOKGB: Karşıt olma karşı gelme bozukluğu;   
DB: Davranım bozukluğu;  WUDÖ: Wender-Utah Derecelendirme Ölçeği;  TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği;  BDÖ: Beck  
Depresyon Ölçeği  
 
 
Tablo 3. Olgu grubundaki anne-babaların ölçek puanları arasındaki korelasyon katsayıları 
_________________________________________________________________________________________________  
Ölçek                   WUDÖ            BDÖ  TAÖ-20(top.)    TAÖ-20a       TAÖ-20b          TAÖ-20c 

_________________________________________________________________________________________________        
ÇEDB-TDÖ-DE 0.323** 0.303** 0.121 0.120 0.257* -0.100 
ÇEDB-TDÖ-HA/D 0.360** 0.318** 0.154 0.167 0.208 -0.073 
ÇEDB-TDÖ-KOKGB 0.367** 0.448** 0.183 0.233 0.319** -0.129 
ÇEDB-TDÖ-DB 0.226* 0.252** 0.099 0.208 0.050 -0.025 
ÇEDB-TDÖ toplam 0.401** 0.367** 0.191 0.235 0.302* -0.119  
WUDÖ 1 0.515** 0.496** 0.497** 0.358**  0.138  
BDÖ 0.515** 1 0.617** 0.669** 0.538**  0.034 
_________________________________________________________________________________________________  
Pearson korelasyon testi;  *: p<0.05;  **: p<0.01;  a duyguları tanımada güçlük alt ölçeği;  b duyguları ifade etmede güçlük alt 
ölçeği;  c dışa dönük düşünme alt ölçeği 
 
 
Tablo 4. Ölçeklerin kesme puanlarına göre anne-babaların belirti düzeylerinin gruplararası karşılaştırılması 
________________________________________________________________________________________________  
                 Olgu   Kontrol 
Ölçek           Sayı        %        Sayı        %        χ2     p* 
________________________________________________________________________________________________  
WUDÖ (+)   9 14.1   0   0 
WUDÖ (-) 55 85.9 64     100.0 9.68 0.003 
 
TAÖ-20 (+)   6   9.4   1   1.6 
TAÖ-20 (-) 58 90.6 63 98.4 3.78 0.115  
BDÖ (+) 14 21.9   3   4.7 
BDÖ (-) 50 78.1 61 95.3 8.21 0.004 
________________________________________________________________________________________________ 
 
* Fisher’in kesin testi;  (+): Eşik değerin üstünde;  (-): Eşik değerin altında 
 
 
DEHB’li çocukların anne-babalarında çocukluk 
çağı DEHB belirti düzeyinin ve halen var olan 
depresif belirti düzeylerinin kontrol grubuna göre  

daha yüksek oranda olduğu saptanmıştır. Alek- 
sitimi düzeyi açısından iki grup arasında anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır. 
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Literatürde DEHB’li çocukların kontrollere göre 
daha yüksek oranda yüz ifadesinde duygu tanı-
ma bozuklukları gösterdikleri belirtilmiştir.22-26 
Ayrıca çalışmalarda erişkin DEHB’de duygu 
tanıma kusurunun olabileceği gösterilmiştir.27,28 
Bir çalışmada DEHB’li çocuklarda ve özellikle 
hiperaktif-dürtüsel alt tip olan çocukların kontrol 
grubundaki çocuklara göre özellikle sinirli ve 
üzgün duygular olmak üzere duyguların yüz 
ifadelerini algılamakta sorun yaşadıkları bulun-
muştur.22 Erişkin DEHB’li hastalarda erken 
dönemdeki veya şimdiki bağlanma özelliklerinin 
çocukluk çağı ve şimdiki DEHB belirtilerinin 
duygu işleme/aleksitimik özellikleri öngördüğü 
ileri sürülmüştür.29 Çalışmamızda WUDÖ’ye 
göre çocukluk çağı DEHB belirti şiddeti yüksek 
olan anne-babalardaki duygu tanımada sorun 
saptanmıştır. Her ne kadar bu çalışma uzunla-
masına izleme çalışması olmasa da, çocukluk 
çağı DEHB belirtileri ile erişkin aleksitimik özellik-
ler arasında ilişki saptanması literatürde yer alan 
çalışmalar ile uyumludur. Türkiye’de yapılan bir 
çalışmada duygu tanıma hatalarının özellikle 
dürtüsellik ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.30 Ateş 
ve arkadaşları antisosyal kişilik bozukluğu 
(ASKB) olgularında TAÖ’nün duyguları tanıma-
da zorluk alt ölçeği ile Saldırganlık Ölçeğinin 
düşmanlık, öfke ve sözel-fiziksel saldırganlık alt 
ölçekleri arasında anlamlı derecede pozitif bir 
ilişki saptamıştır.31 Aynı çalışmada ASKB’li olgu-
lar arasında duyguları ifade etmede güçlük ile 
sözel saldırganlık arasında da pozitif ilişki olduğu 
belirtilmiştir. Bu bulguların ASKB’li bireylerde 
artmış saldırganlığın ve toplumsallaşma süreç-
lerindeki başarısızlığın kendi duygularını tanı-
mak ve belirtmekteki yetersizlik gibi aleksitimik 
özelliklerden kaynaklanabileceği ileri sürülmüş-
tür.31 Yakın zamanda DEHB’li çocuklarla yapılan 
bir çalışmada, duyguların yüzdeki ifadesini tanı-
ma hatalarının daha çok DEHB belirtileri nede-
niyle olduğu bildirilmiştir.23 Bir başka çalışmada 
DEHB’li çocukların duygu tanımadaki bozukluk-
larının dikkat eksikliği ile ilgili olduğu bulunmuş-
tur.32 Çalışmamızda çocukları DEHB’li anne-
babaların doldurduğu ÇEDB-TDÖ’nün toplam 
puanı, hiperaktivite alt ölçeği ve KOKGB alt ölçe-
ği ile TAÖ-20 toplam puan, duyguları tanımada 
güçlük ve duyguları ifade etmede güçlük alt 
ölçek puanları arasında pozitif yönlü orta düzey-
de ilişki saptanmıştır. Diğer bir deyişle çocukla-
rında hiperaktivite, karşıt olma ve dürtüsellik ile 
ilgili belirtileri şiddetli olan anne-babaların duygu 
tanıma güçlükleri anne-babaların çocuklarının 
duygularını doğru tanıyıp buna uygun yanıt 
oluşturma güçlüğünden kaynaklanıyor olabilir. 
Çocuklarda DEHB’nin etiyolojisinde anne-baba-
lık işlevleri, evlilik sorunları ve anne-babalardaki 

ruhsal bozuklukların tek başına rolünün olma-
dığı; ancak bozukluğun gidişi ve başta KOKGB 
ve DB olmak üzere, diğer ruhsal bozuklukların 
tabloya eklenmesinde önemli rolünün olduğu 
vurgulanmıştır.33-36  
 
Çocuklarda DEHB varlığında, çocukluk ve 
ergenlikte bakım gereksinimlerinin arttığı bilin-
mektedir. Artan gereksinim anne-babalık işle-
vinde aksamaya yol açarak anne-babaları olum-
suz etkileyebilmektedir. Bu aileleri araştıran 
çalışmalar, ailelerin sağlıklı kontrollere göre 
daha yetersiz anne-babalık duygusu, daha çok 
anne-babalık stresi yaşadıklarını ve kendileriyle 
ilgili daha çok psikopatoloji bildirdiklerini vurgula-
mıştır.9 Lesesne ve arkadaşları DEHB’li okul 
çağı çocuklarının annelerinin işlevselliği bozucu 
düzeyde depresyon, anksiyete veya duygusal 
sorunlar yaşadığını bildirmişlerdir.37 Başka çalış-
malarda da DEHB’li çocukların anne-babala-
rında, normal çocukların anne-babalarına göre 
daha fazla kaygı ve depresyon belirtilerinin 
görüldüğü de bildirilmiştir.8,38 McCormick ve 
arkadaşları, DEHB’li çocukların annelerinde 
majör depresif bozukluğu araştırmış, %17.9’un-
da majör depresyon, %20.5’inde minör depres-
yon saptamışlardır.39 Bizim çalışmamızda da 
DEHB’li çocukların anne-babalarında ruhsal 
bozukluğu olmayan çocukların anne-babalarına 
göre daha fazla oranda depresif belirti saptan-
ması literatür bilgilerini destekler niteliktedir.  
DEHB’li çocukları olan anne-babaların BDÖ ve 
çocukları için doldurmuş oldukları ÇEDB-TDÖ’-
nün genel toplam puan ve tüm alt bölüm puan 
ortalamaları arasında orta düzeyde pozitif yönde 
korelasyon olduğu saptanmıştır. Çocukların 
davranışlarının anne-babayı açıkça etkilediği, 
olumsuz davranışların anne-babanın sıkıntısını 
artırdığı bilinmektedir.40,41 Patterson, anne-
babalık stresiyle çocuğun agresyonu arasında 
her sorunun diğerini artırmasıyla karakterize 
dinamik bir döngü tanımlamıştır.42  
Çalışmamızda DEHB grubundaki anne-babala-
rın WUDÖ puanları kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 
saptanmıştır. Çocukluk çağında DEHB belirtileri 
olan bireylerin çocuklarında da DEHB saptanmış 
olması DEHB’nin genetik özellikleri ile ilişkili 
olabilir. Literatürde DEHB’nin kalıtsal aktarılabi- 
lirliğine ilişkin çalışmalar vardır.43-45 DEHB’li 
çocukların anne-babalarında erişkin DEHB yay-
gınlığının ve belirtilerinin arttığı bildirilmiştir.46,47  
 
Anne-babaların psikiyatrik tanılarını değerlendir-
mek için yapılandırılmış bir klinik görüşme tekniği 
uygulanmamış olması, anne-babalarda şimdiki 
DEHB belirtilerini değerlendirmek amacıyla bir
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ölçeğin kullanılmamış olması, anne-babanın ayrı 
ayrı değerlendirilmemiş olması, depresyonu yor-
dayabilecek farklı değişkenlerin değerlendiril-
memiş olması, aleksitiminin klinik bir görüşmede 
ele alınmamış olması bu çalışmanın sınırlılık-
larını oluşturmaktadır. 
 
Çalışmamızda DEHB’li çocukların anne-babala-

rında çocukluk çağı DEHB ve şimdiki depresif 
belirti düzeyleri kontrol grubuna göre yüksek 
saptanmıştır. Bu sonuçlara göre, DEHB’li çocuk-
ların anne-babalarının DEHB ve majör depresif 
bozukluk gibi psikopatolojiler açısından değer-
lendirilmesinin uygun olacağını düşünüyoruz. 

 
Yazarların katkıları: Z.G.: Planlama, literatür tarama, veri toplama, makaleyi yazma;  H.A.: Konuyu bulma, 
planlama, makalenin gözden geçirilmesi, araştırmanın yürütülmesi, eleştirel inceleme;  B.G.Ö.: Literatür tarama, 
istatistiksel analiz, makaleyi yazma, eleştirel inceleme.   
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