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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarin klinik belirtilerinin annelerinin ofke
duzeyleri ve ofke ifade tarzlari ile iligkisi

ibrahim Durukan (*), Murat Erdem (**), Tiimer Tiirkbay (*), M. Ayhan Céngéloglu (*)

OZET

Bu arastirmada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin
stirekli 6fke diizeyleri ve Gfke ifade tarzlarinin ve bu 6fke diizeyleriyle dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri arasinda iliski olup olmadiginin arastinimasi
amagclanmistir. Arastirmanin drneklemini Gocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar Poliklini-
gine ardisik olarak basvuran, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konmus,
7-13 yas araliginda bulunan 40 cocuk ve anneleri olusturmustur. Bu olgularia yas
ve egitim diizeyi yoninden eslestiriimis 30 saglikh cocuk ile anneleri ise kontrol
grubunu olugturmustur. Her iki gruptaki cocuklanin annelerinin sirekli Gfke ve Gfke
ifade tarzlan Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegiyle, cocuklardaki dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu belirtileri ise Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Yenilen-
mis Uzun Form ile degerlendirilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklanin annelerinin siirekli 6fke diizeylerinin kontrol grubundan yiiksek oldugu,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubunda disa yansitilan ofke diizeyiyle
Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi-Yenilenmig Uzun Formunun biligsel prob-
lemler-dikkatsizlik ve sosyal problemler alt olcekleri puanlar arasinda pozitif kore-
lasyon oldugu saptanmistir. Dikkat eksikligi hiperaktive bozuklugu olan cocuklarin
annelerinin siirekli 6fke dizeylerinin yiiksek olmasi, hastaligin kronik gidisiyle iligkili
olabilir. Bu annelerin ofkelerini tanima ve bas etme konusunda bilgilendirilmeleri
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun olumsuz etkilerinden korunma konusun-
da katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dfke tarzi, strekli
Gfke diizeyi

SUMMARY

Relationship between symptoms of children with attention deficit
hyperactivity disorder, and anger level and anger expression of their
mothers

In this study it was aimed to investigate the trait anger and anger expression lev-
els of mothers who had a child with attention deficit hyperactivity disorder and to
determine the relationship between these anger levels and symptoms of attention
deficit hyperactivity disorder. The study group included 40 children aged 7 to 13
years who were admitted to Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic con-
sequtively and diagnosed to have attention deficit hyperactivity disorder and their
mothers. Thirty age- and education- matched healthy children and their mothers
constituted the control group. Trait Anger Expression Inventory was filled by moth-
ers in both groups to evaluate trait anger and anger expression of mothers who had
children with attention deficit hyperactivity disorder, and symptoms of attention
deficit hyperactivity disorder were assessed with Conners Parent Rating Scale-
revised long form. Trait anger levels of the mothers who had attention deficit hyper-
activity disorder were higher than those of the controls, and there was a positivite
correlation between the level of anger out and cognitive problems-inattentiveness
and social problems subscales of Conners Parent Rating Scale-revised long form.
Higher trait anger levels in mothers of children with attention deficit hyperactivity
disorder may be related to chronicity of this disorder. Informing mothers about
understanding and coping with anger may contribute to the prevention from the
negative effects of attention deficit hyperactivity disorder.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, anger expression, trait
anger level
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Girig

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) asi-
11 hareketlilik, dikkat sorunlar ve dtirtiisellik belirti-
leri ile karakterize, cocukluk ¢aginin erken baslangich
noropsikiyatrik bir bozuklugudur. DEHB’nin ¢ocuklar
tizerinde oldugu kadar anne-baba ve sosyal cevre lize-
rinde de etkileri vardir (1). DEHB tanili ¢ocuga sahip
ailelerin bakim verme sorumluluklarinin arttigi, anne
babalik doyumu ve giiven duygularinin azaldigi, se-
¢im yapabilme olanaklarinin azaldigi, anne babalik
stresi ve bosanmanin arttigi bildirilmektedir (2-4).
Bakim vermeye bagli gerginlik ve yasam kalitesinde
diismenin yani sira, DEHB’nin aile izerinde uzun do6-
nemde olumsuz etkiye sahip oldugu belirtilmektedir
(1). DEHB olan ¢ocuklarin daha negativistik ve uyum-
suz, annelerinden fazla istekte bulunan cocuklar ol-
dugu, annelerinin ise daha az 6dillendirici, daha ¢ok
emir verici, daha fazla fiziksel yardimda bulunan ve
daha hognutsuz bir yapida olduklari bildirilmistir (5).
DEHB olan cocuklarin annelerinin daha fazla anne
babalik stresi ve evlilik doyumsuzlugu yasamalarinin
yaninda psikiyatrik sorunlar da (6zellikle anksiyete,
depresyon) yasadiklarina isaret edilmektedir (6,7).
Annenin sinirlilik ve karsi gelme diizeyinin ¢ocugun
DEHB ve karsi gelme bozuklugu (KGB) belirtilerinin
yani sira, anneyle cocuk arasindaki catismaya da
olumsuz etkide bulundugu belirtilmistir (8).

Whalen ve ark. DEHB olan cocuklarin annelerinin
kontrol grubundaki annelere gore daha ofkeli olma-
diklarini, ancak 6fke diizeylerinin sadece DEHB'li ¢o-
cuklariyla birlikte olduklarinda arttigini gostermisler,
annenin artan 6fkesinin ¢ocugun sorun olusturan
davranisinin devam etmesine ya da artmasina da yol
acabilecegini vurgulamislardir (1).

Ofke, kisa siireli ve orta yogunlukta oldugunda ya-
rarly, stirekli ya da siddetli oldugunda ise yikici olabilen
bir duygudur (9). Ofke, 6zellikle acikca gosterildiginde
ve baskalarinca olumsuz degerlendirildiginde, kiside
diisiik benlik saygisina, Kisiler arasi ve aile i¢i ¢catisma-
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lara, sozel ve fiziksel saldirilara ve is yasamu ile ilgili
uyumsuzluklara neden olabilir. Bunun yaninda 6fke-
nin bastirilmasi, var olan enerjinin ice dondirilmesi
olarak degerlendirildiginden 6fkenin bu sekilde yasan-
masinin, bireyin kendisine zarar vermesine neden ol-
dugu savunulmaktadir (10). Ayrica DEHB olan bir ¢o-
cuga sahip olmanin, annenin yasadig1 6fkenin 6nemli
nedenlerinden birisi oldugu ileri siirtilmektedir (1).

Arastirmamizda DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin
surekli ofke diizeyi ve 6fke ifade tarzlarinin ve bu 6fke
diizeyleriyle DEHB belirtileri arasinda iliski olup ol-
madiginin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirmada Kasim 2008 ile Subat 2009 arasin-
da GATF Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Poliklinigine yapilan ardisik basvurularin deger-
lendirilmesi sonucunda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1 — Dordiincti Baskt (DSM-IV-TR)
tan1 Olgiitlerine gore DEHB tanist konulan, 7-13 yas
araliginda 40 ¢ocuk ve annesi dahil edilerek, olgulara
iliskin veriler degerlendirilmistir.

DEHB’li ¢ocuklarin annelerinden Siirekli Ofke ve
Ofke Tarz1 Olgegi (SOOTO), anne ve babalarindan ise
Conners Ebeveyn Degerlendirme Olcegi-Yenilenmis
Uzun Form (CEDO Y:U) doldurmalar1 istenmistir.
Annelerin en az ilkogretim mezunu olmasi, halen
psikiyatrik bir bozukluga bagli tedavi gormiiyor ol-
malar sart1 aranmistir. Erigskin psikiyatrisi uzmamn ta-
rafindan yapilan klinik goriisme ve uygulanan SCID-I
sonrasi eksen I psikiyatrik bozukluk tanis1 konulanlar
dislanmistir. Kontrol grubu kronik bir hastaligi ol-
mayan c¢ocuklar arasindan secilmis, yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey bakimindan hasta grubuyla es-
lestirilen 30 saglikli cocugun annesinden olusmustur.
Deneklerin yazili onami alinmistir.

Kullanilan ol¢eklerden SOOTO, ofke duygusu ve
ifadesini oOlcen, kendini degerlendirme Olcegidir.
Spielberger tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, l-
kemiz icin gecerlilik ve giivenilirli§i Ozer tarafindan
yapilmistir (11). Olgek ofke ice, 6fke disa, dfke kon-
trol ve siirekli 6fke olmak tiizere 4 alt dlcekten ve 34
maddeden olusmaktadir. Olcegin degerlendirilme-
sinde “Hi¢ tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz
tanimliyor” yanitina 2 puan, “Olduk¢a tanimliyor”
yanitina 3 puan, “Timiiyle tanimliyor” yanitina 4
puan verilir. Ofke ice, dfke disa ve 6fke kontrol alt 6l-
ceklerinden alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 32; surekli 6fke alt 6lceginden alinabilecek en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’dir. Ol¢egin genel
toplam puani olmayip, dort alt 6l¢egin maddeleri o
alt olcegin toplam puanini olusturmaktadir. Strekli
ofke alt Olceginden alinan yiiksek puanlar 6fke diize-
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yinin yiiksek oldugunu, 6fke kontrol alt 6lceginden
alinan yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini,
ofke disa alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar 6fke-
nin kolayca ifade edildigini, 6fke ige alt 6lgeginden
alinan yiiksek puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugu-
nu gosterir (12).

CEDO Y:U ise toplam 80 maddeden olusan bir 6l-
cektir. Ulkemiz i¢in gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Kaner ve ark. tarafindan yapilmistir (13). Kars1 gelme,
bilissel problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite, kaygi-
utangachik, miikemmeliyetcilik, sosyal problemler ve
psikosomatik yakinmalar alt Olceklerinden olusmak-
tadir. Sorular ebeveynler tarafindan dortli likert ska-
las1 tizerinde yanitlanmaktadir. “Hi¢bir zaman”, “na-
diren”, “siklikla” ve “her zaman” secenekleri sirasiyla
“0”, “1”, “2"” ve “3” olarak puanlanmaktadir.

DEHB’li cocuklarin anneleri ile saglikli kontrol gru-
bu ¢ocuklarin annelerinin yas, egitim diizeyi, siirekli
ofke diizeyi ve Ofke tarzi puanlar student t testi ile
karsilastirilmistir. DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin
siirekli 6fke diizeyi ile CEDO Y:U alt dlgek puanla-
1 arasindaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile
arastirilmistir. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

DEHB grubu olgulaninin %85.0'1 erkek (n=34),
%15.01 kiz iken (n=6), kontrol grubunda bu oran
sirastyla %76.7 (n=23) ve %23.3 (n=7) olup, gruplar
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlam-
Ii farkliik saptanmamistir (p=0.38). DEHB olgulari-
nin yaslar1 8.9+£1.9 (7-13 yil), kontrol grubunda ise
9.6+1.7 (7-14 yil) olup, iki grup arasinda yas acisin-
dan istatistiksel olarak anlam farklilik saptanmamais-
tir (p=0.16).

DEHB ve kontrol grubunun stirekli 6fke diizeyi, ice
dontik ofke, disa doniik 6fke ve 6fke kontrol puanlari
Tablo I'de sunulmustur. DEHB grubundaki ¢ocukla-
rin annelerinin stirekli 6fke diizeyi, kontrol grubunu
olusturan saglikli ¢ocuklarin annelerinden yiiksek
bulunmustur (p=0.02). Her iki grubun 6fke tarz1 pu-
anlar1 arasinda farklilik bulunmamustir.

DEHB grubunun siirekli 6fke diizeyi ve ofke tarziy-
la CEDO Y:U alt gruplar arasindaki korelasyon Tablo
II'de sunulmustur. DEHB grubunda disa yansitilan
ofke diizeyiyle bilissel problemler-dikkatsizlik (r=0.34,
p<0.05) ve sosyal problemler (1=0.33, p<0.05 ) alt 61-
cekleri puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmus, CEDO Y:U alt 6lgek puanlar ile siirekli
ofke diizeyi, ice doniik ofke ve 6fke kontroli puanlari
arasinda korelasyon bulunmamuistir.

Durukan ve ark.



Tablo I. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve kontrol gruplarinin siirekli 6fke ve 6fke tarzi puanlarinin karsilastiriimasi

Siirekli 6fke ve ofke tarzi alt lcek puanlari  Dikkat eksikligi hiperaktivite  Kontrol grubu (n=30) t degeri p degeri
bozuklugu grubu (n=40)

Surekli ofke 22.0+5.4 18.8+2.9 3.20 0.02*

Ofke ig 16.2+4.1 14.5+3.8 1.75 0.92

Ofke dis 15.9+4.3 15.7+2.9 0.23 0.81

Ofke kontrol 21.7+4.9 21.8+3.9 -0.01 0.08

* p<0.05

Tablo II. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi alt 6lgek puanlari
ile siirekli 6fke diizeyi ve 6fke tarzi arasindaki korelasyon katsayilari (r)

Conners alt 6lgekleri Siirekli 6fke Ofke dis Ofke i¢ Ofke kontrol

Karsi gelme 0.17 0.28 0.20 0.12

Biligsel problemler-dikkatsizlik -0.03 0.34* 0.20 0.09

Hiperaktivite 0.31 0.28 0.22 -0.00
Kaygi-utangaglik 0.03 0.29 0.01 0.15
Miikemmeliyetgilik -0.14 -0.00 0.03 -0.04

Sosyal problemler 0.16 0.33" 0.16 -0.24
Psikosomatik -0.17 0.30 0.23 -0.18

*: p<0.05

Tartisma zukluklarla ve somatik hastaliklarla iliskili oldugu da

Bu calismada DEHB olan c¢ocuklarin annelerinin
stirekli 6fke diizeyinin saglikli cocuklarin annelerinin
stirekli ofke diizeyinden ytiksek oldugu, iki grup ara-
sinda ofke tarz1 yoniinden farklilik olmadigi ve DEHB
olan ¢ocuklarin annelerinin disa déniik 6fke puanlari
ile Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgeginin bilis-
sel problemler-dikkatsizlik ve sosyal problemler alt
Olcek puanlari arasinda pozitif korelasyon bulundugu
saptanmistir.

DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin siirekli 6fke dii-
zeyinin eksen I psikiyatrik bozukluk bulunmamasina
ragmen, saglikli cocuklarin annelerinden olusan kon-
trol grubundan yiiksek olmasi, DEHB olan ¢ocuga sa-
hip olmanin annenin kaygi, ¢okkiinlik gibi olumsuz
duygulanimlara sahip olmasi ile iliskili oldugunu be-
lirten 6nceki caligmalarin (14-16) bulgular: ile uyum-
lu iken, Whalen ve ark.nin (1) bulgularindan farklilik
gostermektedir. Whalen ve ark. DEHB olan ¢ocukla-
rin annelerinin 6fkeli olmadiklarini, sadece ¢ocuklari
ile birlikte olduklarinda o6fkeli olduklarini saptamis-
lardir (1). Psikiyatrik bozukluklara yonelik tanilama
sistemlerinde ofke ile iligkili bir klinik tablo tanimh
olmamakla birlikte, 6fkenin eksen I psikiyatrik bo-
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g6z ontine alindiginda, o6fke diizeyindeki yiiksekligin
bu bireylerin genel tibbi ya da ruhsal bir hastaliga ya-
kalanma olasiligini etkileyebilecegi diistiniilebilir. Bu
durumun agikliga kavusturulmasi icin DEHB olan ¢o-
cuklarin annelerinin tibbi seyrinin izlenmesinin ya-
rarli olacag diistintilmektedir.

Arastirmadaki gruplar arasinda 6fke tarzi puanlari-
nin farkli olmamasi, iki grubun var olan 6fke ile ben-
zer bicimde basa ciktiklarini gostermektedir. DEHB
grubu cocuklarin anneleri yiiksek olan siirekli ofke
diizeyleri ile saglikli cocuklarin annelerine benzer
mekanizmalarla basa ¢ikmaktadir. Bu bireylerin sag-
likl1 ¢cocuklarin annelerine benzer olan 6fke tarzlari,
eksen I psikiyatrik bozukluklarinin bulunmadigi g6z
Ontine alindiginda, bu bireyleri ytliksek ofke diizeyi-
nin olast olumsuz ruhsal etkilerinden koruyor gibi
goziikmektedir.

DEHB olan cocuklarin annelerinde strekli ofke
diizeyi ile Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi
alt dlceklerinden kars1 gelme alt Ol¢ek puanlar ara-
sinda korelasyon bulunmamistir. Bu durum DEHB
olan ¢ocugun kars1 gelme diizeyinin annedeki stirek-
li 6fke diizeyi ya da oOfke tarzi ile iligkili olmadigini,
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bozuklugun kendi dogasina bagh sekillendigini di-
sindiirmektedir. DEHB olan c¢ocuklarin annelerinin
disa yansiyan Ofke diizeyleriyle Conners Ebeveyn
Degerlendirme Olgegi bilissel problemler-dikkatsizlik
ve sosyal problemler alt 6lgegi arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmistir. Bilissel problemler-dikkatsizlik
alt olcegiyle annelerin disa yansiyan ofke diizeyleri
arasindaki pozitif korelasyon ¢ocugun dikkatsizlik ve
dikkatini siirdiirme giigligline bagli gelisen derslere
ilgisizlik ve ders basarisizligiyla iliskili olabilir. Sosyal
problemler alt 6l¢egi ile annelerin disa yansiyan ofke
diizeyleri arasindaki pozitif korelasyon arkadas ilis-
kilerindeki sorunlarin siireklilik gostermesiyle iliski-
li olabilir. Bu bulgu, DEHB olan ¢ocuklarin saglikli
yasitlarina gore arkadas iliskisini sirdiirme ve grup
etkinliklerinde daha basarisiz olduklar1 ve bunun
da annelerin kizginlik ve 6fkelerini artirdigini bildi-
ren arastirma bulgusuyla (1) uyumlu goziikmekte-
dir. Ancak DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin siirekli
ofke diizeyi ve ofke ifade tarzlar ile DEHB belirtileri
arasindaki iliski daha 6nceden calisiilmadigindan bu
bulgularin genis Orneklemli uzunlamasina yapila-
cak arastirmalarla tekrarlanmasinin yararli olacagi
distintilmektedir.

Arastirmanin Kkesitsel olmasi, farkli zamanlarda
DEHB tanis1 konmus olgulardan olusmasi, DEHB alt
tiplerinin saptanmamis olmasi ve binisik tanilarin
dislanmamis olmasi, annelerdeki ofke diizeyine etki
edebilecek kisilik ozellikleri, aile ici ¢catisma varligi,
ailedeki olas1 kayiplar gibi faktorlerin degerlendiril-
memis olmasinin arastirmanin kisitliliklart oldugu
distiniilmektedir. Ayrica DEHB olan c¢ocuklarin an-
nelerinden eksen I tanisi (Ornegin depresyon, yay-
gin anksiyete bozuklugu) alanlarin dislanmis olmasi
DEHB'li ¢ocuklarin annelerinden olusan 6rneklemin
tam temsil edilememesine yol acmis olabilir.

Sonug olarak bu arastirmada DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinin strekli 6fke diizeylerinin saglikli ¢cocuk-
larin annelerine gore yiiksek oldugu ve disa doniik
ofke puanlart ile Conners Ebeveyn Degerlendirme
Olgeginin bilissel problemler-dikkatsizlik ve sosyal
problemler alt Ol¢ek puanlari arasinda pozitif kore-
lasyon oldugu saptanmistir. DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinin 6fke gibi olumsuz duygularinin farkin-
da olmalarinin bu duygularinmi kontrol etmelerine ve
bununla bas etmeye calismalarinin DEHB'nin tedavi
stirecine katkida bulunabilecegi distintilebilir. DEHB
olgularinin annelerinde siirekli 6fke ve 6fke ifade tar-
zinin daha genis 6rneklemlerde arastirildigi, uzunla-
masina ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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