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OZET

Bu ¢alhgmada amacimz aile icinde snemli bir calkantiya yol actigim gozlemledigimiz Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugunun annelerde depresyon ve anksiyeteyi ne olgude tetikledigini ortaya ¢ikarmaknr. Arag-
tirmaya DSM-IV Olgiitlerine gore DEHB tamst alan 40 ¢ocuk annesiyle, kontrol grubu olarak anksiyete bo-
zukluklari tarsy alan 40 ¢ocuk annesi alinnugtir. Deneklere Beck depresyon, Beck anksiyete lcegi ve SLC 90-R
belirti tarama listesi uygulanmig, major depresif bozukluk tamsi SCID-I gorligmesi ile konmugtur. DEHB olan
¢ocuklarin annelerinde Beck depresyon, Beck anksiyete olgek puanlart ve SCL 90-R'nin global belirti endeksi,
pozitif belirti toplami ve pozitif belirti endeksi kontrol grubu annelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yitksek bulunmugstur. DEHB olan cocuklarin annelerinin % 32.5%i ve kontrol grubu annelerinin % 12.5'i Major
Depresif Bozukluk tamsi almigtir ve aradaki fark anlamlidir. Sonug olarak, DEHB annelerde énemli bir sikinty ya
yol agmaktadir ve annedeki psikopatolojinin ¢ocugun tedavisiyle aym anda ele alinmas:, daha iyi bir sonug elde
etmek icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anne, depresyon, anksiyete
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SUMMARY

The aim of this study is to assess the impact of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), which is known
to cause much turmoil in the family, on the depression and anxiety levels of mothers with ADHD children. Forty
mothers of children with DSM-1V diagnosis of ADHD and 40 controls who were mothers of children with a
DSM-1V diagnosis of an anxiety disorders were recruited in the study. The subjects were assessed with Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety mventory and SCL-90-R. Major Depressive Disorder was diagnosed ac-
cording to SCID-1. Depression and anxiety scores of SCL-90-R. The prevalence of Major Depressive Disorder in
the mothers of ADHD children was 32.5 % which was significantly higher than the control group (12.5 %). It is
understood that ADHD causes a great burden in the mothers and the psychopatology of mothers should be
handled concomitantly with the therapy of the child in older to provide a better outcome.
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GIRIS deki nokta yayginhg: kadinlar i¢in % 5 ile 9 arasin-
da, erkekler igin % 2-3 arasinda degismektedir. Her
Major Depresif Bozuklugun toplum érncklemlerin- yil depresif bozuklugu olan 16.000 hastanin intihar
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ettigi bildirilmistir. Depresyon diabet, koroner arter
hastaligh, hipertansiyon gibi bazi kronik hastaliklar-
dan daha fazla veti yetimine ve sikintiya yol agmak-
tadir (%3, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu (DEHB)'nun temel 6zelligi ise kalict ve siirekli
bir dikkatsizlik oriintiisii ve/ya da benzer gelisim dii-
zeyindeki bireylere gore daha sik ve siddeti hiper-
aktivite/impulsivitenin olmasidir. Bu bozuklugun okul
yas1 ¢ocuklarindaki yayginliginin % 3-5 arasinda ol-
dugu ongoriilmektedir (), Kadin olmamn depresyon
riskini artirdig1 bilinmektedir. Aile i¢inde 6nemli bir
sikinti yaratabilen DEHB'lu ¢ocuklarin annelerinde
depresyon yayginhigim arastiran calismalar, saghikh
¢ocuk annelerine gore daha yiiksek bir yaygm bil-
dirmiglerdir (4. DEHB'li cocuklarin annelerinin
demografik agidan eslestirilmis kontrollere goére ¢o-
cuklarina hiikmetmekte yetersiz kaldiklanm dii-
siindiikleri, iyi anne olmadiklar: hissine daha ¢ok ka-
pildiklan ve daha fazla olumsuz duygulanmim goster-
dikleri bulunmustur ©. DEHB'lu ¢ocuklarin anne
babalarinin aile algilarinm inceleyen bir ¢alisma, bu
anne ve babalarin aile ortamlarim klinik veya yeti
yitimi olmayan kontrollere gore daha az destekleyici
ve daha ¢ok stres verici olarak algiladiklarini, kont-
rol gruplarina gore anne ve babanin anlamh olgiide
daha fazla depresif semptomatoloji gosterdigini ve
DEHB ailelerinde boganma oraninin daha yiiksek ol-
dugunu ortaya koymustur . Bir baska calismada
da DEHB olan ¢ocuklarin anneleri daha fazla dep-
resyon, evlilik sorunu ve birinci derece yakinlarda
psikiyatrik hastalik bildirmiglerdir ©. DEHB'lu go-
cuklarin annelerinde Zung depresyn olgegi ile yii-
riitiillen bir galismada % 17.9 oraninda major dep-
resyon saptanmistir (D, Annelerinin depresyonu olan
8-11 yag1 arasi DEHB ¢ocuklarinin uzun siireli iz-
leminde, anneleri depresif olmayan g¢ocuklara gore
daha fazla dfvrams sorunu gosterdikleri bulunmus-
tur ®). Bu durum DEHB'ye eslik eden davramm bo-
zuklugunun annelerde depresif semptomatolojiyi te-
tikleyebilecegini diisiindiirmektedir. Sekiz yillik bir
izlem calismasinin, ba§lang101hda ve sonunda, hi-
peraktil cocuklar saglikl kontrollere gore anneleriy-
le iliskilerini daha olumsuz ve kontrol edici olarak
degerlendirdikieri bulunmugtur. Ayni  caligmada
DEHB'lu ¢ocuk anneleri normal kontrollere gore da-
ha tazla psikolojik bozukluk bildirmislerdir ),

Bu arastirmada amacmiz aile i¢inde 6nemli bir ¢al-
kanuya yol agtigini gozlemledigimiz DEHB'nun an-
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nelerde depresyon ve anksiyeteyi ne olgiide tetikle-
digini ortaya ¢tkarmaktir. DEHB'lu.¢ocuk anneleri-
nin genel psikopatoloji, depresyon ve ankstyete dii-
zeylerinin bir klinik kontrol grubuyla karsuastiri-
diginda anlamli olciide yiiksek olup olmadigim aras-
tirmak istedik. Bu amagla anksivete bozuklugu tanist
alan ¢ocuklarin annelerinden bir kontrol grubu olug-
turmustur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmaya Vakif Gureba Egitim Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigi'nde DSM-IV &lgiitlerine gore
DEHB tanisi alan 5-12 yaglan arhsinda 40 ¢ocugun
annesiyle, kontrol grubu olarak aym poliklinikte
DSM-1V oblgiitlerine gore anksiyete bozukluklar ta-
msi alan ayni yag grubunda 40 ¢ocugun annesi alin-
mugtir. Anksiyete bozukluklart grubunda 20 ¢ocuk
sosyal fobi, 10 ¢ocuk seperasyon anksiyetesi ve 10
¢ocuk obsesif-kompulsif bozukluk tanisi almigti. Ca-
hsma 1999 yilinin Ocak ay1 ile 2000 yilimn Subat
ayr arasinda gergeklestirilmig, ¢cahsmaya alinan de-
neklere ¢alismanin amact anlatilmig ve nzalan alin-
mugtir. Okuma yazmasi olmayan denekler ¢aligma
dist tutulmuslardir. Psikopatoloji, depresyon veya
anksiyete diizeylerindeki yiiksekligin DEHB anncle-
rine 0zgiil olup olmadifinin sinanmasi igin ozellikle
psikiyatri bagvurusu olan ¢ocuklarin annelerinden
bir kontrol grubu olugturlumustur. Dencklerde major
depresif bozuklugun varligi iki uzman psikiyatrin
SCID-I goriismesi ile konulmustur. Denekler asa-
Zidaki olgeklerle degerlendirilmislerdir.

Beck Depresyon Olcegi: Depresyonda goriilen be-
densel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri
olgmektedir. Olgegin amact depresyon tanisi koy-
mak degil, depresyon belirtilerinin derecesini objek-
tif olarak belirlemektir. 21 belirti kategorisinin her
birinde dort segenek vardir. Her madde O ile 3 ara-
sinda puan alir. Bu puanlarin toplanmastyla depres-
yon puani elde edilir. Toplam puanin yiiksek olusu
depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir (9. Ul-
kemizde gecerlik ve giivenirligi yapilmistir ‘1.
Hisli D poliklinik hastalariyla yapuigi gegerlik ve
giivenirlik calismasinda 17 puani BDO icin kesim
noktasi olarak belirlemistir.

Beck Anksiyete Olgegii: Bireylerin yasadigr ank-
siyete belirtilerinin sikhigin belirleyen bir 6zbildirim
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olgegidir. 21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan
Likert tipi bir olgektir. Olgekten alinan puanlarin
yiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini
gostermektedir (12),  {Jlkemizde gecerlik ve gii-
venirlik ¢alismast yapilmistir (13),

SCL-90-R: Belirti tarama listesi (SCL-90-R) ken-
dini degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama amaci
olup son sekline Derogatis tarafindan getirilmistir
(9, Olgek, psikiyatrik belirti ve yakinmalar iceren 90
maddesiyle 9 ayn belirti boyutunda degerlendirme
yapmak lizere yapilandirilmistir: 1. Somatizasyon, 2.
Obsesif-Kompulsif, 3. Kisileraras1 duyarlik, 4. Dep-
resyon, 5. Anksiyete, 6. Diismanlk, 7. Fobik Anksi-
yete, 8. Paranoid diisiince, 9. Psikotiklik. Her madde
0-4 arasinda puanlanir. Olgegin asil islevselligini
saglayan ve genel belirti diizeylerini farkli yakla-
simlarla gosteren ii¢ genel gostergesi bulunmaktadir.
"Genel Belirti Diizeyi", "Pozitif Belirti Toplam” ve
"Pozitif Belirti Diizeyi"dir. SCL-90-R Tiirkge'ye
gevrilmis ve gegerlik/giivenirlik ¢aligmalan ya-
pilmustir 19,

SCID: SCID (Structured Clinical Interview for
DSM-1V) ya da DSM-IV eksen I bozukluklari icin
yapilandinilmis klinik goriigme, klinik egitim gor-
miis bir gdriismecinin DSM tanilan koymasim sag-
layan bir aragtir. Ozgiil sorularin yanisira, agik uglu
sorular da vardir. SCID'm DSM-IV igin Tiirkce ¢e-
viri ve uyarlamasi yapilmistir. Puanlama tam esigini
neyin agtigini, neyin var olmakla beraber esik alu
kaldigin1 gosterir 16:17).

Istatistiksel iglemler SPSS for Windows paket prog-
raminda kategorik verilerin karsilagtinlmasi igin ki
kare testi, kategorik olmayan verilerin kargilastinl-
masinda iki yonld t testi kullamlarak gercekles-
tirilmigtir.

BULGULAR

Calismaya alinan DEHB annelerinin yas ortalamas
32.5+6.49, kontrol grubu annelerinin yas ortalamasi
34.946.5 idi. DEHB annelerinin egitim siiresi or-
talamas1 6.37+2.4 kontrol grubu annelerinin egitim
stiresi ortalamast 7.35£3.05 idi. Iki grubun yas ve
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmad: (p=0.809, p=0.119).
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Tablo 1. Beck depresyon ve anksiyete olcek puan or-
talamalarim kargilagtiriimasi,

DHB Kontrol grubu t df P
n: 40 n: 40

BDO 21.02+11.45
BAO 22.62+13.39

13.10+12.02 299 77 0.004
9.85+7.22 530 77 0.000

BDO: Beck depresyon dlgegi BAO: Beck anksiyete dlgegi

Tablo 2. SCID I'e gire major depresif bozukluk tani oran-
larmm kargilastirilmasi.

SCID I'e gore major DEHB Kontrol grubu - y2 P

depresif bozukluk n: 40 n: 40
Var 13 (% 32.5) 5(% 12.5) 4.58 0.032
Yok 27 (67.5) 35 (% 81.5)

Tablo 2. SCID I'e gore major depresif bozukluk tam oran-
larimin kargilagtiriimasi.

DEHB  Kontrol grubu t daf p

n: 40 n: 40

Depresyon 1.48+0.86 0.9610.91 251 77 0014
Anksiyete 1.1310.84 0.79+0.72 191 77 0.050
Fobik anksiyete 0.6110.59 0.5620.51 0361 77 071

Obsesif-kompulsif 1.4510.97 0.96:0.74 256 77 0013
Somatizasyon 1.5410.97 1.04+0.82 265 77 001

Kisiler aras1 duyarhtik  1.38+1.02 0.84+0.80 260 77 0011
Paranoid diisince 1.294+0.82 0.8940.81 218 77 0.032
Diismanlik 1.37+0.87 0.84+0.80 32 77 0002
Psikotiklik 0.67+0.60 045+0.38 L7277 0089

Global belirti endeksi ~ 1.2310.71 0.3110.67 267 77 0.009
Pozitif belirti toplanm ~ 48.95+18.67 400742234 1.92 77- 0051
Pozitif belirti endeksi ~ 2.094+0.66 1.6310.54 337 77 0001

DEHB olan ¢ocuklarin annelerinde Beck depresyon
ve anksiyete Olgek puanlari kontrol grubu annelere
gore istatistikse]l olarak anlaml derecede yiiksekti
(r=0.004, p=0.000) (Tablo 1). DEHB ¢ocuk an-
nelerinin % 32.5'%, kontrol grubu annelerinin % 12.5'
major depresif bozukluk tanis1 aldi. Iki grup arasmn-
da depresif bozukluk tam orami agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu (y2= 4.58, p=0.032)
(Tablo 2). SCL 90-R depresyon, anksiyete, somati-
zasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarlilk,
paronoid diiglince ve diigmanhk alt Slgeklerinde
DEHB olan gocuklanin anneleri kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
puanlar ald1 (Tablo 3). SCL 90-R'nin global belirti
endeksi, pozitif belirti toplami ve pozitif belirti en-
deksi DEHB ¢ocuk annelerinde kontrol grubuna
oranla daha yiiksekti. Ancak bu yiikseklik global be-
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lirti endeksinde istatistiksel olarak anlamli (p=0.009)
iken, pozitif belirti toplami ve pozitif belirti en-
deksinde anlamhlifa olduk¢a yakindi (p=0.058,
p=0.069).

TARTISMA

Giiniimiize kadar yapilan ¢ok sayida aragtirma DEHB
olusumunda nérolojik ve genetik fakidrlerin Snemli
rolii oldugunu saptamigtir (%) DEHB tedavisinde
stimulanlarin yogun ve baganh bir sekilde kullaml-
masina kargin, ebeveynin tedavideki rolii yadsina-
maz. Hiperaktif ¢ocuklarin annelerinin normal ¢o-
cuklann annelerine gére ¢ocugun uyumuna daha ne-
gatif katki sagladiklan gézlenmigtir ©), Bu nedenle
anne baba ¢ocuk iigliisiiniin uyumlu etkilesimini en-
gelleyen her sorununun ¢oziimii gerekmektedir.

Brown ve Pacini DEHB olup klinik bagvurusu olan
ve normal erkek cocuklann ebeveynlerini incele-
dikleri kontrollii bir calismada, DEHB olan ¢ocukla-
nn ebeveyninde depresif belirti yayginligimn kont-
rol grubuna gore daha fazla oldugunu bildirmiglerdir
@, Calismamizda da benzer sekilde DEHB olan ¢o-
cuklarin anneleri klinik bagvuruda anksiyete bo-
zuklugu tanisi alan ¢ocuklarn anneleriyle kargilag-
tinlmig ve DEHB olan c¢ocuklann anneleri Beck
depresyon ve anksiyete 6lgeklerinde istatistiksel ola-
rak anlamh derecede yiiksek puan almustir. Hi-
peraktif ¢ocuklarin annelerini normal ¢ocuklarin an-
neleriyle kargilagtiran bir bagka calisma hiperaktif
gocuklarin anneleri daha fazla oranda depresyon be-
lirtisi bildirmislerdir ). Caligmamizd belirti tarama
listesi alt Olgeklerinden depresyon alt ©lgeginde
DEHB olan cocuklarin anneleri kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
puan almigtir. McCormick DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinin % 17.9'unda depresyon saptamustir ™,
Bu oran gah§mam12dd elde ettigimiz % 32.5 oranmna
gore daha azdir. Ancak sozii gecen calisma Zung
depresyon olcegi kulanilarak tamsal yaklagimda bu-
lunulmug ve klinik goriigme yapilamamigtir. Bu ne-
denle yapilandiriimig tamsal gériigmenin uygulandi-
§1 caligmamizin depresyon oran1 daha anlamlidir.

Yikici davranig bozuklugu olan g¢ocuklarn annele-
rinin kisilik 6zelliklerinin incelendigi ¢alismada dav-
ranim bozuklugu olan ¢ocuklarn annelerinde yiik-
sek oranda antisosyal, histrionik davramglar ve
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uyumsuzluk tespit edilmis, DEHB olan cocuklarin
annelerinde ise belirgin bir kisilik 6zelligi tespit edil-
memigtir 19). Calismamizda annelerin kisilik 6zel-
likleri degil, ruhsal belirtileri aragtirttmigtir. SCL 90-

" R belirtj tarama listesinde DEHB olan ¢ocuklarin an-

neleri kontrol grubu annelerine gore 7 alt 6lcekte is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan al-
migtir. Annedeki kisilik 6zelliginin ¢ocuktaki psiko-
patoloji ile iligkisinin aragtinldig: bir caligma deseni
daha ¢ok etyolojiye yoneliktir. Bu nedenle sonug sa-
sirtica degildir. Oysa ¢alismamiz ve benzer diger ¢a-
hgmalarda etyolojik varsayim degil ¢ocuktaki klinik
durum ile annedeki psikopatoloji arasindaki ¢ok
yonlii iligki anlagiimaya ¢aligiimaktadir.

Hiperaktivitenin egler aras1 anlasmazhiin oldugu ya
da diigmanca ebeveyn-gocuk iligkisinin sergilendigi
ailelerin ¢ocuklannda daha ¢ok goriildiigi bildiril-
mistir @0, Caligmamizda DEHB olan gocuklarin an-
nelerinde SCL 90-R diigmanlik alt 6lgegi puanlan
kontrol grubuna gore anlamh o&lglide yiiksek bu-
lunmas1 dikkat cekicidir. Hiperkinetik ve motor be-
ceri bozuklugu olan gocuklarin annelerini inceleyen
bir arastirmada, bu ¢ocuklarn annelerinin olumlu
duygusal aktartm gosteremediklerini bildirmektedir
©) Annedeki depresyonun gocuk davramslarina iize-
rine etkisini aragtiran bir bagka caligmada annedeki
depresyon ile ¢ocukta davramm bozuklugu ve dikkat
eksikligi belirtileri arasinda anlamh bir iligki sap-
tanmugtir ®), /

Caligmamizda kullandigimiz SCL 90-R belirti ta-
rama listesinde 6lgegin asil islevselligini saglayan ve
genel belirti diizeylerini farkli yaklagimlarla gos-
teren Genel Belirti Diizeyi, Pozitif Belirti Toplami
ve Pozitif Belirti Diizeyinde DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek
puan aldiklan ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml: oldugu gériilmektedir. Anksiyete bozuklugu
gibi ailesel 6zelliklerin de onemli rol oynadif dii-
siiniilen bir kontrol grubu secilmis olmasina kargin
aradaki farkin anlamlihg1 sonucu daha ilging kil-
maktadir. Annelerdeki olumsuz davramg Oriintiileri-
nin gocukta var olan yikici, zedeleyici ve katlanmast
giic davramg Oriintiilerine bagh olarak gelistigini
s6ylemek yanlis olmaz as), ‘

DEHB olan ¢ocuklann aile i¢inde olusturduklar so-
runlar, ebeveyni 6zellikle de iilkemizde ¢ocukla bi-
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rinci derecede ilgilenen kisi olan anneyi olduk¢a yip-
ratabilmektedir. Bu nedenle ¢ocukla saglikls iletisim
kurabilmesi ve sorunla bas edebilmesi icin annenin
ruh sagligimn bozul olmamasi gerekir. Calismamiz-
da bu annelerdeki depresyon ve anksiyete belirtile-
rinin fazlaligt ve % 32.5'inin klinik olarak majér
depresif bozukluk tamsi almasi, DEHB tedavisinde
¢ocugun bireysel tedavisi yaninda basta anne olmak
lizere ebeveynin ruhsal muayeneden gegirilmesi ve
gerekirse tedaviye alinmas:i geregini gostermektir.
Bu yaklasimin ebeveynin DEHB ile bas edebilme
gliclinli artiracag: ve ¢ocukta gelisecek ikinci ruhsal
belirti riskini azaltacag diisiincesindeyiz.
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