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DEHB’li cocuklarda ve annelerinde
duygu diizenlemenin arastirilmasi

Gonca OZYURT,* Aynur PEKCANLAR AKAY,? Yusuf OZTURK,?
Burak BAYKARA,* Neslihan INAL EMIROGLU?

oz

Giris: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢cocukluk ¢aginda en sik gériilen nérogelisimsel bozukluklar-
dan biridir. DEHB tanisi konan ¢ocuklarda sosyal alandaki bozulmanin ve davranig sorunlarinin duygu diizenleme
becerilerinde gligliik ile iliskili olabilecedi énceki ¢alismalarla ortaya konmustur. Anne-baba ile ilgili etkenler gocugun
duygularini diizenleme yetenegi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada DEHB olgularindaki ve annelerindeki duygu
diizenleme becerilerinin kontrollerle karsilastiriimasi amaglanmistir. Yéntem: Calismaya 6-12 yaslari arasinda 62
DEHB'li ve DEHB grubu ile yas ve cinsiyet olarak esletiriimis hastanenin diger kliniklerine bagvuran 62 ¢gocuk katil-
migtir. DEHB tanisi ve eglik eden bozukluklari ortaya koymak i¢in Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yagam Boyu siiriimii (CDGSG-SY) kullanimustir. Klinik Global izlenim
Olgegi-Hastalik Siddeti (CGI-S) DEHB nin siddetini 6lgmek igin kullanilmigtir. Calismaya katilan DEHB olgulari teda-
vi gérmemektedir. Duygu Ayarlama Olgegi (DAO) ve Cocuklar igin Davranig Degerlendirme Olgegdi (CDDO), gocuk-
larin duygularini diizenlemesini ve davranig profilini incelemek igin kullanilmistir. Annelerin duygularini diizenleme-
sini degerlendirmek igin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO) kullaniimigtir. Sonuglar: Olgu ve kontrollerin
sosoyodemografik 6zellikleri farksizdir. DEHB tanili gocuklar CDDO alt 6lgeklerinden depresyon, anksiyete, saldir-
gan davranislar, diisiince sorunlari, sosyal sorunlar, dikkat sorunlar alanlarinda daha fazla zorluk yasamaktadirlar.
Anneler igin uygulanan DDGO’niin amaglar, stratejiler, dirtiler ve kabul etmeme DEHB grubunda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yiiksek bulunmugtur. DEHB grubunun kontrol grubuna gére duygusal degiskenlik puanlari daha
yiiksekken, duygu duzenleme puanlarr daha distiktir. Tartisma: DEHB genellikle ergenlik ve erigkinlik déneminde
de suren ve birgok alanda islev kaybina neden olan bir bozukluktur. Eger duygu diizenleme becerileri ile DEHB
arasindaki iliski iyi anlagilirsa, DEHB ve duygu diizenleme gli¢liigiiniin tedavisi daha kolay yapibilir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2016; 17(3):393-402)
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Evaluating emotional regulation in children with ADHD
and their mothers

ABSTRACT

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common childhood neurodevelop-
mental disorder. Due to prior studies, emotion dysregulation can cause externalizing behavior problems and social
impairment. Parental factors are important for children’s emotional regulation. We aimed to evaluate emotional
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dysregulation in children with ADHD and their mothers comparing with controls. Methods: The study group con-
sisted of 62 children (6-12 years old) diagnosed with ADHD. The control group (62 children) comprised patients of
other clinics at hospital and was matched for gender and age to the ADHD patients. The Kiddie Schedule for Affec-
tive Disorders and Schizophrenia for School Aged Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) was used
to diagnose ADHD and allowed comorbidities. We evaluated disorder severity at the time of assessment using the
Clinic Global Impression Scale (CGI-S). All patients were treatment-naive. Emotional Regulation Checklist (ERC)
and child behavior checklist (CBCL) were used to examine children emotional regulation and behavioral profiles.
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) was used to indicate maternal emotional dysregulation status.
Results: There was no significant difference between sociodemographic data of two groups. Children with ADHD
had difficulties in anxiety, social functioning, thought problems, attention, agression and rule breaking areas of
CBCL. Mothers of children with ADHD had higher scores in all goals, impulsivity, strategies, and nonacceptance
subscales of DERS. Emotional lability scores were statistically significant higher in ADHD group. Conclusion:
ADHD generally continues into adolescence and adulthood and multiple functional impairments can be occured
due to ADHD. If the relationship between emotion regulation and ADHD is understood well, treatment of ADHD and
emotion dysregulation will be provided easily. Further studies are needed for improving treatment of ADHD and

emotion dysregulation. (Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(5):393-402)

Keywords: attention deficit, emotion regulation, hyperactivity, mother

GiRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirttisellik gibi hete-
rojen klinik 6zellikleri olan ve ¢ocukluk ¢aginda
en sik gorilen noérogelisimsel bozukluklardan
biridir.* Yayginhdi diinya genelinde %8-12 ara-
sinda degismektedir.2 DEHB genellikle ergenlik
ve erigkinlik ddneminde de stiren ve birgok alan-
da islev kaybina neden olan bir bozukluktur.
DEHB'li cocuklarda sosyal alandaki bozulmanin
ve davranig sorunlarinin duygu dizenleme
becerileri ile iligkili olabilecegi énceki ¢alisma-
larla ortaya konmustur.3-> DEHB, duygu diizenle-
me becerilerinde iki alanda bozulmaya neden
olmaktadir: 1) inhibitér (inhibitory) alanda bozul-
ma: Bu bozulma gicli duygular iceren sosyal
olarak uyumsuz davranis yanitlari ile kendini
gosterir. 2) Kendini diizenleme (self-regulatory)
alaninda bozulma: Amaca yonelik esgudimlu
aktivasyonun organizasyonunda, dikkati yeniden
odaklamada ve gulgli duygusal uyaranin yol
actigi fizyolojik uyarilmanin kontroliinde yeter-
sizlikle gider.® DEHB’li birgok c¢ocuk duygu
dizenleme becerilerinde glclik gosterse de, bu
durumun nedeni tartismalidir. DEHB’li gocuklar-
da Klinik 6rneklemin 9%24-50'sinde, toplum
ornekleminin %38'inde duygu diizenleme bece-
rilerinde guclik gorilmektedir.”

Anne-baba ile ilgili etkenler cocugun duygularini
dizenlemesi agisindan 6nemlidir ve gocugun
DEHB belirtilerini siddetlendirebilir veya komor-
bid durumlar icin riski artirabilir. Anne-babanin
duygularini diizenlemesi, bakim verme alaninda
duygularin belirtiimesini ve deneyimlenmesini
etkileme kapasitesi olarak tanimlanabilir.8-°
Erken donemdeki deneyimler 6zellikle duygusal
yanitla ilgili beyin bdlgelerinin gelisiminde néral
etkilere sahiptir. Anne-baba bakimi duygusal

noéronal devrelerin gelisiminde dnemli rol oyna-
maktadir. Anne-baba bakimi ve amigdala-medi-
yal prefrontal néral ag gelisimi duygusal iglev-
selligin temelini olusturmaktadir.’* Calismalarda
bakim verenin yanitsiz kalmasinin bebeklerin
duygularini diizenlemesinde glgcliklere yol agti-
g1; yatistinlan, kendileri ile mesgul olarak olumlu
isaretlerine yanit bulan bebeklerin duygu diizen-
leme becerilerinin daha etkili oldugu bulunmus-
tur. Eger anne-babalari gocuklarin duygularini
kabul eder ve uygun yanit verirse, ¢ocuklar
siklikla duygularini  dizenleyebilirler; ancak
cezalandirilir veya duygulari énemsenmezse,
cocuklar genellikle duygularini dizenlemekte
gugcluk cekerler.1?

DEHB’li gocuklar yasitlarina gore daha fazla
siddet davranigi gosterirler ve kurallari bozar-
lar.1315 Duygu diizenleme becerilerinde gugli-
guan bir géstergesi olan duygusal temel noktaya
yavas doénme saldirganlik ile iligkili bulunmustur
ve DEHPB’li erkek ¢ocuklarda sosyal iglevsellikte
bozulma igin 6ngdrduricidir.'® Duygu diizenle-
me becerilerinde gugligin diger gdstergelerin-
den olumlu ve olumsuz duygular karsisinda fazla
uyarilma,® duygularin zayif kontrol(13-17 DEHB’li
cocuklarin sosyal iligkilerde taskin ve yikici
olarak algilanmalarina neden olabilir.18-1% Akran
reddine ve sosyal islevsellikte bozulmaya neden
olabilir. DEHB'li olgularda duygu dizenleme
becerilerinde glglik ile ortaya g¢ikan davranis
sorunlari ve sosyal islevsellikte bozulma DEHB
alt tiplerine goére ve DEHB’ye komorbid karsit
olma-karsi gelme bozuklugu (KOKB) gibi durum-
larla daha da karmasik olabilir.

Bu calismada DEHPB’li olgular ile herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan gocuklarin duygu
duzenleme becerilerinde guclik ile ilgili belirtileri,
davranissal ve duygusal sorunlari agisindan

Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(5):393-402



Ozyurt ve ark. 395

karsilastirilmasi, annelerinin ise duygularini
dizenlemesi agisindan karsilastiriimasi amag-
lanmistir Ikincil olarak da gocuklardaki duygu
diizenleme becerilerinde gugligin annelerdeki
duygu dizenleme becerileri ile arasindaki iligkisi
incelenmisgtir.

YONTEM

Orneklem

Okullarin agildigi dénem olan Eylal 2015-Kasim
2015 arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi Cocuk
Psikiyatri Poliklini§i'ne bagvuran, K-SADS'ye
g6re DEHB tanisi konan, daha énce DEHB'ye
yonelik herhangi bir ila¢ kullanmamis, ¢calismaya
katiimay! kabul eden 6-12 yaslari arasindaki 62
DEHB’li olgu ve anneleri ile Nevsehir Devlet
Hastanesi Poliklinikleri'ne bagvuran, K-SADS'ye
gore herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan,
kronik bir hastaliyi olmayan ve galismaya katil-
may! kabul eden, yas ve cinsiyet olarak olgu
grubundan farksiz 62 gocuk ve annesi ¢calismaya
alinmistir. Olgu ve kontrollerin anneleri galisma-
ya alinirken son bir yildir psikiyatrik tedavi
gérmeyen ve psikiyatri polikliniginde izlenmeyen
annelerdir. Degerlendirmede okuma yazmayi
zamaninda 6grenmis, sinifta kalmamis ve klinik
olarak normal zeka duzeyinde olanlar ¢calismaya
alinmistir. Hastanedeki yogun calisma kosulla-
rindan dolayi olgu ve kontrollere standardize bir
zeka o6lcim testi yapilamamistir. Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmis, calismaya
katilan olgular ve kontroller ile annelerinden
aydinlatilmig onam alinmistir.

Olgekler

Okul Cagi Cocuklan igin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu siiriimii (CDGSG-SY) (Sche-
dule for Affective Disorders and Schizophre-
niafor School Age Children Present and Life-
Time, KIDDIE-SADS-PL): Kauffman ve arka-
daglar tarafindan 6-18 yaslari arasindaki ¢ocuk
ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu psikopa-
tolojiyi arastirmak igin gelistiriimis, yari yapilan-
dinlmis bir goérismedir. K-SADS-PL, DSM-IV
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) tani dlc¢itlerine
gore olusturulmustur.? K-SADS-PL'nin Turkce
cevirisi, gegerlilik ve guvenilirlik caismasi Gokler
ve arkadaslari tarafindan yapilimistir.2

6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gengler i¢in Davra-
nis Degerlendirme Olgegi (¢DDO/6-18) (Child
Behavior Check Lists for Children and Ado-
lescents, CBCL): Bu form, CDDO/4-18'in22
yeniden gbézden gegirilmis bigimidir.23 Tirkiye'de

gecerlilik ve glvenirlik calismasi Erol ve Simsek
tarafindan yapilmistir.24 Anne-babalardan elde
edilen bilgiler, olcekte 6-18 yaslari arasindaki
cocuk ve genglerin yeterlilik ve uyum iglevleri ile
sorun davraniglarini  degerlendirir. Olgek ki
bélimden olusur: Birinci bolum yeterlilik ile ilgili
yedi maddeden, ikinci bolim sorun davranislari
degerlendirmek igin gelistiriimis 118 maddeden
olugsmaktadir. Davraniglar son alti ayda goértime
sikligr derecesine gore 0, 1 ve 2 olarak dere-
celendirilir. Maddeler cesitli alt dlgeklerde grup-
landirihr: Kaygi, depresyon, somatik yakinmalar,
sosyal sorunlar, distince sorunlari ve dikkat
sorunlari, kurallara karsi gelme ve saldirgan
davranislar alt olgekleri. Calismamizda dlgegin
ikinci bolima kullaniimigstir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)
(Difficulties in Emotion Regulation Scale,
DERS): DDGO, duygulari diizenleme alanindaki
glclukleri d6lgmek amaciyla Gratz ve Roemer
tarafindan gelistirilmistir.25 Olgekte alti alt dlgek
vardir: Farkindalik, acgiklik, kabul etmeme, stra-
tejiler, diirtli, amaglar. Olgek 36 maddeden olus-
maktadir ve besgli Likert tipi (1=Hemen hemen
hig, 2=Bazen, 3=Yaklasik yari yariya, 4=Cogu
zaman, 5=Hemen hemen her zaman) ile puan-
lanmaktadir. Ylksek puanlar daha siddetli duy-
gulari dizenleme gugligunin varhdini gosterir.
Olgegin Tirkceye uyarlanmasi, gecerlilik ve
guvenilirlik calismalari Ruganci tarafindan yapil-
mistir.26

Duygu Ayarlama Olgegi (DAO) (Emotion
Regulation Checklist, ERC): DAO, cocuklarda
duygularin dizenlenmesini degerlendirmek igin
kullanilir2” DAO, 1997 vyilinda Shields ve
Cicchetti tarafindan gelistirilen bir &lgektir.28
DAO Kapgl ve arkadaslari tarafindan Turk
cocuklarina uyarlanmistir.2” Toplam 24 madde-
den olusan dlgek anne-baba ve 6gretmenin yani
sira, gocugu taniyan bir yetigkin tarafindan da
doldurulabilir. Duygusal degiskenlik ve duygu
dizenleme alt élgekleri vardir. Duygusal degis-
kenlik alt 6lgegdi 15 maddeden, duygu diizenleme
alt dlgedi dokuz maddeden olusmaktadir. Mad-
deler, dortlu Likert 6lgegdi Uzerinden yanitlanir ve
higbir zaman, nadiren, siklikla ve her zaman
secenekleri sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 seklinde puan-
lanir. ilk faktdrden alinan puanin yiiksek olmasi,
gocugun duygularini ayarlayamadigini, ikinci
faktérden alinan puanin yiksek olmasi duygu-
larini dizenlemesinin iyi oldugunu gosterir.

Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti
(KGIO-HS) (Clinical Global Impression-Se-
verity, CGI-S): Amerikan Ulusal Ruh Saghgi
Enstitlisu tarafindan gelistirilen 6lgek 1976
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yilinda yayinlanmistir.29 KGIO-HS, yedili Likert
tipi bir 6lgektir. Psikiyatrik bozuklugu olan kisi,
olgegin dolduruldugu siradaki durumunun sidde-
tine gbre maddeleri 1-7 puan arasinda deger-
lendirir: 1=normal, 2=ruhsal hastalik sinirda,
3=hafif derecede hasta, 4=orta derecede hasta,
5=belirgin derecede hasta, 6=siddetli derecede
hasta, 7=en agir derecede hasta.

Sosyodemografik Veri Formu: Cocuklarin ve
anne-babalarin sosyodemografik 6zellikleri hak-
kinda bilgi toplama amaciyla olusturulmustur.
Klinisyen tarafindan doldurulan formda ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, sosyoekonomik diizeyi, akademik
durumu, akran iligkisi; anne-babalara yodnelik

anne-babalarin yasi, egitim durumu, medeni
durumu ve meslegini arastiran sorular vardir.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zi icin (Statistical Package for the Social Sci-
ences) SPSS 18.0 programi kullanildi. Olgu ve
kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik
bazi kategorik degiskenler sayi ve ylizde deger-
leri ile degerlendirilmistir. Siniflandirimis kate-
gorik degiskenlerin karsilastirimasinda capraz
ki-kare testi kullaniimistir. Oncelikle verilerin
dagilhimi Kolmogorov-Smirnov yéntemi ile deger-
lendirilmigstir. Verilerin dagilimi normal dagilima
uymadigi i¢in ikili gruplar Mann- Whitney U testi

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun sosoyodemografik 6zellikleri

DEHB grubu (s) Kontrol grubu (s) zly? p
Yas* (Ort.£SS) 8.34+1.50 8.08+1.58 -1.181 0.238
Cinsiyet** 0.045 0.832
Erkek 47 48
Kiz 15 14
Evlilik durumu** 1.008 0.315
Evli 61 62
Bosanmis 1 -
Annenin dogumdaki yasi** -2.430 0.488
15-18 29 31
18-35 33 31
Annenin yasi* (Ort.£SS) 33.50+3.80 32.77+4.61 -0.778 0.436
Anne egitimi**
<8yl 30 29 3.564 0.313
>8 yil 32 33
Annenin ¢alisma durumu** 2.396 0.494
Calisiyor 15 20
Calismiyor 47 42
Babanin egitimi** 1.264 0.738
<8 yil 41 38
>8 yil 21 24
Babanin ¢alisma durumu** 1.717 0.633
Calisiyor 54 56
Calismiyor 8 6
Sosyoekonomik durum**
Orta-dusuk gelir 24 32 5.672 0.059
Yuksek gelir 38 30
Okul basarisi** 26.379 <0.001
Orta-dusUk basari 11 1
Yiiksek basari 51 61
Arkadas iligkisi** 23.846 <0.001
Yeterince iyi 42 62
Yakin arkadas yok 20 -

*: Mann Whitney U testi; **: % testi
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ile, Uglh grup ise Kruskal-Wallis testiyle deger-
lendirilmistir. Strekli degiskenler arasindaki ilig-
kinin saptanmasinda sperman korelasyon ana-
lizi kullaniimistir. Kullanilan oélgeklerin alt dlgek-
leri ile de yapilan ¢ok sayida analiz nedeniyle
artacak tip 1 hata dustnulerek anlamlihk degeri
p<0.01 olarak kabul edilmis ve analiz sonuglari
bu sekilde degerlendirilmistir.

SONUCLAR

DEHB grubunun yas ortalamasi 8.34+1.50, kont-
rol grubunun yas ortalamasi 8.08+1.58 olarak
bulunmustur. iki grubunun yas ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur
(p=0.238). DEHB grubunda 47 erkek, 15 kiz
cocuk; kontrol grubunda 48 erkek, 14 kiz cocuk
yer almistir (p=0.832). Ailelerin sosyoekonomik
durumu aylik gelire gore degerlendirilmis olup;
aylik geliri 1500 TL ve altinda olanlar dusuk gelir;
1500-4000 TL arasinda olanlar orta gelir ve 4000
TL'nin Ustiinde olanlar yiksek gelirli olarak
degerlendirilmistir. Anne-babalarin yasi, egitim
durumu, evlilik durumu, c¢alisma durumu ve
sosyoekonomik durumu arasinda fark bulunma-
mistir. Cocuklarin ders basarisi son donemki
karne notlarina goére yapilirken akran iligkisi
cocuklarin beyanina goére yapilmistir. DEHB
grubunun ders basarisi daha dusik ve akran
iliskisi daha koétu bulunmustur (sirasiyla,
p<0.001, p<0.001). Tablo 1'de sosyodemografik
veriler verilmistir.

Eslik eden komorbid durumlar ve DEHB alt tipleri
Tablo 2’de gosterilmistir. DEHB ve kontrol grubu
duygusal degdiskenlik ve duygularini dizenleme

acgisindan karsilastirildiginda, DEHB grubunun
ortalamalari 35.01+5.96 ve 16.70+6.71, kontrol
grubunda 26.25+6.27 ve 27.20+3.82 olarak
bulunmustur (sirasiyla, p<0.001, p<0.001).
CDDO’de kaygi, sosyal sorunlar, saldirgan
davraniglar, kurallara uymama ve dikkat alt
Olcekleri acisindan DEHB grubunda daha
yuksek puanlar bulunmustur (sirasiyla, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Tablo 3'te
CGI-S, DAO, CDDO verileri gdsterilmistir.
DDGO alt dlceklerinin amaglar, stratejiler, durtii
alt olceklerinde ve toplam DDGO puaninda iki
grup arasinda istatistiksel ydonden anlamli farkli-
lik saptanirken (sirasiyla, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001); kabul etmeme, farkindalik ve
aciklik alt Olgeklerinde farklilik saptanmamigtir
(sirasiyla, p=0.022, p=0.257, p=0.316) (Tablo 4).

Tablo 2. Komorbid durumlar ve DEHB alt tipleri

Sayi %

Komorbidite

KOKB* 19 30.6

YAB** 1 1.6

Sosyal Fobi 6 9.7

Depresyon 2 3.2

Komorbid durum yok 34 54.8
DEHB alttipleri

Dikkat eksikligi baskin 9 14.5

Hareketlilik baskin 12 19.4

Karma 41 66.1

KOKB: Karsit olma karsi gelme bozuklugu; YAB: Yaygin
anksiyete bozuklugu

Tablo 3. DEHB ve kontrol grubunun CGI-S, CDDO alt 8lgekleri, duygusal degiskenlik ve duygu

diizenleme agisindan karsilastiriimasi

DEHB (Ort.+SS) Kontrol (Ort.SS) z p
Klinik Global izlenim Olgegi (CGI-S) 3.85+0.67 1.35+0.51 -9.88 <0.001
Duygu Ayarlama Olgegi
Duygusal degiskenlik 35.01+5.96 26.25+6.27 -6.62 <0.001
Duygu dizenleme 16.7046.71 27.20+3.82 -7.16 <0.001
Cocuklar igin Davranig Degerlendirme Olgegi (CDDO)
Kaygi 7.01+5.20 3.82+3.03 -3.53 <0.001
Depresyon 4.67+3.81 2.85+2.05 -2.36 0.018
Sosyal sorunlar 4.35+2.65 2.74+1.58 -3.81 <0.001
Somatik yakinmalar 2.13+2.14 1.93+1.18 -0.90 0.370
Dustlince sorunlari 1.70£2.30 1.29+1.88 -2.25 0.025
Dikkat sorunlari 11.37+£2.25 4.70+3.95 -7.51 <0.001
Kurallara uymama 5.41+3.40 2.58+1.86 -6.24 <0.001
Saldirganhk 11.1946.72 3.83+4.12 -7.55 <0.001
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Tablo 4. DDGO alt 6lgekleri agisindan DEHB ve kontrol grubunun karsilastiriimasi

DEHB (Ort.+SS) Kontrol (Ort.xSS) z p
Duygu Diizenleme Giicligii Olgcegi (DDGO)
Kabul etmeme 12.32+5.31 9.67+2.34 -2.30 0.022
Amaclar 14.46+4.43 10.35+2.91 -5.70 <0.001
Dirtisellik 13.30+4.45 9.40+2.35 -5.39 <0.001
Stratejiler 14.97+6.24 10.01+2.56 -4.53 <0.001
Farkindalik 13.17+2.31 12.35+2.56 -1.13 0.257
Acikhk 11.38+4.52 10.16+2.05 -1.00 0.316
Toplam 79.47+21.59 62.30+10.15 -4.36 <0.001

Tablo 5. Duygusal degiskenlik ve duygu diizenlemenin Cocuklar igin Davranig Degerlendirme Olgegi alt
Olcekleri ile iligkisinin incelenmesi (Spearman korelasyon analizi)

Kurallara Saldirganlik  Sosyal Dikkat Depresyon  Anksiyete
uymama sorunlar sorunlari
Duygusal degiskenlik r  0.496 0.643 0.749 0.749 0.418 0.389
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Duygu diizenleme r -0.475 -0.521 -0.304 -0.499 -0.354 -0.384
p <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001

Calismamizin ikincil énemli amaci c¢ocuklarin
duygu dizenleme becerilerindeki gugligun
annelerin duygu dizenleme becerileri ile olan
iliskisini incelemek oldugundan, duygusal degis-
kenlik ve duygu dizenleme alt dlcekleri ile
DDGO alt dlgekleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Duygu-
sal degiskenlik ile DDGO alt 8lgeklerinden strate-
jiler (r=0.395, p<0.001), dudrtd (r=0.420,
p<0.001), amaglar (r=0.532, p<0.001), toplam
DDGO puani ile (r=0.396, p<0.001) ile; duygu
diizenleme ise DDGO alt 6lgeklerinden stratejiler
(r=-0.330, p<0.001), durtu (r=-0.436, p<0.001),
amaglar (r=-0.420, p<0.001), toplam DDGO
puani ile (r=-0.368, p<0.001) arasinda iligki
saptanmistir. Cocuklarin davranislari ile duygu-
larini dizenleme becerileri arasindaki iliski de
incelenmis ve Tablo 5’te gosterilmistir.

Calismaya baslarken hedeflenmemis olmakla
birlikte konuyla ilgili yazin incelendiginde DEHB’-
ye eslik eden komorbid durumlar ve DEHB alt
tiplerinin de duygu diizenleme becerilerini etkileri
oldugu géruldiginden komorbid durumlar ve
DEHB alt tipleri ile gocuklarin ve annelerinin
duygu duzenleme becerilerindeki guclikler de
karsilastiriimistir.  Komorbid KOKB olanlar
(s=19) ile komorbidite géstermeyen DEHB grubu
(s=34) Mann Whitney U testi ile karsilastirildi-

ginda, komorbid KOKB tanisi olanlar ile olma-
yanlar arasinda g¢ocuklarin ve annelerin duygu
dizenleme becerileri agisindan farkhlik bulun-
mamistir. Kruskal Wallis testi ile DEHB alt tipleri
ve DAO, DDGO alt dicekleri istatistiksel agidan
degerlendirme yapildiginda herhangi bir farkhhk
saptanmamistir.

TARTISMA

Calismamizda DEHB tanisi konan ve henlz ilag
tedavisi baglanmamis olan ¢ocuklarin herhangi
bir psikiyatrik tanisi ve kronik hastaligi olmayan
cocuklara goére duygusal degiskenliklerinin daha
fazla oldugu ve duygularini dizenlemede belir-
gin guclik cektikleri bulunmustur. Olgu grubu-
nun annelerinin de duygularini dizenlemede
kontrol grubuna gore daha fazla zorluk yasadik-
lari saptanmistir. DEHB ve duygu dizenleme
becerilerindeki gugligu inceleyen onceki ¢alis-
malarda da benzer sonug¢ bulunmustur.30-31
DEHB bir 6z dliizenleme bozuklugudur.® Walcott
ve Landau’nun DEHB’li 49 erkek ¢ocugun goz-
lem yoluyla duygularini dizenleme becerilerini
inceledikleri c¢alismalarinda, DEHB’li erkek
cocuklarin kontrol grubuna gbére duygularini
dizenleme becerilerini daha az etkin kullan-
diklari belirlenmistir.3® Turkiye'de Keser ve arka-
daslarinin yaptigi ¢alismada duygu diizenleme
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becerilerindeki gugliklerin dikkatsizlik ve organi-
ze olamama sorunlarina yol agtigi gosterilmigstir.
Keser ve arkadaslari, duygu diizenleme beceri-
lerindeki gugliklerin cocuklarda DEHB tanisi
konmasini anlamh dizeyde artirdigini ortaya
koymustur.3! DEHB’li cocuklarda ve annelerinde
duygu dizenleme becerilerinin birlikte ele alindi-
g1 bir arastirma yoktur. Melnick ve Hinshaw’in
arastirmalarinda da DEHB'li erkek ¢ocuklar ara-
sinda duygularini dizenleme acgisindan zorlugu
olanlarin daha fazla saldirgan davraniglar
gOsterdikleri bulunmus; duygularini diizenleme-
nin durtd kontroli ve hiperaktivite sorunlariyla
iligkili oldugu, cocuklarin sosyal kabullini etkile-
digi gosterilmistir.’® Bizim ¢alismamizda da duy-
gusal degiskenlik ile ¢ocuklarin durta kontrold,
sosyal ve davranis sorunlari arasinda iligki
saptanmasi literatirle uyumludur.

Anne-baba c¢ocukluk ve ergenlik doneminde
duygu dizenleme becerisinin gelisiminde énemli
rol oynarlar.3?2 Anne-baba/gocuk iliskisiyle ilgili
birgok arastirma yapilmistir.33-36 Arastirmalar,
anne-babalarin tavir ve tutumlarinin gocugun
duygularini belirtme ve duygularini dizenleme
ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.37-3° Keser
ve arkadaslarinin galismasinda, yiuksek duygu-
sal degiskenlik puanlarinin ve yetkeci anne-baba
tutumunun DEHB tanisi ve belirtileri ile iligkili
oldugu gosterilmistir.3® Cocugun duygularini
diizenlemesi ile anne-babanin gocugun duygula-
r kargisinda verdigi yanit ve tepkiselligi,40-42
anne-baba tutumlari*®-45iligkili bulunmustur.

Anne ile ilgili degiskenlerin baba ile ilgili degis-
kenlere gore cocugun duygularini dizenleme ile
daha cok iligkili oldugu; daha az sicak, daha az
olumlu tepki veren ve daha kontrolcl olan anne-
lerin gocuklarinda uygun olmayan duygu dizen-
leme stratejileri kullanildigr bulunmustur.** Bizim
calismamizda da annelerin duygu dizenleme
becerileri DDGO araciigiyla incelenmis ve
DEHB’li gocugu olan annelerin kontrol grubuna
gore duygu duzenleme gugcliklerinin daha fazla
oldugu; ¢ocuklardaki duygusal dediskenlik arttik-
¢a ve duygularini dizenleme becerisi azaldik¢a
annelerdeki duygu dizenleme gugluklerinin de
arttig1 gosterilmistir. Her ne kadar Turkiye'de
daha 6nce DEHB’li olgularin annelerindeki
duygu dizenleme becerilerini arastiran bir ¢alig-
ma yapilmasa da, DEHB’li olgularin annelerinde
yapilan diger calismalarda DEHB’li ¢gocuklarin
annelerinin 6fke duzeylerinin,*® anksiyete ve
depresyon dlizeylerinin daha yiksek oldugu4748
gosterilmistir.  Duygu duzenleme guglikleri,
psikiyatrik bozukluklarin bircogunda bulunan
ortak bir 6zelliktir. Dikkat eksikligi, durtusellik, i¢
gord azligi, baskilamanin eksikligi ve depresif

belirtiler duygu duzenleme becerilerinde guglik-
lerin pargalandir. Diartusellik, baskilanma ve
duygu duzenleme guclikleri olan bireylerde,
genellikle aile bireylerine yonlendirilen patlayici
ofke, sik karsilagilan bir durumdur.4®

CDDO alt dlgeklerinden kaygi, sosyal sorunlar,
siddet, kurallara uymama ve dikkat alt dlgekleri
acisindan DEHB grubunda daha ylksek puanlar
bulunmustur. Bu sonug, Kanay ve arkadaslarinin
calismasinin sonucuyla uyumludur.5° CDDO’niin
kaygl, saldirgan davranis ve dikkatsizlik alt
Olcekleri duygu diizenleme becerilerinde guglik
agisindan yordayici alt lgeklerdir.5! Bu sonuglar
DEHB'de gorulen duygu diizenleme becerilerin-
de guiclik bulgularini destekler niteliktedir: Cocu-
gun duygularini dizenleme becerisi azaldikga,
kurallara uymama ve saldirganlik belirtileri
artmaktadir. Spencer ve arkadaslari, DEHBli
olgularin duygu dizenleme becerileirini incele-
mek icin CDDO’niin kaygl, saldirganlik ve dikkat-
sizlik alt dlgeklerini kullanmiglardir. Bu galisma-
da DEHB'lilerin %44’linde bu alt 6lcek puanlarin-
da yukseklik saptanirken, kontrol grubunun
%2’'sinde yukseklik saptanmigtir. Ek olarak
duygu duzenleme becerilerinde guglik olanlarda
sosyal islevsellikte bozulma bulunmustur.5?
Bizim ¢alismamizdaki sosyal alandaki guglikler
bu ¢alismanin sonugclari ile uyumludur. DEHB’li
yetiskinlerde yapilan ¢alismalarda duygu dizen-
leme becerilerinde gli¢lik orani %55 olarak ve
eriskin DEHB’li olgularda duygu duzenleme
becerilerinde gugliklerin eslik eden psikopatoloji
ile iligkili olarak bulunmustur.53

Calismamizda ortaya koydugumuz DEHB belirti-
lerinin artmasi ile duygu diizenleme becerilerin-
de gugliklerin daha da artmasi bulgusu litera-
turle uyumludur ve dikkat diizeneklerinin duygu-
larini dlzenleme biligsel tepkiler arasinda bir
bag oldugu®* ve duygu diizenleme becerilerinde
glcluklerin ise dikkatsizlik ve organize olamama
sorunlarina yol actigi®® belirtiimistir. Calismamiz
da literatiiri desteklemektedir.

Calismamizin en o6nemli sinirliigl, annelerin
DEHB agisindna dederlendiriimemis olmasidir.
Annelerin psikiyatrik durumu yari yapilandiriimig
goérigsmelerle degerlendirilebilirdi.  Orneklem,
sonuglari genellemek agisindan yeterli degildir.
Calismamizda sadece annelerden gelen bilgileri
kullanmamiz galismamizin nesnelligini etkilemis
olabilir; 6gretmenlerde bilgi almak c¢alismanin
sonuglarini daha nesnel duruma getirebilirdi.
Babalarin duygu diizenleme becerileri de incele-
nebilinirdi. Cocuklarda duygu dizenlemenin
sadece annelerden alinan bilgilerle degil, néro-
psikolojik testlerle de 6lgmek ¢alismanin sonug-
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larini daha kanitlanabilir ve yinelenebilir duruma
getirirdi. Cocuklarin zekasi nesnel testlerle
degerlendirilebilirdi. Annelerin psikiyatrik durumu
yari yapilandirilmig goriasmelerle degerlendiri-
lebilirdi. Calismadaki ¢cocuklarin tedavisi baslan-
madan bu veriler elde edilmigtir; tedaviyle degi-
simler incenebilirdi.

Sonug olarak DEHB'li gocuklarda duygu duzen-
leme becerilerinin incelenmesi ve tedavide bu
alana da 6nem verilmesi ¢ocuklarin sosyal ve
uyum sorunlarini azaltacaktir. Anne-babalar
tedavinin énemli bir pargasi oldugu igin, anne-
babalarin duygu dizenleme guglikleri de iyi
incelenmelidir.

Yazarlarin katkilari: G.O.: Verilerin toplanmasi, makale yazimi, A.P.A.. Makale yazimi, makalenin gézden
gecirilmesi; Y.O.: Istatistiksel analiz, makalenin gézden gegirilmesi; B.B.: Konunun bulunmasi, istatistiksel analiz;

N.I.E.: Konunun bulunmasi, makalenin gézden gegiriimesi.
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