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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) Olan
Cocuklarin Ebeveynlerinde
DEHB ve Diger Psikiyatrik
Belirtiler

OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB ve
diger psikiyatrik belirtiler

Amag: Bu calismanin amaci, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan cocuklarin ebeveynlerindeki
DEHB ve diger psikiyatrik belirtileri aragtirmaktir.

Yoéntem: DEHB olan 34 gocugun anne (n=34) ve babalar (n=29) arastirma grubuna alindi. Kontrol grubuna
ise, daha once ruhsal sorunlar nedeniyle doktora bagvuru 6ykisu olmayan, DSM-V tani dlgutlerine gore,
DEHB ve Yikici Davranim Bozuklugu (YDB) tanilan diglanan 34 ¢cocugun anne (n=34) ve babalar (n=31) alind..
Ebeveynlere, Belirti Tarama listesi (Symptom Check List: SCL-90-R) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Olgedi (DEHOE) uyguland.

Bulgular: Hasta grubunda bulunan ebeveynler, kontrol grubundaki ebeveynlere gore anlamli oranda daha
fazla DEHB belirtilerine ve psikiyatrik belirtilere sahip bulundu.

Sonug: DEHBIi gocuklarin degerlendiriimeleri ve tedavi sureclerinde ebeveynlerinin, DEHB ve diger psikiyatrik
bozukluklar agisindan yakindan izlenmesi faydali olabilir. Ebeveynde var olabilecek hastaligin tedavisinin,
cocugun DEHB belirtilerinin duzelmesine katki saglayacagina inaniimaktadir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ebeveyn, psikopatoloji

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and other psychiatric symptoms in
parents of children with ADHD

Objective: The aim of this study is to investigate Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and other
psychiatric symptoms of the parents of children with ADHD.

Method: Mothers (n=34) and fathers (n=29) of 34 children with ADHD were included into the study group.
Mothers (n=34) and fathers (n=31) of 34 children with no history of referral to a doctor due to previous
psychological problems and for whom diagnoses of ADHD and Disruptive Behavior Disorder (DBD)
according to DSM-V were ruled out were assigned as the controls. The parents were given Symptom
Check List (SCL-90-R) and Adult Attention Deficit Hyperactivity Scale (ADHD-A).

Results: Parents from the patient group were found to have significantly more ADHD and psychiatric
symptoms compared to parents from the control group.

Conclusion: In the evaluation and treatment process of children with ADHD, it would be beneficial to
monitor their parents in terms of adult ADHD and related co-morbid psychiatric conditions. It is suggested
that treating parents would benefit in the improvement of ADHD symptoms in children.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, parent, psychopathology
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okul ¢ag1 cocuklarinda yapilmis bir ¢alismada, ¢cocuklar-

da DEHB yayginligi %8.1 olarak bulunmugtur (5).

EHB; dikkatsizlik, odaklanamama, asir1 hareketli-

lik ve diirttsellik gibi belirtilerin gézlendigi ve kisi-
nin akademik, ig ve sosyal iglevselligini olumsuz yonde
etkileyen bir bozukluktur (1). Cocuklarin yaklagik
%5-10"unu ve erigkinlerin %4’tni etkileyen DEHB,
diinya ¢apinda yaygin bir sorundur (2-4). Turkiye’'de

DEHB ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, bu bozuklugun
glgli ailesel gegisinin oldugu ve kaliim oraninin %55-
92 arasinda degistigi gosterilmigtir (6). DEHB belirtileri-
nin agiga ¢ikmasinda gen-gevre etkilesimi vurgulanmig-
ur (7). Eriskin déonemde devam eden DEHR’de ailesel
gecis riskinin daha yiiksek oldugu ileri stirilmistiir.
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Benzer sekilde, DEHPB’li erigkinlerin ¢ocuklarindaki
DEHB orani, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
DEHB oranindan daha yiiksek bulunmugtur (8). Aile
calismalarinda, DEHB’li ¢ocuklarin kardeslerinde ve
ebeveynlerinde DEHB gortlme sikliginin 2-8 kat yiik-
sek oldugu bildirilmistir (9-11).

DEHPR’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete
bozukluklari, depresyon, antisosyal kisilik bozuklugu
ile alkol ve madde kullaniminin daha sik oldugu bildiril-
mistir (12,13). Eriskin DEHB hastalarinda, benzer sekil-
de, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar
ve alkol/madde kullaniminin siklikla eglik ettigi bulun-
mugtur. Bu estanilanin bulunmasinin hastaligin gidisini
ve tedaviyi olumsuz etkiledigi gosterilmistir (14). Ayrica,
DEHB dis1 psikiyatrik hastaligi olan ¢ocuklarin anne
babalarinda da psikiyatrik bozukluklarin daha sik goriil-
digi bildirilmektedir (15).

Bu calismanin amaci, DEHB tanili ¢cocuklarin ebe-
veynleri ile kontrol grubundaki gocuklarnin ebeveynle-
rindeki DEHB ve diger psikiyatrik belirtilerin karsilagti-

rilmasidir.
YONTEM VE GERECLER

Bu calismaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
CGocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigi'ne Haziran
2008-Aralik 2008 déneminde bagvuran ve Okul Cag:
CGocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Gortigsme Cizelgesi $imdi ve Yagam Boyu Versiyonu
(CDSG-3Y-T) ve DSM-IV tani dlgtitlerine dayali goriis-
melerle DEHB tanisi alan, 6-17 yag araligindaki 58 ¢ocuk
ile baglandi. On ¢ olgunun anne-babasi formlart dol-
durmak istemezken, 6 olgunun anne ve/veya babasi for-
mu dolduracak zihinsel kapasitede degildi, 5 olgu da
formlart eksik doldurdugu i¢in ¢aligma digi birakildi.
Caligmaya alinma kriteri agisindan, DEHB siddeti fazla
veya degil seklinde bir ayirim gézetilmedi. Caligmaya
alinan DEHB’li olgularin hepsi tedavi gériiyorlardi. Ek
tani olarak, 23 hastada anksiyete bozuklugu, 14 hastada
yikict davranim bozuklugu (karsit olma-kars: gelme ve
davranim bozuklugu), 6 hastada tik bozuklugu, 9 hasta-
da diga atim bozukluklar (eniirezis ve enkoprezis) ve 2
hastada depresyon vardi. Kontrol grubu olarak ise; daha
6nce ruhsal sorunlar nedeniyle doktora bagvuru dykusi
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olmayan, CDSG-§Y-T ve DSM-IV tan1 dlgtitlerine gére
DEHB ve Yikici Davranim Bozuklugu (YDB) tanilari dig-
lanan 6-17 yas araligindaki 34 ¢ocugun anne (n=34) ve
babalar (n=31) alindi. Kontrol grubu, toplum kaynakl
secilmis, daha ¢ok, hastane personelinin yakinlar ve
tanidiklari araciligr ile bulunan ¢ocuklar ve aileleri ¢alis-
maya alinmigtir. Her iki grubun annelerinin tamami
calismaya alinirken, DEHB grubundan 4, kontrol gru-
bundan 6 babaya ulagilamadi.

Her iki grupta da anne-babalar ¢alismaya dahil edi-
lirken, ¢ocukta zihinsel gelisim geriligi (klinik gériigme-
de stiphelenilen olgulara WISC-R testi uyguland1 ve
IQ’su 80'in altunda olanlar ¢aligma dig1 birakild), kronik
fiziksel rahatsizlik olmasi (epilepsi, malignite vb.) ve
cocugun evlat edinilmis olmasi, o aile i¢in diglama 6l¢i-
tii olarak kabul edildi.

Arastirmaya katilan her iki gruptaki ¢ocuklara ve
anne-babalarina caligma ile ilgili bilgi verilerek, onam
formlar imzalatilmig ve galigma ile ilgili etik kurul onay1
alinmustr.

Veri Toplama Araclar1
Goriisme Formu

Galigmaya katilan érneklem grubunun sosyode-
mografik verileri hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
hazirlanan form, anne-baba ile gortisme sirasinda dol-
duruldu. Formda gocuklarin cinsiyeti, yasi, kardes say1-
s1, ebeveynlerin de yas, egitim stresi, aile 6zellikleri,
gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi gibi bilgilere ulas-
mak i¢in sorular bulunmaktaydi.

Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List:
SCL-90-R): Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), psikiyat-
rik belirtilerin tarandig1 bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgek
90 maddeden olugsmakta ve 9 ayr1 belirti boyutunu
(somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kigilerarast
duyarlilik, depresyon, anksiyete, diismanlik, fobik kay-
g1, paranoid diistince, psikotizm ve bu alt dlgeklere gir-
meyen maddelerden olugan ek boliim) degerlendirmek-
tedir. Derogatis (16) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin
Tarkee gegerlilik ve givenilirligi Dag (17) tarafindan ger-
ceklestirilmistir.
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Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi
(DEHO-E): Turgay tarafindan gelistirilen 6lcegin
gegerlilik ve gtivenilirlik ¢aligmast Giinay ve arkadaglar
(18) tarafindan yapilmugtr. Begli Likert tipi derecelendir-
me 6lcegi olup, dokuzu dikkat eksikligini, dokuzu asir1
hareketlilik ve diirtiiselligi, 30’u DEHB ile ilgili 6zellikle-
ri sorgulayan 58 maddeden olugsmaktadir. Dikkat eksik-
ligi ve asirt hareketlilik/dtrtiisellik boltimlerinden tigten
diistik puan alanlarin digtik dizeyde, 3.01-10.99 arasin-
da puan alanlarin orta diizeyde ve 11’in iistinde puan
alanlarin ytksek diizeyde dikkat eksikligi ve asir1 hare-
ketlilik/diirtisellik belirtilerine sahip olduklari kabul
edilmektedir. Sorun (S) bolimiinden 0-12.99 arasinda
puan alanlar diigiik, 13-35 arasinda puan alanlar orta,
35-75 arasinda puan alanlar yiiksek diizeyde belirtilen
ozellikleri tagimaktadir. Toplamda ise, 20'nin alunda
puan alanlar diigtik, 20-59 arasinda puan alanlar orta,
59’un tstlinde puan alanlar yiiksek diizeyde DEHB
belirtileri gostermektedir (18).

Okul Cagi Cocuklar: icin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY):
CDSG-SY, oldukea sik kullanilan yapilandirilmis bir
goriigme 6lcegi olan Kiddie Schedule for Affective disor-
der and Schizophrenia for School Aged Children —
Present and Lifetime Version'un Turkge versiyonudur.
CDSG-SY, Kaufman ve arkadaglari (19) tarafindan 1994
yilinda, DSM 1V yayinlandiktan sonra geligtirilmistir.
CDSG-SY, 2004 yilinda, Gokler ve arkadasglart (20) tara-
findan Ttrkge’ye uyarlanmistir. CDSG-SY, 20 farkl psi-
kiyatrik tant agisindan degerlendirme yapabilmektedir.
CDSG-SY, anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle goriigme
yoluyla uygulanir ve en sonunda, tim kaynaklardan

alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir.
Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyum-
suzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanir.

Istatistiksel Yontem

Caligmaya ait veriler Windows igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 13.0 bilgisayar programi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira, nite-
liksel verilerden ikili gruplarin kargilagtirlmasinda t testi
kullanilmigtir. Niceliksel degiskenler ki-kare testi ile kar-
silastirilmistir. DEHO-E ile SCL-90 arasindaki iligkinin
yonu ve diizeyinin belirlenmesi amaciyla Pearson kore-
lasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin yagla-
11, egitim durumlari, anne ve babalarinin yas ve egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
Calisgmada sadece ¢ocuklar, yag ve cinsiyet agisindan
eslestirildi. Ebeveynler agisindan fark olmamasi tesadiifi
bir birliktelikti. Hasta ve kontrol grubu ebeveynlerinin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir (Tablo 1).

Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi alt 6lgek
puanlarinin karsilagtirilmast sonucunda; DEHB grubu
annelerinin, kontrol grubundaki annelere gore tim alt
olceklerde ve toplamda istatistiksel olarak anlamli &l¢i-
de daha ytksek puan aldig: saptand: (p<0.05). Her iki
grubun babalarinin kargilagtirilmas: sonucunda ise,
DEHB grubu babalarinin 3 alt 6lgek puanlarinin toplan-
mastyla elde edilen genel toplam puani harig, diger alt

Tablo 1: DEHB ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin demografik 6zellikleri

DEHB grubu Kontrol grubu ¢ p
n=34 n=34
Anne
Yas, yil, Ort+SS 35.3£6.4 35.5£5.5 0.138 >0.05
Egitim, y1l, Ort+SS 9.2+3.6 9.7+3.0 0.0622 >0.05
Baba
Yas, yil, Ort+SS 39.1+6.0 39.4+6.1 0.204 >0.05
Egitim, y1l, Ort+SS 10.3+3.4 10.7+3.2 0.499 >0.05

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; t: Student t test, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi alt 6lcek puanlari-

nin karsilastirmasi

DEHB Kontrol
Anne n=34 Anne n=34 t p
Baba n=29 Baba n=31
Dikkat Eksikligi
Anne 7.88+5.80 4.47+3.66 2.899 0.005
Baba 6.00+£3.99 4.03+4.23 1.856 0.028
Hareketlilik
Anne 7.00£5.14 3.71£3.72 3.023 0.003
Diirtiisellik
Baba 6.41+£4.93 3.39+£3.26 2.779 0.016
Sorun
Anne 19.85£12.90 10.0£6.54 3.971 <0.001
Baba 20.48+13.16 11.45+8.05 3.180 0.003
Genel Toplam
Anne 35.03+22.49 18.24+12.46 3.807 <0.001
Baba 32.90+20.02 18.87+13.94 3.130 0.060

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktvite Bozuklugu; t: Student t test

6lcek puanlarnin, kontrol grubundaki babalarin puan-
larindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gortldi
(p<0.05). Kontrol grubunun her iki ebeveyni tim alt
lceklerde diigtik diizeyde DEHB belirtilerini gosterir-
ken, DEHB grubunun her iki ebeveyni tim alt élgek
puanlart orta diizeyde DEHB belirtileri gosteriyordu
(Tablo 2).

SCL-90-R alt &lgek puanlarinin kargilagtirilmasi
sonucunda; DEHB grubu annelerinin kontrol grubun-
daki annelere gore, fobi hari¢ tim alt 6lgeklerde istatis-
tiksel olarak anlamli dl¢tide daha ylksek puan aldig:
saptand: (p<0.05). Psikiyatrik belirtiler agisindan baba-
lar incelendiginde ise, DEHB grubunun babalarinin
kontrol grubundaki babalara gére obsesif belirtiler, dep-
resif belirtiler, paranoid belirtiler ve kisilerarasi iligkiler-
de duyarlilik alt 6lceklerinde istatistiksel olarak anlamli
6l¢tide daha yiiksek puan aldigi saptandi (p<0.05)
(Tablo 3).

Ebeveynlerin DEHB belirtileri ile SCL-90-R alt belir-
ti kiimeleri arasindaki iligki incelendiginde, hasta gru-
bunda annelerin DEHB alt 6l¢ek puanlar arttikca tiim
SCL-90-R alt dlgek belirti puanlarinin arttigs, babalarda
ise DEHB sorun ve genel toplam belirti puanlar ile tim
SCL-90-R alt olgek belirti puanlarinin arttigi,

ancak, dikkat eksikligi ve hareketlilik/diirtiisellik belirti
puanlart ile anlamli bir iligkinin olmadigr gérilmustiir.
Kontrol grubunda ise annelerin ve babalarin DEHB dik-
kat eksikligi, sorun ve genel toplam belirti puanlari ile
tim SCL-90-R alt 6l¢ek belirti puanlarinin arttigs, ancak
hareketlilik/diirtiisellik belirti puanlari ile anlamli bir ilig-
kinin olmadig1 gortilmistir.

Ebeveynlerin DEHB belirtileri ile SCL-90-R alt belir-
ti kiimeleri arasindaki iliskinin yontnt saptamak ama-
ayla dogrusal regresyon analizi uygulanmigtir. Hasta
grubunun hem anne hem de babalarinda DEHB sorun
ve DEHB toplam (bagimsiz degiskenler) puanlart arttik-
ca tiim SCL-90-R alt belirti kiimelerine (bagimli degis-
kenler) ait puanlarin artug saptanmugtir. Benzer bir iligki

kontrol grubunda da saptanmistir (Tablo 4).
TARTISMA

Galismamizda, DEHB grubunun hem anne hem de
babalarinda, gocuklarinda DEHB ve diger yikici davra-
nim bozuklugu olmayan ebeveynlere gore, genel olarak
psikiyatrik belirtilerin ve DEHB belirtilerinin daha yiik-
sek diizeyde goruldigi saptanmigtir. DEHB’de kuvvet-
li genetik gecisin oldugu bilinmektedir ve DEHPB'li
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Tablo 3: DEHB ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin SCL-90-R puanlar1 karsilastirmasi

DEHB grubu Kontrol grubu
SCL-90-R Anne n=34 Anne n=34 t P
Baba n=29 Baba n=31

Somatik belirtiler

Anne 1.15+0.86 0.68+0.55 2.684 0.009

Baba 0.61+0.58 0.63+0.53 0.139 0.907
Anksiyete belirtileri

Anne 0.85+0.80 0.29+0.27 3.867 <0.001

Baba 0.48+0.57 0.30+0.34 1.473 0.148
Obsesif belirtiler

Anne 1.10£0.67 0.55+0.40 4.109 <0.001

Baba 0.86+0.53 0.51£0.45 2.748 0.008
Depresif belirtiler

Anne 1.00£0.79 0.54+0.42 2.997 0.004

Baba 0.70+0.62 0.37+0.44 3.079 0.022
Kisileraras: iliskilerde
duyarlilik

Anne 1.00+0.91 0.49+0.55 2.796 0.004

Baba 0.77£0.60 0.47+0.49 2.122 0.043
Psikotik belirtiler

Anne 0.55+0.75 0.26+0.31 2.083 0.037

Baba 0.42+0.45 0.30+0.31 1.195 0.221
Paranoid belirtiler

Anne 0.85+0.77 0.39+0.38 3.123 0.002

Baba 0.78+0.62 0.46+0.49 2.208 0.032
Ofke

Anne 1.00+0.94 0.28+0.28 4.280 <0.001

Baba 0.75+0.79 0.41+0.58 1.889 0.059
Fobi

Anne 0.47+0.52 0.25+0.38 1.991 0.051

Baba 0.32+0.46 0.19+0.29 1.299 0.159
Ek

Anne 0.86+0.79 0.40+0.33 3.132 0.003

Baba 0.63+0.65 0.47+0.46 1.093 0.262
Genel belirti indeksi

Anne 0.90+0.71 0.43+0.31 3.537 <0.001

Baba 0.61+0.50 0.42+0.36 1.590 0.091

SCL-90-R: Belirti tarama listesi; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; t: Student t test

cocuklar ve aileleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
DEHB’de genetik gegisin %75 oraninda oldugu gosteril-
migtir (21). Cok sayida ¢alismada, DEHB'li ¢ocuklarin
ailelerinde, kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek oran-
da DEHB belirtisi saptanmuistir (22-24). Ayrica, erigkinli-
ge kadar devam eden DEHB belirtilerinin daha gii¢l
genetik gegisinin oldugu bildirilmektedir (25).
Camcioglu ve arkadaslarinin (26) yapug: ¢aligmada,
DEHB olan ¢ocuklarin anne-babalarinin Wender-Utah
Derecelendirme Olcegi (WUDO, ¢ocukluk déneminde-
ki DEHB belirtilerini geriye dontik degerlendiren bir

6lgek) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olgegi (DEHO-E, mevcut DEHB belirtilerini
degerlendiren bir 6lgek) puan ortalamalarinin, kontrol
grubununkinden anlamli oranda daha ytksek oldugu
bulunmustur.

Calismamizda DEHB grubunun annelerinin, kontrol
grubuna gore daha fazla psikiyatrik belirtiye sahip
olduklarint bulduk. DEHB grubunun babalarinin da
obsesif, depresif, paranoid belirtiler ve kisilerarast duyar-
lilikta anlamli oranda daha fazla belirtiye sahip oldugu-
nu saptadik. Konu ile ilgili yazinda, DEHB’li ¢ocuklarin
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Tablo 4: Hasta grubunda ebeveynlerin DEHB belirtileri ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskinin dogrusal

regresyon analizi ile gosterilmesi

SCL-90 Dikkat eksikligi Hareketlilik diirtiisellik Sorun Toplam
Somatik belirtiler

Anne 0.30 0.19 0.38 0.44**

Baba g 0.53* -0.04 0.72%* 0.66**
Anksiyete belirtileri

Anne 0.13 0.42* 0.48** 0.53**

Baba ! 0.44 0.12 0.72%* 0.69**
Obsesif belirtiler

Anne 0.43* 0.23 0.608** 0.635**

Baba g 0.65** 0.01 0.762** 0.755 **
Depresif belirtiler

Anne 0.16 0.37 0.51** 0.53**

Baba g 0.55* -0.08 0.78** 0.69**
Kisilerarasi iliskilerde duyarlilik

Anne 0.37 0.17 0.46** 0.52

Baba g 0.47 -0.18 0.56** 0.48
Psikotik belirtiler

Anne 0.37 0.29 0.47** 0.56**

Baba ! 0.56* 0.06 0.72** 0.72%*
Paranoid belirtiler

Anne 0.37 0.30 0.59** 0.64**

Baba ! 0.15 -0.01 0.56** 0.42*
Ofke

Anne 0.17 0.35 0.41** 0.47%*

Baba ! 0.20 0.17 0.72** 0.62*
Fobi

Anne 0.48** 0.13 0.47** 0.55 **

Baba ! 0.65** -0.12 0.60** 0.60™
Ek

Anne 0.42* 0.27 0.58** 0.64**

Baba ! 0.47 -0.01 0.65** 0.60**
Genel belirti indeksi

Anne 0.33 0.32 0.54* 0.60*

Baba r 0.42 0.07 0.75** 0.69**

SCL-90-R: Belirti tarama listesi, *p<0.05, **p<0.01

ebeveynlerinin daha fazla eksen I tanisi aldiklar, erigkin
DEHB'de, basta anksiyete bozuklugu olmak tizere,
diger psikiyatrik bozukluklann ytksek oranda eg zaman-
It bulundugu bildirilmektedir (27-31). DEHB tanist alan
bireyler yetigkinlik dénemlerinde, ¢aligma alaninda, ev
yasantisinda ve kisileraras iligkilerinde sorunlar yaga-
maktadir (22). Bu kisilerin evde var olan kurallara uyum
saglamakta giiclik ¢ekmeleri, evle iligkili ve evliligin
gerektirdigi sorumluluklar almakta sorunlar yagamalar
ve evliliklerinin siklikla ayrilikla noktalanmasi, bu birey-
lerin aileleriyle ilgili yagadiklart sorunlarin bazilar ola-

rak sayilabilir.
Ebeveynlerin DEHB belirtileri ile SCL-90-R alt belirti

kiimeleri arasindaki iliski incelendiginde, DEHB belirtile-
ri arttik¢a (sorun ve toplam puanlar) diger psikiyatrik
belirtilerin de arttigini bulduk. Kontrol grubunda da ben-
zer bir iligki bulduk. Bu bulguyu, ebeveynlerde DEHB
belirtilerinin siddetinin artmasinin diger psikiyatrik
bozukluklar agisindan risk olusturdugu seklinde yorum-
ladik. DEHB'li bir ¢ocuga sahip ebeveynin, ¢ocuguyla
iligkisinde yasadig1 sorunlar ve ayni zamanda, kendi
DEHB belirtileri sebebiyle yasadigt giicltkler, bu ebe-
veynlerde daha yiksek oranda psikiyatrik belirtilerin
bulunmasina neden olmus olabilir. DEHB’li cocuklarin
ebeveynleriyle olan iligkileri, bu ¢ocuklarin stresli,
talepkar, 1srarct ve miidahale edici yapida olmalar
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sebebiyle daha olumsuz seyretmekte, sonug olarak da,
bu durumun aile iligkileri ve ebeveynlerin ruhsal durum-
lart Gizerinde olumsuz etki yaptg: belirtilmektedir (32-
34). Ayrica, kendisi de DEHB belirtilerine sahip bir anne-
nin, DEHB’li bir gocugun gereksinim gosterdigi sakinlik,
sabur, sinir koyabilme, problemler kargisinda dirtiisel
davranmama gibi 6zellikleri tagtyan tutum ve tavirlar
sergilemesinin gii¢liigli gbz 6niine alindiginda, béyle bir
evde yasamanin bireyler agisindan ne denli zor oldugu,
hem ¢ocuk hem de annenin ruhsal sagliklarini olumsuz
etkilenecegi ongorilebilir. Ayrica, daha siddetli DEHB
belirtisine sahip annelerin ebeveyn egitimine daha az
yanit verdikleri gosterilmistir (35). Bu durum, ¢ocugun
yeterince iyi tedavi almasini olanaksizlagtirir. Bu sebeple,
tedavide sadece ¢ocugun degil ebeveynin de, basta
DEHB agisindan degerlendirilmesi ve gerekirse var olan
psikiyatrik problemleri i¢in tedaviye yoénlendirilmesi
6nemlidir. DEHR nin erigkinlikte pek ¢ok psikiyatrik
bozuklukla eszamanli gozlendigi dikkate alindiginda, bu
degerlendirmenin 6nemi daha da belirginlesmektedir.
Bu calismanin bazi kisitliliklari mevcuttur.
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