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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olan çocukların ebeveynlerinde DEHB ve 
diğer psikiyatrik belirtiler 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olan çocukların ebeveynlerindeki 
DEHB ve diğer psikiyatrik belirtileri araştırmaktır.
Yöntem: DEHB olan 34 çocuğun anne (n=34) ve babaları (n=29) araştırma grubuna alındı. Kontrol grubuna 
ise, daha önce ruhsal sorunlar nedeniyle doktora başvuru öyküsü olmayan, DSM-IV tanı ölçütlerine göre, 
DEHB ve Yıkıcı Davranım Bozukluğu (YDB) tanıları dışlanan 34 çocuğun anne (n=34) ve babaları (n=31) alındı. 
Ebeveynlere, Belirti Tarama listesi (Symptom Check List: SCL-90-R) ve Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Ölçeği (DEHÖ-E) uygulandı. 
Bulgular: Hasta grubunda bulunan ebeveynler, kontrol grubundaki ebeveynlere göre anlamlı oranda daha 
fazla DEHB belirtilerine ve psikiyatrik belirtilere sahip bulundu.
Sonuç: DEHB’li çocukların değerlendirilmeleri ve tedavi süreçlerinde ebeveynlerinin, DEHB ve diğer psikiyatrik 
bozukluklar açısından yakından izlenmesi faydalı olabilir. Ebeveynde var olabilecek hastalığın tedavisinin, 
çocuğun DEHB belirtilerinin düzelmesine katkı sağlayacağına inanılmaktadır. 
Anahtar kelimeler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, 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-IV 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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GİRİŞ

DEHB; dikkatsizlik, odaklanamama, aşırı hareketli-
lik ve dürtüsellik gibi belirtilerin gözlendiği ve kişi-

nin akademik, iş ve sosyal işlevselliğini olumsuz yönde 
etkileyen bir bozukluktur (1). Çocukların yaklaşık 
%5-10’unu ve erişkinlerin %4’ünü etkileyen DEHB, 
dünya çapında yaygın bir sorundur (2-4). Türkiye’de 

okul çağı çocuklarında yapılmış bir çalışmada, çocuklar-
da DEHB yaygınlığı %8.1 olarak bulunmuştur (5). 
 DEHB ile ilgili yapılan çalışmalarda, bu bozukluğun 
güçlü ailesel geçişinin olduğu ve kalıtım oranının %55-
92 arasında değiştiği gösterilmiştir (6). DEHB belirtileri-
nin açığa çıkmasında gen-çevre etkileşimi vurgulanmış-
tır (7). Erişkin dönemde devam eden DEHB’de ailesel 
geçiş riskinin daha yüksek olduğu ileri sürülmüştür. 
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Benzer şekilde, DEHB’li erişkinlerin çocuklarındaki 
DEHB oranı, DEHB’li çocukların ebeveynlerindeki 
DEHB oranından daha yüksek bulunmuştur (8). Aile 
çalışmalarında, DEHB’li çocukların kardeşlerinde ve 
ebeveynlerinde DEHB görülme sıklığının 2-8 kat yük-
sek olduğu bildirilmiştir (9-11).
 DEHB’li çocukların ebeveynlerinde anksiyete 
bozuklukları, depresyon, antisosyal kişilik bozukluğu 
ile alkol ve madde kullanımının daha sık olduğu bildiril-
miştir (12,13). Erişkin DEHB hastalarında, benzer şekil-
de, duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları 
ve alkol/madde kullanımının sıklıkla eşlik ettiği bulun-
muştur. Bu eştanıların bulunmasının hastalığın gidişini 
ve tedaviyi olumsuz etkilediği gösterilmiştir (14). Ayrıca, 
DEHB dışı psikiyatrik hastalığı olan çocukların anne 
babalarında da psikiyatrik bozuklukların daha sık görül-
düğü bildirilmektedir (15). 
 Bu çalışmanın amacı, DEHB tanılı çocukların ebe-
veynleri ile kontrol grubundaki çocukların ebeveynle-
rindeki DEHB ve diğer psikiyatrik belirtilerin karşılaştı-
rılmasıdır. 

 YÖNTEM VE GEREÇLER

 Bu çalışmaya, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne Haziran 
2008-Aralık 2008 döneminde başvuran ve Okul Çağı 
Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesi Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu 
(ÇDŞG-ŞY-T) ve DSM-IV tanı ölçütlerine dayalı görüş-
melerle DEHB tanısı alan, 6-17 yaş aralığındaki 58 çocuk 
ile başlandı. On üç olgunun anne-babası formları dol-
durmak istemezken, 6 olgunun anne ve/veya babası for-
mu dolduracak zihinsel kapasitede değildi, 5 olgu da 
formları eksik doldurduğu için çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışmaya alınma kriteri açısından, DEHB şiddeti fazla 
veya değil şeklinde bir ayırım gözetilmedi. Çalışmaya 
alınan DEHB’li olguların hepsi tedavi görüyorlardı. Ek 
tanı olarak, 23 hastada anksiyete bozukluğu, 14 hastada 
yıkıcı davranım bozukluğu (karşıt olma-karşı gelme ve 
davranım bozukluğu), 6 hastada tik bozukluğu, 9 hasta-
da dışa atım bozuklukları (enürezis ve enkoprezis) ve 2 
hastada depresyon vardı. Kontrol grubu olarak ise; daha 
önce ruhsal sorunlar nedeniyle doktora başvuru öyküsü 

olmayan, ÇDŞG-ŞY-T ve DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
DEHB ve Yıkıcı Davranım Bozukluğu (YDB) tanıları dış-
lanan 6-17 yaş aralığındaki 34 çocuğun anne (n=34) ve 
babaları (n=31) alındı. Kontrol grubu, toplum kaynaklı 
seçilmiş, daha çok, hastane personelinin yakınları ve 
tanıdıkları aracılığı ile bulunan çocuklar ve aileleri çalış-
maya alınmıştır. Her iki grubun annelerinin tamamı 
çalışmaya alınırken, DEHB grubundan 4, kontrol gru-
bundan 6 babaya ulaşılamadı. 
 Her iki grupta da anne-babalar çalışmaya dahil edi-
lirken, çocukta zihinsel gelişim geriliği (klinik görüşme-
de şüphelenilen olgulara WISC-R testi uygulandı ve 
IQ’su 80’in altında olanlar çalışma dışı bırakıldı), kronik 
fiziksel rahatsızlık olması (epilepsi, malignite vb.) ve 
çocuğun evlat edinilmiş olması, o aile için dışlama ölçü-
tü olarak kabul edildi.
 Araştırmaya katılan her iki gruptaki çocuklara ve 
anne-babalarına çalışma ile ilgili bilgi verilerek, onam 
formları imzalatılmış ve çalışma ile ilgili etik kurul onayı 
alınmıştır.

 Veri Toplama Araçları

 Görüşme Formu

 Çalışmaya katılan örneklem grubunun sosyode-
mografik verileri hakkında bilgi sahibi olmak amacıyla 
hazırlanan form, anne-baba ile görüşme sırasında dol-
duruldu. Formda çocukların cinsiyeti, yaşı, kardeş sayı-
sı, ebeveynlerin de yaş, eğitim süresi, aile özellikleri, 
gelir düzeyi, sigara ve alkol kullanımı gibi bilgilere ulaş-
mak için sorular bulunmaktaydı.

 Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List: 
SCL-90-R): Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), psikiyat-
rik belirtilerin tarandığı bir öz bildirim ölçeğidir. Ölçek 
90 maddeden oluşmakta ve 9 ayrı belirti boyutunu 
(somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kişilerarası 
duyarlılık, depresyon, anksiyete, düşmanlık, fobik kay-
gı, paranoid düşünce, psikotizm ve bu alt ölçeklere gir-
meyen maddelerden oluşan ek bölüm) değerlendirmek-
tedir. Derogatis (16) tarafından geliştirilen bu ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Dağ (17) tarafından ger-
çekleştirilmiştir.
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 Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Ölçeği 
(DEHÖ-E): Turgay tarafından geliştirilen ölçeğin 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Günay ve arkadaşları 
(18) tarafından yapılmıştır. Beşli Likert tipi derecelendir-
me ölçeği olup, dokuzu dikkat eksikliğini, dokuzu aşırı 
hareketlilik ve dürtüselliği, 30’u DEHB ile ilgili özellikle-
ri sorgulayan 58 maddeden oluşmaktadır. Dikkat eksik-
liği ve aşırı hareketlilik/dürtüsellik bölümlerinden üçten 
düşük puan alanların düşük düzeyde, 3.01-10.99 arasın-
da puan alanların orta düzeyde ve 11’in üstünde puan 
alanların yüksek düzeyde dikkat eksikliği ve aşırı hare-
ketlilik/dürtüsellik belirtilerine sahip oldukları kabul 
edilmektedir. Sorun (S) bölümünden 0-12.99 arasında 
puan alanlar düşük, 13-35 arasında puan alanlar orta, 
35-75 arasında puan alanlar yüksek düzeyde belirtilen 
özellikleri taşımaktadır. Toplamda ise, 20’nin altında 
puan alanlar düşük, 20-59 arasında puan alanlar orta, 
59’un üstünde puan alanlar yüksek düzeyde DEHB 
belirtileri göstermektedir (18).

 Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- 
Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu (ÇDŞG-ŞY): 
ÇDŞG-ŞY, oldukça sık kullanılan yapılandırılmış bir 
görüşme ölçeği olan Kiddie Schedule for Affective disor-
der and Schizophrenia for School Aged Children – 
Present and Lifetime Version’un Türkçe versiyonudur. 
ÇDŞG-ŞY, Kaufman ve arkadaşları (19) tarafından 1994 
yılında, DSM IV yayınlandıktan sonra geliştirilmiştir. 
ÇDŞG-ŞY, 2004 yılında, Gökler ve arkadaşları (20) tara-
fından Türkçe’ye uyarlanmıştır. ÇDŞG-ŞY, 20 farklı psi-
kiyatrik tanı açısından değerlendirme yapabilmektedir. 
ÇDŞG-ŞY, anne-baba ve çocuğun kendisiyle görüşme 
yoluyla uygulanır ve en sonunda, tüm kaynaklardan 

alınan bilgiler doğrultusunda değerlendirme yapılır. 
Eğer farklı kaynaklardan gelen bilgiler arasında uyum-
suzluk varsa klinisyen kendi klinik yargısını kullanır. 

 İstatistiksel Yöntem

 Çalışmaya ait veriler Windows için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) 13.0 bilgisayar programı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemlerin (ortalama, standart sapma) yanı sıra, nite-
liksel verilerden ikili grupların karşılaştırılmasında t testi 
kullanılmıştır. Niceliksel değişkenler ki-kare testi ile kar-
şılaştırılmıştır. DEHÖ-E ile SCL-90 arasındaki ilişkinin 
yönü ve düzeyinin belirlenmesi amacıyla Pearson kore-
lasyon testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir.

 BULGULAR

 Hasta ve kontrol grubunda bulunan çocukların yaşla-
rı, eğitim durumları, anne ve babalarının yaş ve eğitim 
düzeyi arasında istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). 
Çalışmada sadece çocuklar, yaş ve cinsiyet açısından 
eşleştirildi. Ebeveynler açısından fark olmaması tesadüfî 
bir birliktelikti. Hasta ve kontrol grubu ebeveynlerinin 
demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir (Tablo 1). 
 Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Ölçeği alt ölçek 
puanlarının karşılaştırılması sonucunda; DEHB grubu 
annelerinin, kontrol grubundaki annelere göre tüm alt 
ölçeklerde ve toplamda istatistiksel olarak anlamlı ölçü-
de daha yüksek puan aldığı saptandı (p<0.05). Her iki 
grubun babalarının karşılaştırılması sonucunda ise, 
DEHB grubu babalarının 3 alt ölçek puanlarının toplan-
masıyla elde edilen genel toplam puanı hariç, diğer alt 

Tablo 1: DEHB ve kontrol gruplarında ebeveynlerin demografik özellikleri

DEHB grubu
n=34

Kontrol grubu
n=34

t p

Anne

Yaş, yıl, Ort±SS 35.3±6.4 35.5±5.5 0.138 >0.05

Eğitim, yıl, Ort±SS 9.2±3.6 9.7±3.0 0.0622 >0.05

Baba

Yaş, yıl, Ort±SS 39.1±6.0 39.4±6.1 0.204 >0.05

Eğitim, yıl, Ort±SS 10.3±3.4 10.7±3.2 0.499 >0.05

DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu; t: Student t test, Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma
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ölçek puanlarının, kontrol grubundaki babaların puan-
larından istatistiksel olarak daha yüksek olduğu görüldü 
(p<0.05). Kontrol grubunun her iki ebeveyni tüm alt 
ölçeklerde düşük düzeyde DEHB belirtilerini gösterir-
ken, DEHB grubunun her iki ebeveyni tüm alt ölçek 
puanları orta düzeyde DEHB belirtileri gösteriyordu 
(Tablo 2).
 SCL-90-R alt ölçek puanlarının karşılaştırılması 
sonucunda; DEHB grubu annelerinin kontrol grubun-
daki annelere göre, fobi hariç tüm alt ölçeklerde istatis-
tiksel olarak anlamlı ölçüde daha yüksek puan aldığı 
saptandı (p<0.05). Psikiyatrik belirtiler açısından baba-
lar incelendiğinde ise, DEHB grubunun babalarının 
kontrol grubundaki babalara göre obsesif belirtiler, dep-
resif belirtiler, paranoid belirtiler ve kişilerarası ilişkiler-
de duyarlılık alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı 
ölçüde daha yüksek puan aldığı saptandı (p<0.05) 
(Tablo 3).
 Ebeveynlerin DEHB belirtileri ile SCL-90-R alt belir-
ti kümeleri arasındaki ilişki incelendiğinde, hasta gru-
bunda annelerin DEHB alt ölçek puanları arttıkça tüm 
SCL-90-R alt ölçek belirti puanlarının arttığı, babalarda 
ise DEHB sorun ve genel toplam belirti puanları ile tüm 
SCL-90-R alt ölçek belirti puanlarının arttığı, 

ancak, dikkat eksikliği ve hareketlilik/dürtüsellik belirti 
puanları ile anlamlı bir ilişkinin olmadığı görülmüştür. 
Kontrol grubunda ise annelerin ve babaların DEHB dik-
kat eksikliği, sorun ve genel toplam belirti puanları ile 
tüm SCL-90-R alt ölçek belirti puanlarının arttığı, ancak 
hareketlilik/dürtüsellik belirti puanları ile anlamlı bir iliş-
kinin olmadığı görülmüştür. 
 Ebeveynlerin DEHB belirtileri ile SCL-90-R alt belir-
ti kümeleri arasındaki ilişkinin yönünü saptamak ama-
cıyla doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. Hasta 
grubunun hem anne hem de babalarında DEHB sorun 
ve DEHB toplam (bağımsız değişkenler) puanları arttık-
ça tüm SCL-90-R alt belirti kümelerine (bağımlı değiş-
kenler) ait puanların arttığı saptanmıştır. Benzer bir ilişki 
kontrol grubunda da saptanmıştır (Tablo 4). 

 TARTIŞMA

 Çalışmamızda, DEHB grubunun hem anne hem de 
babalarında, çocuklarında DEHB ve diğer yıkıcı davra-
nım bozukluğu olmayan ebeveynlere göre, genel olarak 
psikiyatrik belirtilerin ve DEHB belirtilerinin daha yük-
sek düzeyde görüldüğü saptanmıştır. DEHB’de kuvvet-
li genetik geçişin olduğu bilinmektedir ve DEHB’li 

Tablo 2: Hasta ve kontrol gruplarında ebeveynlerin, Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Ölçeği alt ölçek puanları-
nın karşılaştırması

DEHB
Anne n=34
Baba n=29

Kontrol
Anne n=34
Baba n=31

t p

Dikkat Eksikliği

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

Dürtüsellik

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 Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu; t: Student t test
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çocuklar ve aileleri ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
DEHB’de genetik geçişin %75 oranında olduğu gösteril-
miştir (21). Çok sayıda çalışmada, DEHB’li çocukların 
ailelerinde, kontrol gruplarına kıyasla daha yüksek oran-
da DEHB belirtisi saptanmıştır (22-24). Ayrıca, erişkinli-
ğe kadar devam eden DEHB belirtilerinin daha güçlü 
genetik geçişinin olduğu bildirilmektedir (25). 
Camcıoğlu ve arkadaşlarının (26) yaptığı çalışmada, 
DEHB olan çocukların anne-babalarının Wender-Utah 
Derecelendirme Ölçeği (WUDÖ, çocukluk döneminde-
ki DEHB belirtilerini geriye dönük değerlendiren bir 

ölçek) ve Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 
Bozukluğu Ölçeği (DEHÖ-E, mevcut DEHB belirtilerini 
değerlendiren bir ölçek) puan ortalamalarının, kontrol 
grubununkinden anlamlı oranda daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. 
 Çalışmamızda DEHB grubunun annelerinin, kontrol 
grubuna göre daha fazla psikiyatrik belirtiye sahip 
olduklarını bulduk. DEHB grubunun babalarının da 
obsesif, depresif, paranoid belirtiler ve kişilerarası duyar-
lılıkta anlamlı oranda daha fazla belirtiye sahip olduğu-
nu saptadık. Konu ile ilgili yazında, DEHB’li çocukların 

Tablo 3: DEHB ve kontrol gruplarında ebeveynlerin SCL-90-R puanları karşılaştırması

SCL–90-R
DEHB grubu
Anne n=34
Baba n=29

Kontrol grubu
Anne n=34
Baba n=31

t p

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

Kişilerarası ilişkilerde 
duyarlılık

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

Öfke

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 Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu; t: Student t test
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ebeveynlerinin daha fazla eksen I tanısı aldıkları, erişkin 
DEHB’de, başta anksiyete bozukluğu olmak üzere, 
diğer psikiyatrik bozuklukların yüksek oranda eş zaman-
lı bulunduğu bildirilmektedir (27-31). DEHB tanısı alan 
bireyler yetişkinlik dönemlerinde, çalışma alanında, ev 
yaşantısında ve kişilerarası ilişkilerinde sorunlar yaşa-
maktadır (22). Bu kişilerin evde var olan kurallara uyum 
sağlamakta güçlük çekmeleri, evle ilişkili ve evliliğin 
gerektirdiği sorumlulukları almakta sorunlar yaşamaları 
ve evliliklerinin sıklıkla ayrılıkla noktalanması, bu birey-
lerin aileleriyle ilgili yaşadıkları sorunların bazıları ola-
rak sayılabilir.
 Ebeveynlerin DEHB belirtileri ile SCL-90-R alt belirti 

kümeleri arasındaki ilişki incelendiğinde, DEHB belirtile-
ri arttıkça (sorun ve toplam puanlar) diğer psikiyatrik 
belirtilerin de arttığını bulduk. Kontrol grubunda da ben-
zer bir ilişki bulduk. Bu bulguyu, ebeveynlerde DEHB 
belirtilerinin şiddetinin artmasının diğer psikiyatrik 
bozukluklar açısından risk oluşturduğu şeklinde yorum-
ladık. DEHB’li bir çocuğa sahip ebeveynin, çocuğuyla 
ilişkisinde yaşadığı sorunlar ve aynı zamanda, kendi 
DEHB belirtileri sebebiyle yaşadığı güçlükler, bu ebe-
veynlerde daha yüksek oranda psikiyatrik belirtilerin 
bulunmasına neden olmuş olabilir. DEHB’li çocukların 
ebeveynleriyle olan ilişkileri, bu çocukların stresli, 
talepkâr, ısrarcı ve müdahale edici yapıda olmaları 

Tablo 4: Hasta grubunda ebeveynlerin DEHB belirtileri ile psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkinin doğrusal 
regresyon analizi ile gösterilmesi

SCL–90 Dikkat eksikliği Hareketlilik dürtüsellik Sorun Toplam

Somatik belirtiler 

Anne
r

0.30 0.19 0.38 0.44**

Baba 0.53* -0.04 0.72** 0.66**

Anksiyete belirtileri 

Anne
r

0.13 0.42* 0.48** 0.53**

Baba 0.44 0.12 0.72** 0.69**

Obsesif belirtiler 

Anne
r

0.43* 0.23 0.608** 0.635**

Baba 0.65** 0.01 0.762** 0.755 **

Depresif belirtiler 

Anne
r

0.16 0.37 0.51** 0.53**

Baba 0.55* -0.08 0.78** 0.69**

Kişilerarası ilişkilerde duyarlılık 

Anne
r

0.37 0.17 0.46** 0.52

Baba 0.47 -0.18 0.56** 0.48

Psikotik belirtiler

Anne
r

0.37 0.29 0.47** 0.56**

Baba 0.56* 0.06 0.72** 0.72**

Paranoid belirtiler

Anne
r

0.37 0.30 0.59** 0.64**

Baba 0.15 -0.01 0.56** 0.42*

Öfke

Anne
r

0.17 0.35 0.41** 0.47**

Baba 0.20 0.17 0.72** 0.62**

Fobi

Anne
r

0.48** 0.13 0.47** 0.55 **

Baba 0.65** -0.12 0.60** 0.60**

Ek 

Anne
r

0.42* 0.27 0.58** 0.64**

Baba 0.47 -0.01 0.65** 0.60**

Genel belirti indeksi

Anne
r

0.33 0.32 0.54** 0.60**

Baba 0.42 0.07 0.75** 0.69**

SCL–90-R: Belirti tarama listesi, *p<0.05, **p<0.01
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olan çocukların ebeveynlerinde DEHB ve diğer psikiyatrik belirtiler

sebebiyle daha olumsuz seyretmekte, sonuç olarak da, 
bu durumun aile ilişkileri ve ebeveynlerin ruhsal durum-
ları üzerinde olumsuz etki yaptığı belirtilmektedir (32-
34). Ayrıca, kendisi de DEHB belirtilerine sahip bir anne-
nin, DEHB’li bir çocuğun gereksinim gösterdiği sakinlik, 
sabır, sınır koyabilme, problemler karşısında dürtüsel 
davranmama gibi özellikleri taşıyan tutum ve tavırlar 
sergilemesinin güçlüğü göz önüne alındığında, böyle bir 
evde yaşamanın bireyler açısından ne denli zor olduğu, 
hem çocuk hem de annenin ruhsal sağlıklarını olumsuz 
etkileneceği öngörülebilir. Ayrıca, daha şiddetli DEHB 
belirtisine sahip annelerin ebeveyn eğitimine daha az 
yanıt verdikleri gösterilmiştir (35). Bu durum, çocuğun 
yeterince iyi tedavi almasını olanaksızlaştırır. Bu sebeple, 
tedavide sadece çocuğun değil ebeveynin de, başta 
DEHB açısından değerlendirilmesi ve gerekirse var olan 
psikiyatrik problemleri için tedaviye yönlendirilmesi 
önemlidir. DEHB’nin erişkinlikte pek çok psikiyatrik 
bozuklukla eşzamanlı gözlendiği dikkate alındığında, bu 
değerlendirmenin önemi daha da belirginleşmektedir. 
 Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. 

Ebeveynlerdeki DEHB belirtileri de dahil olmak üzere, 
psikiyatrik belirtiler özbildirim ölçekleri ile değerlendi-
rilmiş, ancak yapılandırılmış görüşme yapılmamıştır. Bu 
durum göz önüne alındığında, çalışmamıza katılan ebe-
veynlerde DEHB’nin veya diğer psikiyatrik bozuklukla-
rın tanısal varlığından çok, belirtilerin olup olmadığı 
veya bu belirtilerin düzeyleri açısından yorum yapmak 
mümkündür. Çocuklarda komorbid psikiyatrik bozuk-
lukların araştırılmamış olması da çalışmanın kısıtlılıkları 
arasındadır. Örneklem büyüklüğünün yetersizliği sebe-
biyle, bulguların genellenebilirliği açısından da kısıtlılık 
bulunmaktadır. 
 Sonuç olarak; gerek ilaç kullanımı ve tedaviyi sür-
dürmede, gerekse doktor tarafından önerilecek davra-
nışsal düzenlemelerde ailenin işbirliği, tedavinin başarı-
sını etkileyen önemli unsurlardandır. Bu sebeple, 
DEHB’li çocukların değerlendirilme ve tedavi sürecinde 
anne ve babalarının da erişkin DEHB ve ilişkili komor-
bid psikiyatrik durumlar açısından değerlendirilmesinin 
göz önüne alınması, bu sürecin daha etkili işlemesinde 
faydalı olacaktır.
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