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ÖZET
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu olan çocukların ebeveynleri ve kardeşlerinde 
psikopatoloji
Amaç: Bu makalede Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) tanısı olan çocukların ebeveynleri ve 
kardeşlerinde görülen psikopatoloji ve psikososyal uyum problemlerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Bu amaçla, Medline taraması yapılmış, konu ile ilişkili kitaplar ve bu ailelerle ilgili yapılan araştırmalar 
incelenmiştir. 
Bulgular: DEHB tanılı çocukların ebeveynlerinde ve kardeşlerinde DEHB’nin, diğer psikiyatrik bozuklukların ve 
sosyal emosyonel uyum problemlerinin daha fazla oranda görüldüğü bildirilmektedir.
Tartışma: DEHB tanılı çocukların ebeveynleri ve kardeşleri, gerek genetik kalıtım gerekse bozukluğun aile 
üzerine getirdiği yük nedeniyle artmış psikopatoloji riskine sahiptirler. Risklerin en aza indirgenmesi ve erken 
tanı ve müdahale için, aileler bilgilendirilmeli ve aile temelli müdahale yaklaşımlarında bulunulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, ebeveyn, kardeş, psikopatoloji, risk

ABSTRACT
Psychopathology in parents and siblings of children with attention deficit hyperactivity 
disorder 
Objective: In this article, developmental and psychosocial adjustment problems observed in parents and 
siblings of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are aimed to review.
Method: For this purpose we searched Medline, and examined books related with the subject and previous 
studies related with these families.
Results: ADHD, other psychiatric disorders and social emotional adjustment problems were more frequently 
seen in parents and siblings of children with ADHD.
Discussion: Because of the genetic and psychosocial effects on the family, the risk of psychopathology is 
increased in parents and siblings of children with ADHD. In order to decrease the risk and have early diagnosis 
and interventions, families should be informed and involved in the treatment process. 
Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, parent, sibling, psychopathology, risk 
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GİRİŞ

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB); 
dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite ve dürtüsellik 

belirtilerinin benzer yaş ve gelişimsel düzeydeki bireylere 
kıyasla daha ağır, süreğen, şiddetli ya da sık yaşanması 
durumu olarak tanımlanmaktadır (1). DEHB çocukluk 
çağı psikiyatrik bozuklukları içinde en sık konulan tanı 
olmasının yanı sıra, en çok araştırılan bozukluklardan da 
biridir. Dünya genelinde çocukların %8-12’sini etkileyen 
bu bozukluğun (2), okul çağı çocuklarındaki sıklığının 

%3-5 olduğu bildirilmektedir (3-5). Erşan ve arkadaşları 
(6), DSM-IV tanı ölçütlerini kullandıkları araştırmaların-
da, DEHB sıklığının Türkiye’de 6-15 yaş arasındaki 
çocuklarda %8.1 olduğunu bildirmişlerdir. DEHB sadece 
çocuk ve ergenlik dönemine has bir bozukluk değildir; bu 
tanıyı almış çocukların %70’inin erişkinlik dönemlerinde 
dikkat eksikliği ve daha az sıklıkla dürtüsellik-aşırı hare-
ketlilik davranışı gösterdiği tahmin edilmektedir (7). Bu 
yazıda, DEHB tanısı alan çocukların ebeveynleri ve kar-
deşlerinde görülen psikopatoloji ve psikososyal uyum 
problemlerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.
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	 YÖNTEM

	 Medline ve Türk Psikiyatri Dizini; “dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu”, DEHB, aile, ebeveyn, kardeş, 
“attention deficit hyperactivity disorder”, ADHD, 
family, parent, sibling terimleri kullanılarak taranmış, 
konu ile ilişkili kitaplar ve yapılan araştırmalar incelen-
miştir. 

	 Psikopatoloji Gelişimi İle İlgili Risk Faktörleri 

	 DEHB’nin ortaya çıkışında çevresel, genetik ve biyo-
lojik, birden çok etkenin rol oynadığı genel olarak kabul 
gören bir hipotezdir (8). İkiz ve evlat edinme çalışmala-
rı, DEHB’nin %75 oranda kalıtımsal olduğunu göster-
mektedir (2). Yapılan aile temelli çalışmalar, DEHB tanı-
lı çocukların birinci derece akrabalarının DEHB yönün-
den risklerinin 4-6 kat artmış olduğuna işaret etmektedir 
(9). İkizler üzerinde yapılan çalışmalarda, DEHB kon-
kordansının tek yumurta ikizlerinde %50-80, çift 
yumurta ikizlerinde ise %33 olduğu bildirilmektedir 
(10). DEHB tanılı çocukların kardeşlerinde yapılan çalış-
malarda ise DEHB görülme oranının yaklaşık %32 oldu-
ğu belirtilmektedir (11-13). 
	 DEHB’nin etiyolojisinde genetik etmenlerin yanı 
sıra, gebelikle ilgili komplikasyonlar ve aile içi çatışma 
gibi çevresel faktörlerin varlığından söz edilmektedir (2). 
Rutter ve arkadaşları (14), çocukluk çağı psikopatolojile-
ri ile ilişkili olarak, düşük sosyoekonomik durum, yoğun 
evlilik sorunları, geniş aile, ebeveynlerin suça eğilimli 
olması, annenin psikopatolojisinin olması ve evlat edi-
nilmiş olma olmak üzere altı ailesel risk faktörü bildir-
mişlerdir. Biederman ve arkadaşları (15), DEHB tanılı 
çocukların aile yapısının çoğunlukla düzensiz olduğu-
nu, ebeveynlerden en az birinin psikopatolojiye sahip 
olduğunu ve bu olumsuz aile-çevre koşullarının var 
olan belirtileri kötüleştirmesinin yanısıra, DEHB’nin eti-
yolojisinde de rol oynayabileceğine işaret etmektedirler. 

	 Ebeveynlerde Sosyal Emosyonel Uyum ve
	 Psikopatoloji 

	 DEHB kronik bir bozukluk olup, aile üzerinde belir-
gin bir stres yaratabilmektedir. Çocuklarında DEHB 

tanısı bulunan ailelerde daha yüksek oranda anlaşmaz-
lık, ayrılık ve boşanma görüldüğü (16), evlilikten alınan 
doyumun azaldığı bildirilmiştir (17). Bunun yanı sıra, 
DEHB tanılı çocukların ebeveynlerinin tutarsız disiplin 
ve yetersiz gözetimi içeren, olumsuz, tepkili, saldırgan-
ca ve etkin olmayan bir ebeveynlik tutumu sergiledikle-
ri bildirilmektedir (17,18). En çok rapor edilen bulgular-
dan biri de DEHB’li çocukların annelerinin daha fazla 
ebeveynlik stresi yaşadığı ve daha düşük özgüvene 
sahip olduğudur (19). Ayrıca, DEHB’li çocukların ebe-
veynlerinde, normal çocukların ebeveynlerine göre 
daha fazla kaygı ve depresyon görüldüğü de bildiril-
mektedir (17,19). Ek olarak, ebeveynler, DEHB’li çocuk-
ların davranışlarının kendi üzerlerindeki duygusal etki-
leri, bu davranışların zamanlarının büyük bölümünü 
alması ve aile etkinliklerini kısıtlamaları sebebi ile yaşam 
kalitelerinin bozulduğunu belirtmişlerdir (17). 
	 Yazında, DEHB’li çocukların ailelerinin kontrol gru-
bu ile karşılaştırıldığı az sayıdaki çalışmada, DEHB’li 
çocukların anne babalarında DEHB sıklığının ve belirti-
lerinin arttığı bildirilmiştir (20,21). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda da DEHB tanılı çocukların anne-babaların-
da, kontrol grubuna göre DEHB belirti düzeyinin yük-
sek olduğu gözlenmiş ve DEHB belirtileri gösteren 
anne-babaların çocuklarında, DEHB belirti şiddetinin ve 
ek tanı sıklığının arttığı görülmüştür (22,23) .

	 Kardeşlerde Sosyal-Emosyonel Uyum ve
	 Psikopatoloji

	 Her ne kadar üzerinde pek az çalışma yapılmışsa da, 
yukarıda sunulan bulgular dikkatleri bu çocukların kar-
deşlerine çekmektedir. Kardeşler, hem ebeveynlerinin 
aktardıkları genetik yapıyı hem de bulundukları çevreyi 
çeşitli derecelerde paylaşırlar. Gerek genetik gerek psi-
kososyal yükler sonucunda, kardeşlerde psikopatoloji 
riski artmış olabilir.
	 İnsan ilişkileri içinde en güçlü ve uzun süreli ilişkile-
rin başında gelen kardeş ilişkileri, çocukların psikolojik 
ve duygusal gelişimini çeşitli derecelerde etkiler (24). 
DEHB tanılı çocukların akran ilişkisi kurma ve sürdür-
mede zorluk yaşadıkları, uygunsuz ve yıkıcı davranışla-
rı sebebiyle akranları tarafından reddedildikleri çeşitli 
çalışmalarda aktarılmaktadır (25,26). Akran ilişkilerine 
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göre daha yoğun olan kardeş ilişkileri, çocukların çatış-
ma varlığından kaçmak yerine, bununla baş etmeyi 
öğrenmelerini gerektirir (27). Çatışma ve duygusal 
doyumu denge halinde barındıran kardeş ilişkileri 
çocukların başkalarının duygularını ve bakış açılarını 
anlamalarına olanak sağlamanın yanında, onlara öfke 
kontrolünü ve çatışmayı çözmeyi de öğretir (24). 
Yapılan çalışmalar, olumlu kardeş ilişkilerinin çocukta 
psikopatoloji riskini azalttığını ve sosyal becerileri ise 
artırdığını göstermektedir (24,28).
	 Kronik bir hastalığı olan bir kardeşe sahip olmanın 
hem olumsuz hem de olumlu yönde etkileri olduğunu 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır (29,30). Olumsuz 
etkiler depresyon, kaygı, somatik yakınmalar, suçluluk, 
utanç, kin ve öfke gibi psikolojik semptomlara yatkınlık; 
olumlu etkiler ise, özgüven, empati, hırs, dayanıklılık, 
olgunluk ve ailenin uyumu gibi becerilerde artış şeklin-
de sıralanmıştır (31). 
	 Engeli veya kronik hastalığı olan bir kardeşe sahip 
olmak, diğer kardeşi/kardeşleri çeşitli değişkenler aracı-
lığı ile etkilemektedir. Bunlardan bazıları; hasta çocuğun 
engelinin veya hastalığının kendisi, hasta çocuğun ebe-
veynlerinin zamanının ne kadarını aldığı, ailenin kay-
naklarının ne kadarının bu çocuğa ayrıldığı, ailenin ileti-
şimi, ebeveynlerin duruma ne kadar uyum sağladığı, 
ailedeki çocukların sayısı, yaşı, cinsiyeti, kardeşin/kar-
deşlerin hasta çocuğun bakımını ne kadar üstlendiği, 
hastalık ve engel hakkında ne kadar bilgi sahibi olduğu 
ve sosyal hayatının ne ölçüde engellendiğidir (32).
	 Yazında daha çok ağır zeka geriliği, fiziksel sakatlık 
gibi görünür bir engeli olan veya kronik ağır bir hastalı-
ğı olan çocukların kardeşlerini inceleyen çalışmalar yer 
almaktadır. DEHB gibi bozukluğu olan çocukların kar-
deşlerini inceleyen çalışmalar az sayıdadır. 
	 DEHB tanılı çocukların kardeşleri, onları anlamada 
ve onların beklenmeyen, zarar verici davranışları ile 
yaşamakta zorlanmalarından ötürü, bu hastalığa sahip 
kardeşleri ile genellikle gergin ilişkiler kurarlar. 
Ebeveynlerinin DEHB tanılı çocuğa gösterdikleri 
yoğun ilgiden olumsuz etkilenebilir ve uyumsuz dav-
ranışlar sergileyebilirler (33). DEHB tanılı çocukların, 
herhangi bir klinik patolojisi olmayan çocuklara göre, 
kardeş ilişkilerinde daha fazla çatışma yaşadıkları, ayrı-
ca dışadönük davranışlar eşlik ettiğinde, kardeşleriyle 

ilişkilerindeki çatışma düzeyi artarken yakınlığın azal-
dığı, içedönük davranışlar varlığında ise yakınlık düze-
yinin azaldığı, fakat çatışma düzeyinin etkilenmediği 
bildirilmiştir (25). Bu kardeşlerin genellikle ailedeki 
DEHB tanısı olan çocuk tarafından haksızlığa uğratıl-
mışlık hissi yaşadıkları ve bu haksızlığın aile sistemi 
içinde görmezden gelindiği bildirilmiştir. DEHB tanılı 
çocuktaki hiperaktif ve dürtüsel davranışların düzeyle-
ri, kardeş ilişkilerindeki çatışma ile ilişkili bulunmuştur 
(17). Greene ve arkadaşlarının (34) yaptığı geniş çaplı 
bir çalışmada ise, ebeveynleri DEHB tanılı çocukların, 
kardeşleri ile zayıf ve çatışma içeren ilişkiler kurduğu-
nu bildirmişlerdir.
	 Smith ve arkadaşları (35) çalışmalarında, anne tara-
fından bildirilen aile içi çatışma arttıkça, kardeşin, öğret-
meni tarafından sınıfta gözlemlenen bir değişken olan 
akranları ile başa çıkma becerisinin arttığını göstermiş-
lerdir. Araştırmacılar, çalışmanın hipotezi ile ters düşen 
bu bulguyu, DEHB tanılı çocukların kardeşleriyle yaşa-
dıkları deneyimler sonucu, daha iyi sosyal ilişkiler kura-
bilmeyi ve çatışmayla baş edebilmeyi öğrenmeleri ile 
açıklamışlardır.
	 Aile çalışmalarında, DEHB tanılı çocukların kardeş-
lerinde DEHB ve diğer psikiyatrik bozuklukların daha 
fazla oranda görüldüğü ve bu kardeşlerin öğrenme 
bozuklukları, zihinsel, fonksiyonel ve psikososyal 
bozulma açısından risk altında oldukları bildirilmiştir 
(12,13,36-38). Jones ve arkadaşlarının (39), DEHB tanılı 
çocukların 9-13 yaşlarındaki 45 kardeşinin, normal 
kontrollerin kardeşleri ile karşılaştırıldığı çalışmasında, 
kardeşlere depresyon, öfke ve kaygı ölçekleri verilmiş, 
sonuçta DEHB tanılı çocukların kardeşlerinin, kontrol-
lere göre öfke puanlarının daha yüksek olduğu, fakat 
kaygı ve depresyon puanları yönünden kontrol grubun-
dan farklılık göstermedikleri saptanmıştır.
	 Welner ve arkadaşları (40), 53 hiperaktif çocuğu ve 
kardeşlerini, hiperaktivitesi bulunmayan 38 çocuk ve 
kardeşleri ile kıyaslamışlardır. Hiperaktif olan çocukla-
rın erkek kardeşlerinin, kontrol grubundaki erkek kar-
deşlere oranla daha yüksek hiperaktivite bozukluğu 
gösterdiği saptanmıştır (%26-%9). Dahası, hiperaktif 
çocuklar ve erkek kardeşleri, kontroller ve onların erkek 
kardeşlerine oranla daha yüksek oranda kaygı ve dep-
resyon belirtileri göstermişlerdir (%16-%6).
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	 Faraone ve arkadaşları (38) tarafından yapılan, 174 
DEHB tanılı çocuğun kardeşlerinin normal kontrolle-
rin kardeşleri ile karşılaştırıldığı 4 yıllık bir izlem çalış-
masında, yaşam boyu psikiyatrik hastalık oranlarına 
bakıldığında, DEHB’li çocukların kardeşlerinde, nor-
mal kontrollerin kardeşlerindekine göre anlamlı olarak 
daha yüksek oranda DEHB, davranım bozukluğu (DB), 
karşıt olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB), kaygı 
bozuklukları, majör depresyon ve bipolar bozukluk 
tanıları saptanmıştır. Aynı çalışmada, ebeveyn bildi-
rimli sosyal yeterlilik alanlarını ve sorun davranışlarını 
değerlendiren çocuk ve gençler için davranış değerlen-
dirme ölçeği puanları karşılaştırıldığında, yıkıcı davra-
nış, kaygı ve depresyon puanlarının DEHB tanılı 
çocukların kardeşlerinde, normal kontrollerin kardeş-
lerindekine göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Dört yıl sonra yapılan takip değerlendi-
rilmesinde ise, bu kardeşlerin, düşünce sorunları hariç 
diğer alt ölçek puanlarının, normal kontrollerin kardeş-
leri ve normal kontrollerinkinden daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. DEHB tanılı çocukların kardeşleri, aka-
demik başarı testlerinde de daha düşük puanlar almış-
l a rd ı r .  Bu  ka rdeş l e r ,  İ ş l evse l l i ğ in  Gene l 
Değerlendirilmesi Ölçeği ile değerlendirildiklerinde, 
normal kontrollerin kardeşlerine göre işlevselliklerinin 
daha düşük olduğu bulunmuştur. 

	 DEHB tanılı çocukların kardeşlerinin normal kont-
rollerin kardeşleri ile karşılaştırıldığı bir diğer çalışmada, 
DEHB grubu, değerlendirme sırasında var olan belirti 
ciddiyetine göre ikiye ayrılmış ve ağır düzeyde belirti 
gösteren gruptakilerin kardeşlerinde, hafif düzeyde 
belirti gösteren gruptakilerin ve normal kontrollerin kar-
deşlerine göre, içe dönük davranışlarda daha yüksek 
puanlar saptanmış, fakat dışa dönük davranışlarda 
anlamlı farklılık bulunamamıştır. Bu çalışmadan elde 
edilen diğer bir bulgu ise, ağır düzeyde belirti gösteren 
çocukların kardeşlerinde dikkat eksikliği, hiperaktivite 
belirtilerinin diğer kardeşlerdekinden istatistiksel olarak 
anlamlı oranda daha fazla olduğudur (41).
	 Yang ve arkadaşlarının (42), DEHB tanılı ergenlerin 
ve ergen kardeşlerinin psikiyatrik eştanılarının yapılandı-
rılmış psikiyatrik görüşmeler ile değerlendirildiği çalış-
malarında, DEHB tanılı ergenlerin kardeşlerinde DEHB 
riskinin normale göre 7 kat arttığını, DEHB tanısı alan 
kardeşlerde KOKGB, DB, özgül fobi ve alkol kullanımı-
nın normal kontrollerdekinden daha yüksek oranda 
olduğunu ve DEHB tanısı almayan kardeşlerde eşik altı 
DEHB tanısı oranının normal kontrollerdekine göre daha 
yüksek bulunduğunu göstermiştir. Bu çalışmanın sonuç-
ları, İmren ve Arman (43) tarafından yapılan çalışmanın-
kiler ile örtüşmektedir. Ülkemizde yapılan bu çalışmada, 
DEHB tanılı çocukların 8 ile 17 yaş arasındaki 

Tablo 1: DEHB tanılı çocukların kardeşleri ile yapılan psikopatoloji çalışmaları

Çalışma Karşılaştırılan gruplar DEHB’lerin kardeşlerinde
psikopatoloji

Ölçek sonuçları

Welner ve arkadaşları. 1977 (40) 53 hiperaktif çocuk ve kardeşleri -
38 kontrol ve kardeşleri

Hiperaktivite tanısı daha sık Depresyon, kaygı puanları daha 
yüksek

Faraone ve arkadaşları. 1996 (38) 174 DEHB’li çocuk ve kardeşleri - 
normal kontroller ve kardeşleri

DEHB, DB, KOKGB, kaygı 
bozuklukları, majör depresyon, bipolar 
bozukluk tanıları daha sık

Yıkıcı davranış, kaygı ve 
depresyon puanları daha yüksek, 
işlevsellik daha düşük

Listug -Lunde ve arkadaşları. 2009 (41) 41 DEHB’li çocuğun kardeşleri - 
30 normal kontrolün kardeşleri

İçe dönük davranış sorunları, 
dikkat eksikliği hiperaktivite 
puanları daha yüksek

Yang ve arkadaşları. 2011 (42) 136 DEHB’li çocuğun kardeşleri -
136 normal kontrol

DEHB, KOKGB, DB, özgül fobi tanıları 
daha sık, DEHB tanısı almayan 
kardeşlerde eşik altı DEHB daha sık

İmren ve Arman. 2010 (43) 49 DEHB’li çocuğun kardeşleri -
50 normal kontrolün kardeşleri

DEHB, enürezis, kaygı bozukluğu 
tanıları daha sık

Dikkat eksikliği, hiperaktivite, 
kaygı puanları daha yüksek

Steinhausen ve arkadaşları. 2012 (44) 69 DEHB’li çocuk- 32 DEHB’li 
kardeşleri - 35 sağlıklı kardeşleri - 
36 normal konrol

DEHB tanısı almayan kardeşlerde 
normal kontrollere göre duygusal 
problemler daha fazla
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kardeşlerinde, normal kontrollerin kardeşleriyle karşılaş-
tırıldığında DEHB, enürezis, kaygı bozuklukları tanıları-
nın daha sık olduğu ve dahası DEHB tanısı almayan kar-
deşlerde eşik altı DEHB, depresyon ve kaygı belirtileri-
nin daha fazla olduğu gösterilmiştir.
	 Son olarak 2012’de yayınlanan bir çalışmada, DEHB 
tanılı çocuk ve ergenlerin kardeşlerinin ve kontrol gru-
bunun davranışsal özellikleri karşılaştırılmış, sonuçta, 
DEHB tanısı almayan sağlıklı kardeşlerin, normal kont-
rollere göre daha fazla duygusal problem yaşadıkları 
görülmüştür. Yazarlar, daha problemli olan DEHB tanı-
lı bir kardeşin varlığı nedeniyle bu kardeşlerin ihtiyaçla-
rının ebeveynleri tarafından kısmen gözardı ediliyor 
olmasının ve aile içi artmış stresin, kardeşlerin yaşadığı 
duygusal problemlere sebep olabileceğini belirtmişler-
dir (44) (Tablo 1).

	 SONUÇ 

	 DEHB tanılı çocukların aileleri ve kardeşleri ile ilgili 
yapılan çalışmalar değerlendirildiğinde, bu çalışmaların 

sonuçlarının birbirleri ile örtüştüğü görülmektedir. 
Çocukluk çağında en sık görülen psikiyatrik bozukluk 
olan DEHB’nin aile üzerinde belirgin strese ve işlevsel-
lik kaybına neden olduğu, DEHB tanılı çocukların kar-
deşlerinde gerek genetik gerekse psikososyal yüklülük 
nedeniyle psikopatoloji ve sosyal-emosyonel uyum 
problemleri görülme riskinin arttığı bildirilmektedir. 
	 DEHB tanılı çocuklara ayrılan zaman ve maddi ola-
nakların yanı sıra kardeşlerinin yaşayabilecekleri duygu-
sal sorunlara yönelik duyarlılığın azalmış olması, bu 
kardeşlerin olası psikososyal problemlerinin gözardı 
ediliyor olabileceğini akla getirmelidir. Risklerin belir-
lenmesi ve en aza indirgenmesi, erken tanı ve müdaha-
lelerinin yapılabilmesi ve aile işlevselliğinin artırılması 
için aileler bilgilendirilmeli, ailedeki diğer bireyler de 
psikopatoloji açısından değerlendirilmeli ve aile temelli 
müdahale yaklaşımında bulunulmalıdır. 
	 Bu alanda yapılmış çalışmaların oldukça kısıtlı sayı-
da olması, bu ailelerde yapılacak uzunlamasına takip 
çalışmalarına olan ihtiyacın önemini ortaya koymakta-
dır.
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