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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuklarin
Ebeveynleri ve Kardeslerinde
Psikopatoloji

OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢cocuklarin ebeveynleri ve kardeslerinde
psikopatoloji

Amag: Bu makalede Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve
kardeglerinde gérulen psikopatoloji ve psikososyal uyum problemlerinin gdzden gegirimesi amaglanmistir.
Yoéntem: Bu amagla, Medline taramasi yapilmis, konu ile iliskili kitaplar ve bu ailelerle ilgili yapilan arastirmalar
incelenmistir.

Bulgular: DEHB tanil gocuklarin ebeveynlerinde ve kardeslerinde DEHBNIn, diger psikiyatrik bozukluklann ve
sosyal emosyonel uyum problemlerinin daha fazla oranda géruldugu bildirimektedir.

Tartisma: DEHB tanill ocuklarin ebeveynleri ve kardesleri, gerek genetik kalitim gerekse bozuklugun aile
Uzerine getirdigi yuk nedeniyle artmis psikopatoloji riskine sahiptirler. Risklerin en aza indirgenmesi ve erken
tani ve mudahale igin, aileler bilgilendiriimeli ve aile temelli midahale yaklagimlarinda bulunulmalidir.
Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ebeveyn, kardes, 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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GIRIS

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB);

dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite ve dirtisellik
belirtilerinin benzer yas ve gelisimsel diizeydeki bireylere
kiyasla daha agir, stiregen, siddetli ya da sik yasanmast
durumu olarak tanimlanmaktadir (1). DEHB ¢ocukluk
cagi psikiyatrik bozukluklar i¢inde en sik konulan tan:
olmasinin yant sira, en ¢ok aragtirilan bozukluklardan da
biridir. Diinya genelinde ¢cocuklarin %8-12’sini etkileyen
bu bozuklugun (2), okul ¢ag1 ¢ocuklarindaki sikliginin

%3-5 oldugu bildirilmektedir (3-5). Ersan ve arkadaslar
(6), DSM-1V tani élctitlerini kullandiklar aragtirmalarin-
da, DEHB sikliginin Tirkiye'de 6-15 yas arasindaki
cocuklarda %8.1 oldugunu bildirmiglerdir. DEHB sadece
cocuk ve ergenlik dénemine has bir bozukluk degildir; bu
tanty1 almig cocuklarnn %70'inin erigkinlik dénemlerinde
dikkat eksikligi ve daha az siklikla durtiisellik-agir hare-
ketlilik davranig1 gosterdigi tahmin edilmektedir (7). Bu
yazida, DEHB tanusi alan ¢ocuklann ebeveynleri ve kar-
deslerinde goriilen psikopatoloji ve psikososyal uyum

problemlerinin gézden gegirilmesi amaglanmigtir.

Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 26, Number 1, March 2013 89



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve kardeslerinde psikopatoloji

YONTEM

Medline ve Tirk Psikiyatri Dizini; “dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu”, DEHB, aile, ebeveyn, kardes,
“attention deficit hyperactivity disorder”, ADHD,
family, parent, sibling terimleri kullanilarak taranmus,
konu ile iligkili kitaplar ve yapilan aragtirmalar incelen-
migtir.

Psikopatoloji Gelisimi Ile Ilgili Risk Faktérleri

DEHB'nin ortaya ¢ikiginda ¢evresel, genetik ve biyo-
lojik, birden ¢ok etkenin rol oynadig: genel olarak kabul
goren bir hipotezdir (8). Ikiz ve evlat edinme caligmala-
11, DEHB’nin %75 oranda kalitimsal oldugunu goster-
mektedir (2). Yapilan aile temelli galigmalar, DEHB tani-
li gocuklarin birinci derece akrabalarinin DEHB yoniin-
den risklerinin 4-6 kat artmig olduguna isaret etmektedir
(9). Ikizler iizerinde yapilan calismalarda, DEHB kon-
kordansinin tek yumurta ikizlerinde %50-80, cift
yumurta ikizlerinde ise %33 oldugu bildirilmektedir
(10). DEHB tanili cocuklarin kardeslerinde yapilan ¢alig-
malarda ise DEHB gériilme oraninin yaklasik %32 oldu-
gu belirtilmektedir (11-13).

DEHB'nin etiyolojisinde genetik etmenlerin yani
sira, gebelikle ilgili komplikasyonlar ve aile i¢i ¢atigma
gibi evresel faktorlerin varligindan séz edilmektedir (2).
Rutter ve arkadasglar (14), cocukluk ¢agi psikopatolojile-
riile iligkili olarak, diigiik sosyoekonomik durum, yogun
evlilik sorunlari, genis aile, ebeveynlerin suga egilimli
olmasi, annenin psikopatolojisinin olmasi ve evlat edi-
nilmis olma olmak tizere alu ailesel risk faktort bildir-
miglerdir. Biederman ve arkadaglari (15), DEHB tanili
cocuklarnn aile yapisinin ¢ogunlukla dizensiz oldugu-
nu, ebeveynlerden en az birinin psikopatolojiye sahip
oldugunu ve bu olumsuz aile-gevre kogullarinin var
olan belirtileri kétiilestirmesinin yanisira, DEHB nin eti-
yolojisinde de rol oynayabilecegine isaret etmektedirler.

Ebeveynlerde Sosyal Emosyonel Uyum ve
Psikopatoloji

DEHB kronik bir bozukluk olup, aile izerinde belir-
gin bir stres yaratabilmektedir. Cocuklarinda DEHB

tanist bulunan ailelerde daha yiiksek oranda anlasmaz-
lik, ayrlik ve bosanma gortuldiigi (16), evlilikten alinan
doyumun azaldig: bildirilmistir (17). Bunun yani sira,
DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinin tutarsiz disiplin
ve yetersiz gbzetimi igeren, olumsuz, tepkili, saldirgan-
ca ve etkin olmayan bir ebeveynlik tutumu sergiledikle-
ri bildirilmektedir (17,18). En ¢ok rapor edilen bulgular-
dan biri de DEHPB’li cocuklarin annelerinin daha fazla
ebeveynlik stresi yasadigr ve daha dustk ozgiivene
sahip oldugudur (19). Ayrica, DEHB'li cocuklarin ebe-
veynlerinde, normal ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
daha fazla kaygi ve depresyon goruldiigt de bildiril-
mektedir (17,19). Ek olarak, ebeveynler, DEHB’li cocuk-
larin davraniglarinin kendi tizerlerindeki duygusal etki-
leri, bu davraniglarin zamanlarinin biytik bélimini
almast ve aile etkinliklerini kisitlamalari sebebi ile yagam
kalitelerinin bozuldugunu belirtmiglerdir (17).

Yazinda, DEHR'li cocuklarin ailelerinin kontrol gru-
bu ile kargilagtinldigr az sayidaki ¢aligmada, DEHB’li
cocuklarin anne babalarinda DEHB sikliginin ve belirti-
lerinin artuig1 bildirilmigtir (20,21). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da DEHB tanili ¢cocuklarin anne-babalarin-
da, kontrol grubuna gore DEHB belirti diizeyinin ytk-
sek oldugu gozlenmis ve DEHB belirtileri gosteren
anne-babalarnn ¢ocuklarinda, DEHB belirti siddetinin ve
ek tani sikliginin arttugr gorilmustir (22,23) .

Kardeslerde Sosyal-Emosyonel Uyum ve
Psikopatoloji

Her ne kadar tizerinde pek az ¢alisma yapilmissa da,
yukarida sunulan bulgular dikkatleri bu ¢ocuklarin kar-
deglerine cekmektedir. Kardegler, hem ebeveynlerinin
aktardiklari genetik yapiy1 hem de bulunduklar ¢evreyi
cesitli derecelerde paylasirlar. Gerek genetik gerek psi-
kososyal yiikler sonucunda, kardeglerde psikopatoloji
riski artmig olabilir.

Insan iligkileri iginde en giiglii ve uzun siireli iligkile-
rin baginda gelen kardes iligkileri, gocuklarnn psikolojik
ve duygusal gelisimini cesitli derecelerde etkiler (24).
DEHB tanili cocuklarin akran iligkisi kurma ve stirdir-
mede zorluk yasadiklari, uygunsuz ve yikict davranigla-
11 sebebiyle akranlan tarafindan reddedildikleri ¢esitli
caligmalarda aktanilmaktadir (25,26). Akran iligkilerine
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gore daha yogun olan kardes iligkileri, cocuklarin gatig-
ma varligindan kagmak yerine, bununla bag etmeyi
6grenmelerini gerektirir (27). Catisma ve duygusal
doyumu denge halinde barindiran kardes iligkileri
cocuklarin bagkalarinin duygularini ve bakis agilarin
anlamalarina olanak saglamanin yaninda, onlara 6tke
kontroliinii ve ¢atigmay1 ¢ozmeyi de Ogretir (24).
Yapilan ¢aligmalar, olumlu kardes iligkilerinin ¢ocukta
psikopatoloji riskini azalttugini ve sosyal becerileri ise
arturdigini géstermektedir (24,28).

Kronik bir hastalig1 olan bir kardese sahip olmanin
hem olumsuz hem de olumlu yoénde etkileri oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (29,30). Olumsuz
etkiler depresyon, kaygi, somatik yakinmalar, sucluluk,
utang, kin ve 6fke gibi psikolojik semptomlara yatkinlik;
olumlu etkiler ise, 6zgiiven, empati, hirs, dayaniklilik,
olgunluk ve ailenin uyumu gibi becerilerde artig seklin-
de siralanmugtir (31).

Engeli veya kronik hastalig1 olan bir kardese sahip
olmak, diger kardesi/kardesleri ¢esitli degigkenler araci-
lig1 ile etkilemektedir. Bunlardan bazilari; hasta cocugun
engelinin veya hastaliginin kendisi, hasta ¢ocugun ebe-
veynlerinin zamaninin ne kadarini aldigy, ailenin kay-
naklarinin ne kadarinin bu gocuga ayrildigi, ailenin ileti-
simi, ebeveynlerin duruma ne kadar uyum sagladigy,
ailedeki ¢ocuklann sayisi, yasi, cinsiyeti, kardesin/kar-
deglerin hasta ¢ocugun bakimini ne kadar istlendigi,
hastalik ve engel hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu
ve sosyal hayatinin ne ¢l¢iide engellendigidir (32).

Yazinda daha ¢ok agir zeka geriligi, fiziksel sakatlik
gibi goriiniir bir engeli olan veya kronik agir bir hastali-
g1 olan ¢ocuklarin kardeslerini inceleyen caligmalar yer
almaktadir. DEHB gibi bozuklugu olan ¢ocuklarn kar-
deglerini inceleyen ¢aligmalar az sayidadir.

DEHB tanili ¢cocuklarin kardegleri, onlart anlamada
ve onlarin beklenmeyen, zarar verici davraniglar ile
yagsamakta zorlanmalarindan otiird, bu hastaliga sahip
kardegleri ile genellikle gergin iligkiler kurarlar.
Ebeveynlerinin DEHB tanili ¢cocuga gosterdikleri
yogun ilgiden olumsuz etkilenebilir ve uyumsuz dav-
raniglar sergileyebilirler (33). DEHB tanili ¢ocuklarin,
herhangi bir klinik patolojisi olmayan ¢ocuklara gore,
kardes iligkilerinde daha fazla ¢atigma yasadiklari, ayri-
ca disadéntk davraniglar eslik ettiginde, kardesleriyle

S. G.imren, A. R. Arman, S. Ulusan

iligkilerindeki ¢atigma diizeyi artarken yakinligin azal-
dig1, icedodniik davraniglar varliginda ise yakinlik dize-
yinin azaldig, fakat catisma dizeyinin etkilenmedigi
bildirilmistir (25). Bu kardeslerin genellikle ailedeki
DEHR tanisi olan ¢ocuk tarafindan haksizliga ugratl-
mislik hissi yasadiklar1 ve bu haksizligin aile sistemi
icinde gbrmezden gelindigi bildirilmigtir. DEHB tanili
cocuktaki hiperaktif ve diirtiisel davraniglarin dizeyle-
ri, kardes iligkilerindeki catisma ile iligkili bulunmustur
(17). Greene ve arkadaglarinin (34) yaptg: genis ¢apli
bir ¢aligmada ise, ebeveynleri DEHB tanili ¢ocuklarin,
kardesleri ile zayif ve catisma igeren iligkiler kurdugu-
nu bildirmiglerdir.

Smith ve arkadaglart (35) calismalarinda, anne tara-
findan bildirilen aile i¢i catigma arttikga, kardesin, 6gret-
meni tarafindan sinifta gézlemlenen bir degisken olan
akranlar ile baga ¢ikma becerisinin arttgini gostermis-
lerdir. Aragtirmacilar, calisgmanin hipotezi ile ters diigen
bu bulguyu, DEHB tanili ¢ocuklarin kardegleriyle yasa-
diklar1 deneyimler sonucu, daha iyi sosyal iligkiler kura-
bilmeyi ve catigmayla basg edebilmeyi 6grenmeleri ile
aciklamiglardir.

Aile calismalarinda, DEHB tanili cocuklarin kardes-
lerinde DEHB ve diger psikiyatrik bozukluklarin daha
fazla oranda goruldiigi ve bu kardeslerin &grenme
bozukluklari, zihinsel, fonksiyonel ve psikososyal
bozulma acisindan risk altinda olduklar: bildirilmistir
(12,13,36-38). Jones ve arkadaglarinin (39), DEHB tanili
cocuklarin 9-13 yaglarindaki 45 kardeginin, normal
kontrollerin kardegleri ile kargilagtirildig calismasinda,
kardeslere depresyon, 6fke ve kaygt dlcekleri verilmis,
sonucta DEHB tanili cocuklarin kardeglerinin, kontrol-
lere gore 6fke puanlarinin daha ytksek oldugu, fakat
kaygi ve depresyon puanlan yontnden kontrol grubun-
dan farklilik gostermedikleri saptanmigtir.

Welner ve arkadaslan (40), 53 hiperaktif ¢ocugu ve
kardeslerini, hiperaktivitesi bulunmayan 38 cocuk ve
kardesleri ile kiyaslamiglardir. Hiperaktif olan ¢ocukla-
nn erkek kardeslerinin, kontrol grubundaki erkek kar-
deslere oranla daha yiiksek hiperaktivite bozuklugu
gosterdigi saptanmistir (%26-%9). Dahasi, hiperaktif
cocuklar ve erkek kardesleri, kontroller ve onlarin erkek
kardeslerine oranla daha yiiksek oranda kayg: ve dep-
resyon belirtileri gostermislerdir (% 16-%0).
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Faraone ve arkadaslar (38) tarafindan yapilan, 174
DEHB tanili ¢ocugun kardeslerinin normal kontrolle-
rin kardesleri ile karsilastirildig 4 yillik bir izlem ¢alig-
masinda, yasam boyu psikiyatrik hastalik oranlarina
bakildiginda, DEHB’li ¢ocuklarin kardeglerinde, nor-
mal kontrollerin kardeslerindekine gore anlamli olarak
daha yiiksek oranda DEHB, davranim bozuklugu (DB),
karsit olma karst gelme bozuklugu (KOKGB), kaygt
bozukluklari, major depresyon ve bipolar bozukluk
tanilart saptanmistir. Ayni ¢alismada, ebeveyn bildi-
rimli sosyal yeterlilik alanlarini ve sorun davraniglarini
degerlendiren ¢ocuk ve gengler i¢in davranig degerlen-
dirme 6l¢egi puanlarn kargilastinldiginda, yikict davra-
nis, kaygi ve depresyon puanlarinin DEHB tanili
cocuklarin kardeslerinde, normal kontrollerin kardes-
lerindekine gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Dort yil sonra yapilan takip degerlendi-
rilmesinde ise, bu kardeglerin, diigtince sorunlar harig
diger alt 6l¢ek puanlarinin, normal kontrollerin kardes-
leri ve normal kontrollerinkinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. DEHB tanili cocuklarin kardesleri, aka-
demik basar testlerinde de daha diisiik puanlar almis-
Bu
Degerlendirilmesi Olcegi ile degerlendirildiklerinde,

lardir. kardesler, Islevselligin Genel
normal kontrollerin kardeslerine gore islevselliklerinin

daha disiik oldugu bulunmusgtur.

DEHB tanili cocuklarin kardeglerinin normal kont-
rollerin kardegleri ile kargilagtirildig: bir diger ¢aligmada,
DEHB grubu, degerlendirme sirasinda var olan belirti
ciddiyetine gore ikiye ayrilmig ve agir diizeyde belirti
gOsteren gruptakilerin kardeslerinde, hafif dizeyde
belirti gésteren gruptakilerin ve normal kontrollerin kar-
deslerine gore, ice dontk davraniglarda daha yiiksek
puanlar saptanmuis, fakat diga doéniik davraniglarda
anlamli farklilik bulunamamistir. Bu calismadan elde
edilen diger bir bulgu ise, agir diizeyde belirti gdsteren
cocuklarin kardeglerinde dikkat eksikligi, hiperaktivite
belirtilerinin diger kardeglerdekinden istatistiksel olarak
anlamli oranda daha fazla oldugudur (41).

Yang ve arkadaglarinin (42), DEHB tanili ergenlerin
ve ergen kardeglerinin psikiyatrik estanilarinin yapilandi-
rilmig psikiyatrik gortismeler ile degerlendirildigi ¢alis-
malarinda, DEHB tanili ergenlerin kardeglerinde DEHRB
riskinin normale gore 7 kat arttgini, DEHB tanist alan
kardeglerde KOKGB, DB, 6zgil fobi ve alkol kullanimi-
nin normal kontrollerdekinden daha yiiksek oranda
oldugunu ve DEHB tanisi almayan kardeslerde egik alu
DEHB tanisi oraninin normal kontrollerdekine gore daha
yiksek bulundugunu géstermistir. Bu ¢aligmanin sonug-
lari, Imren ve Arman (43) tarafindan yapilan ¢aligmanin-
kiler ile értiigmektedir. Ulkemizde yapilan bu galigmada,
DEHB tanili ¢ocuklarin 8 ile 17 yas arasindaki

Tablo 1: DEHB tanili cocuklarin kardesleri ile yapilan psikopatoloji calismalar:

Calisma Karsilastirilan gruplar

DEHB’lerin kardesglerinde
psikopatoloji

Olgek sonuglart

Welner ve arkadaslari. 1977 (40) 53 hiperakdf ¢ocuk ve kardesleri -

38 kontrol ve kardegleri

Faraone ve arkadaglari. 1996 (38) 174 DEHB’li ¢cocuk ve kardegleri -

normal kontroller ve kardesleri

Listug -Lunde ve arkadaglar. 2009 (41) 41 DEHB'li cocugun kardegleri -

30 normal kontrolin kardegleri

Yang ve arkadaslari. 2011 (42) 136 DEHB'li cocugun kardesleri -

136 normal kontrol

Imren ve Arman. 2010 (43) 49 DEHB'li cocugun kardegleri -

50 normal kontroliin kardegleri

Steinhausen ve arkadaglari. 2012 (44) 69 DEHB’li ¢ocuk- 32 DEHR'li
kardesleri - 35 saglikli kardesleri -

36 normal konrol

Hiperaktvite tanust daha stk Depresyon, kaygi puanlar daha

yiiksek

DEHB, DB, KOKGB, kaygt
bozukluklari, majér depresyon, bipolar
bozukluk tanilar daha sik

Yikict davranis, kaygi ve
depresyon puanlar daha yiiksek,
islevsellik daha dustik

Ice doniik davranis sorunlari,
dikkat eksikligi hiperaktivite
puanlar daha yiiksek

DEHB, KOKGB, DB, 6zgl fobi tanilar
daha sik, DEHB tanis1 almayan
kardeslerde esik alu DEHB daha sik

Dikkat eksikligi, hiperaktivite,
kaygi puanlari daha yiiksek

DEHB, eniirezis, kaygt bozuklugu
tanilari daha sik

DEHB tanist almayan kardeglerde
normal kontrollere gore duygusal
problemler daha fazla
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kardeslerinde, normal kontrollerin kardegleriyle karsilag-
arildiginda DEHB, eniirezis, kaygt bozukluklar tanilari-
nin daha sik oldugu ve dahast DEHB tanisi almayan kar-
deslerde esik alu DEHB, depresyon ve kayg belirtileri-
nin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Son olarak 2012’de yayimnlanan bir ¢aligmada, DEHB
tanili gocuk ve ergenlerin kardeglerinin ve kontrol gru-
bunun davranigsal ozellikleri karsilagtirilmis, sonucta,
DEHB tanist almayan saglikli kardeslerin, normal kont-
rollere gore daha fazla duygusal problem yasadiklari
gortlmustiir. Yazarlar, daha problemli olan DEHB tani-
l1 bir kardegin varligi nedeniyle bu kardeslerin ihtiyagla-
nnin ebeveynleri tarafindan kismen gozard: ediliyor
olmasinin ve aile i¢i artmig stresin, kardeglerin yasadigt
duygusal problemlere sebep olabilecegini belirtmigler-

dir (44) (Tablo 1).
SONUC

DEHB tanili cocuklarin aileleri ve kardesleri ile ilgili
yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde, bu caligmalarin
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