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ÖZET 

Bu çal ış mada amacı m ı z aile içinde önemli bir çalkannya yol açt ığı n ı  gözlemledi ğ imiz Dikkat Eksikli ğ i Hi-
peraktivite Bozuklu ğ unun annelerde depresyon ve anksiyeteyi ne ölçüde tetikledi ğ ini ortaya çı karmakt ı r. Araş -
t ı rmaya DSM-IV ölçütlerine göre DEHB tan ı s ı  alan 40 çocuk annesiyle, kontrol grubu olarak anksiyete bo-
zukluklar ı  tan ı s ı  alan 40 çocuk annesi alı nm ış t ı r. Denekle ı•e Beck depresyon, Beck anksiyete ölçe ğ i ve SLC 90-R 
belirti tarama listesi uygulanmış , majör depresif bozukluk tan ıs ı  SCID-I görüşmesi ile konmu ş tur. DEHB olan 
çocukları n annelerinde Beck depresyon, Beck anksiyete ölçek puanlar ı  ve SCL 90-R'nin global belirti endeksi, 
pozitif belirti toplam ı  ve pozitif belirti endeksi kontrol grubu annelere göre istatistiksel olarak anlaml ı  derecede 
yüksek bulunmu ş tur. DEHB olan çocuklar ın annelerinin % 32.5'i ve kontrol grubu annelerinin % 12.5'i Majö• 
Depresif Bozukluk tan ı s ı  alm ış tı r ve aradaki fark anlamlıdı r. Sonuç olarak, DEHB annelerde önemli bir sı k ı ntıya 
yol açmaktadı r ve annedeki psikopatolojinin çocuğ un tedavisiyle ayn ı  anda ele alı ntnası , daha iyi bir sonuç elde 
etmek için gereklidir. 
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SUMMARY 

The aim of this study is to assess the impact of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), which is known 
to cause much turmoil in the family, on the depression and anxiety levels of mothers with ADHD children. Forty 
mothers of children with DSM-IV diagnosis of ADHD and 40 cont ı•ols who were mothers of children with a 
DSM-IV diagnosis of an anxiety disorders were recruited in the study. The subjects were assessed with Beck 
Depression Inventory, Beck Anxiety ı nve ğı to ı-y and SCL-90-R. Major Depressive Disorder was diagnosed ac-
cording to SCID-I. Depress'ion and anxiety scores of SCL-90-R. The prevalence of Major Depressive Disorder irr 
the mothers of ADHD children was 32.5 % which was significantly higher than the control group (12.5 %). It is 
understoocl that ADHD causes a great burden in tlı e mothers and the psychopatology of mothers should be 
handled concomitantly with the the•apy of the child in older tü provide a bener outcon ı e. 

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, mothe•, depression, anxiety 

GIRIŞ  

Major Depresif Bozuklu ğ un toplum örneklemlerin- 

deki nokta yayg ı nlığı  kad ınlar için (7( 5 ile 9 aras ı n- 
da, erkekler için % 2-3 aras ı nda de ğ i şmektedir. Her 
y ı l depresif bozuklu ğu olan 16.000 hastan ı n intihar 
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ettiğ i bildirilmi ş tir. Depresyon diabet, koroner arter 
hastal ığı , hipertansiyon gibi baz ı  kronik hastal ıklar-
dan daha fazla yeti yetimine ve s ıkı nt ıya yol açmak-
tad ı r (12 ' 3) . Dikkat Eksikliğ i Hiperaktivite Bozuk-
luğu (DEHB)'nun temel özelli ğ i ise kal ı c ı  ve sürekli 
bir dikkatsizlik örüntüsü ve/ya da benzer geli ş im dü-
zeyindeki bireylere göre daha s ı k ve ş iddetli hiper-
aktivite/impulsivitenin olmas ıdır. Bu bozuklu ğun okul 
ya şı  çocukları ndaki yayg ı nlığı n ı n % 3-5 aras ında ol-
du ğ u öngörülmektedir (I) . Kad ın olman ı n depresyon 
riskini art ı rd ığı  bilinmektedir. Aile içinde önemli bir 
s ı kı nt ı  yaratabilen DEHB'lu çocuklar ın annelerinde 
depresyon yayg ı nl ığı nı  ara ş tı ran çal ış malar, sağ lıkl ı  
çocuk annelerine göre daha yüksek bir yayg ın bil-
dirmi ş lerdir (4 ' 5) . DEHB'lü çocukların annelerinin 
demografik aç ıdan e ş le ş tirilmi ş  kontrollere göre ço-
cuklar ına hükmetmekte yetersiz kald ı kları n ı  dü-
şündükleri, iyi anne olmad ıkları  hissine daha çok ka-
pı ldıkları  ve daha fazla olumsuz duygulan ım göster-
dikleri bulunmu ş tur (6) . DEHB'lu çocuklar ı n anne 
babalar ı n ı n aile alg ı ları n ı  inceleyen bir çal ış ma, bu 
anne ve babalar ı n aile ortamlar ını  klinik veya yeti 
yitimi olmayan kontrollere göre daha az destekleyici 
ve daha çok stres verici olarak alg ı lad ıklann ı , kont-
rol gruplar ı na göre anne ve baban ı n anlaml ı  ölçüde 
daha fazla depresif semptomatoloji gösterdi ğ ini ve 
DEHB ailelerinde bo ş anma oran ı n ı n daha yüksek ol-
duğunu ortaya koymu ş tur (4) . Bir başka çalış mada 
da DEHB olan çocuklar ı n anneleri daha fazla dep-
resyon, evlilik sorunu ve birinci derece yak ınlarda 
psikiyatrik hastal ık bildirmi ş lerdir (5) . DEHB'lu ço-
cuklar ın annelerinde Zung depresyn ölçe ğ i ile yü-
rütülen bir çal ış mada % 17.9 oran ı nda major dep-
resyon saptanm ış t ı r (7) . Annelerinin depresyonu olan 
8-11 yaşı  aras ı  DEHB çocuklar ı n ın uzun süreli iz-
leminde, anneleri depresif olmayan çocuklara göre 
daha fazla davran ış  sorunu gösterdikleri bulunmu ş -
tur (8) . Bu durum DEHB'ye e ş lik eden davran ım bo-
zukluğunun annelerde depresif semptomatolojiyi te-
tikleyebileceğ ini dü şündürmektedir. Sekiz y ı ll ık bir 
izlem çal ış mas ı n ın, baş lang ı c ı nda ve sonunda, hi-
peraktif çocuklar sa ğ l ı klı  kontrollere göre anneleriy-
le ili ş kilerini daha olumsuz ve kontrol edici olarak 
değerlendirdikleri bulunmu ş tur. Ayn ı  çal ış mada 
DEHB'll ı  çocuk anneleri normal kontrollere göre da-
ha fazla psikolojik bozukluk bildirmi ş lerdir (9) . 

Bu ara ş t ı rmada amac ı m ı z aile içinde önemli bir çal- 
kantiya yol açt ığı n ı  gözlemledi ğ imiz DEHB'nun an- 

nelerde depresyon ve anksiyeteyi ne ölçüde tetikle-
di ğ ini ortaya ç ıkarmakt ır. DEHB'lu. çocuk anneleri-
nin genel psikopatoloji, depresyon ve anksiyete dü-
zeylerinin

, 
bir klinik kontrol grubuyla kar şı laş t ı rı l-

d ığı nda anlaml ı  ölçüde yüksek olup olmad ığı n ı  ara ş -
t ı rmak istedik. Bu amaçla anksiyete bozuklu ğu tan ı s ı  
alan çocuklar ı n annelerinden bir kontrol grubu olu ş -
turmu ş tur. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş t ı rmaya Vak ı f Gureba Eğ itim Hastanesi Çocuk 
Psikiyatrisi DSM-IV ölçütlerine göre 
DEHB tan ı sı  alan 5-12 ya ş lar ı  ar'as ında 40 çocuğ un 
annesiyle, kontrol grubu olarak ayn ı  poliklinikte 
DSM-IV ölçütlerine göre anksiyete bozukluklar ı  ta-
nı s ı  alan ayn ı  yaş  grubunda 40 çocu ğ un annesi al ı n-
m ış t ı r. Anksiyete bozukluklar ı  grubunda 20 çocuk 
sosyal fobi, 10 çocuk seperasyon anksiyetesi ve 10 
çocuk obsesif-kompulsif bozukluk tan ı s ı  alm ış t ı . Ça-
l ış ma 1999 y ı lın ı n Ocak ay ı  ile 2000 y ı l ı n ı n Ş ubat 
ay ı  aras ı nda gerçekle ş tirilmi ş , çalış maya al ı nan de-
neklere çal ış man ı n amac ı  anlat ı lm ış  ve r ızaları  al ı n-
m ış t ır. Okuma yazmas ı  olmayan denekler çal ış ma 
d ışı  tutulmu ş lard ı r. Psikopatoloji, depresyon veya 
anksiyete düzeylerindeki yüksekli ğ in DEHB annele-
rine özgül olup olmad ığı n ın sı nanmas ı  için özellikle 
psikiyatri ba şvurusu olan çocuklar ı n annelerinden 
bir kontrol grubu olu ş turlumu ş tur. Deneklerde majör 
depresif bozuklu ğun varlığı  iki uzman psikiyatr ı n 
SCID-I görü şmesi ile konulmu ş tur. Denekler a ş a-
ğı daki ölçeklerle de ğ erlendirilmi ş lerdir. 

Beck Depresyon Ölçe ğ i:  Depresyonda görülen be-
densel, duygusal, bili ş sel ve .motivasyonel belirtileri 
ölçmektedir. Ölçe ğ in amac ı  depresyon tan ı s ı  koy-
mak değ il, depresyon belirtilerinin dereccsini objek-
tif olarak belirlemektir. 21 belirti kategorisinin her 
birinde dört seçenek vard ır. Her madde 0 ile 3 ara-
s ı nda puan al ı r. Bu puanlar ın toplanmas ı yla depres-
yon puan ı  elde edilir. Toplam puan ı n yüksek olu şu 
depresyon ş iddetinin yüksekli ğ ini gösterir (113) . Ül-
kemizde geçerlik ve güvenirli ğ i yap ı lm ış tı r 111) . 
Hisli (11)  poliklinik hastalanyla yapt ığı  geçerlik ve 
güvenirlik çal ış mas ı nda 17 puan ı  BDÖ için kesim 
noktas ı  olarak belirlemi ş tir. 

Beck Anksiyete Ölçe ğ i:  Bireylerin ya ş ad ığı  ank- 
siyete belirtilerinin s ıklığı n ı  belirleyen bir özbildirim 
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ölçeğ idir. 21 maddeden olu şan, 0-3 aras ı  puanlanan 
Likert tipi bir ölçektir. Ölçekten al ınan puanların 
yüksekliğ i, bireyin yaşadığı  anksiyetenin ş iddetini 
göstermektedir (12) . Ülkemizde geçerlik ve gü-
venirlik çal ış mas ı  yapı lmış tır (13) . 

SCL-90-R:  Belirti tarama listesi (SCL-90-R) ken-
dini değ erlendirme türü bir psikiyatrik tarama amac ı  
olup son şekline Derogatis tarafından getirilmi ş tir 
(14). Ölçek, psikiyatrik belirti ve yakmmalan içeren 90 
maddesiyle 9 ayn belirti , boyutunda de ğerlendirme 
yapmak üzere yap ı landınlmış tır: 1. Somatizasyon, 2. 
Obsesif-Kompulsif, 3. Ki ş ileraras ı  duyarlık, 4. Dep-
resyon, 5. Anksiyete, 6. Dü ş manlık, 7. Fobik Anksi-
yete, 8. Paranoid dü ş ünce, 9. Psikotildik. Her madde 
0-4 aras ında puanlan ır. Ölçeğ in as ıl iş levselliğ ini 
sağ layan ve genel belirti düzeylerini farkl ı  yakla-
şı mlarla gösteren üç genel göstergesi bulunmaktad ır. 
"Genel Belirti Düzeyi", "Pozitif Belirti Toplam ı " ve 
"Pozitif Belirti Düzeyi"dir. SCL-90-R Türkçe'ye 
çevrilmi ş  ve geçerlik/güvenirlik çal ış maları  ya-
pılmış tı r (15) . 

SCID:  SCID (Structured Clinical Interview for 
DSM-IV) ya da DSM-IV eksen I bozukluklan için 
yapılandınlmış  klinik görüşme, klinik eğ itim gör-
mü ş  bir görüşmecinin DSM tanı ları  koymas ını  sağ -
layan bir araçtı r. Özgül sorulann yan ısıra, aç ık uçlu 
sorular da vard ır. SCID' ın DSM-IV için Türkçe çe-
viri ve uyarlamas ı  yap ı lmış tı r. Puanlama tan ı  eş iğ ini 
neyin aş tığı n ı , neyin var olmakla beraber e ş ik altı  
kaldığı nı  gösterir (16 ' 17) . 

istatistiksel i ş lemler SPSS for Windows paket prog-
ram ında kategorik verilerin kar şı laş tınlmas ı  için ki 
kare testi, kategorik olmayan verilerin kar şı laş tınl-
mas ında iki yönlü t testi kullan ı larak gerçekle ş -
tirilmiş tir. 

BULGULAR 

Çalış maya al ınan DEHB annelerinin ya ş  ortalamas ı  
32.5±6.49, kontrol grubu annelerinin ya ş  ortalamas ı  
34.9±6.5 idi. DEHB annelerinin e ğ itim süresi or-
talamas ı  6.37±2.4 kontrol grubu annelerinin e ğ itim 
süresi ortalamas ı  7.35±3.05 idi. İki grubun yaş  ve 
eğ itim düzeyleri aras ında istatistiksel olarak anlaml ı  
bir fark bulunmad ı  (p=0.809, p=0.119). 

Tablo 1. Beck depresyon ve anksiyete ölçek puan or-
talamalar ı n ın karşı laş tırı lması . 

DHB 
	

Kontrol grubu 	t 	df 
n: 40 
	

n: 40 

BDÖ 21.02±11.45 13.10±12.02 2.99 77 0.004 
BAÖ 22.62±13.39 9.85±7.22 5.30 77 0.000 

BDÖ: Beck depresyon ölçe ğ i 
	

BAÖ: Beck anksiyete ölçe ğ i 

Tablo 2. SCID I'e göre majör depresif bozukluk tan ı  oran-
lar ı n ın karşı laş t ır ı lması . 

SCID I'e göre majör DEHB 
	

Kontrol grubu x2 	P 
depresif bozukluk 	n: 40 

	
n: 40 

Var 	13 (% 32.5) 	5 (% 12.5) 	4.58 0.032 
Yok 
	

27 (67.5) 	35 (% 87.5) 

Tablo 2. SCID I'e göre majör depresif bozukluk tan ı  oran-
ların ı n karşı laştır ı lmas ı . 

DEHB 
n: 40 

Kontrol grubu 
n: 40 

t df p 

Depresyon 1.48±0.86 0.96±0.91 2.51 77 0.014 
Anksiyete 1.13±0.84 0.79±0.72 1.91 77 0.050 
Fobik anksiyete 0.61±0.59 0.5630.51 0.361 77 0.71 
Obsesif-kompulsif 1.45±0.97 0.96±0.74 2.56 77 0.013 
Somatizasyon 1.54±0.97 1.04±0.82 2.65 77 0.01 
Kiş iler aras ı  duyarl ı l ık 1.38±1.02 0.84±0.80 2.60 77 0.011 
Paranoid düşünce 1.29±0.82 0.89±0.81 2.18 77 0.032 
Düşmanlık 1.37±0.87 0.84±0.80 3.2 77 0.002 
Psikotildik 0.67±0.60 0.45±0.38 1.72 77 0.089 
Global belirti endeksi 1.23±0.71 0.81±0.67 2.67 77 0.009 
Pozitif belini toplam ı  48.95±18.67 40.07±22.34 1.92 77 0.051 
Pozitif belirti endeksi 2.09±0.66 1.63±0.54 3.37 77 0.001 

DEHB olan çocukların annelerinde Beck depresyon 
ve anksiyete ölçek puanlar ı  kontrol grubu annelere 
göre istatistiksel olarak anlaml ı  derecede yüksekti 
(r=0.004, p=0.000) (Tablo 1). DEHB çocuk an-
nelerinin % 32.5'i, kontrol grubu annelerinin % 12.5'i 
majör depresif bozukluk tan ı sı  aldı . İki grup aras ı n-
da depresif bozukluk kan ı  oran ı  aç ı sından istatistik-
sel olarak anlaml ı  fark bulundu (x2= 4.58, p=0.032) 
(Tablo 2). SCL 90-R depresyon, anksiyete, somati-
zasyon, obsesif-kompulsif, ki ş iler aras ı  duyarl ılık, 
paronoid düşünce ve dü şmanlık alt ölçeklerinde 
DEHB olan çocukların anneleri kontrol grubuna 
oranla istatistiksel olarak anlaml ı  derecede yüksek 
puanlar ald ı  (Tablo 3). SCL 90-R'nin global belirti 
endeksi, pozitif belirti toplam ı  ve pozitif belirti en-
deksi DEHB çocuk annelerinde kontrol grubuna 
oranla daha yüksekti. Ancak bu yükseklik global be- 
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lirti endeksinde istatistiksel olarak anlaml ı  (p=0.009) 
iken, pozitif belirti toplam ı  ve pozitif belirti en-
deksinde anlaml ı lığ a oldukça yak ındı  (p=0.058, 
13=0.069). 

TARTIŞ MA 

Günümüze kadar yap ılan çok say ıda araş tırma DEHB 
olu şumunda nörolojik ve genetik faktörlerin önemli 
rolü olduğunu saptam ış tır (18) . DEHB tedavisinde 
stimulanlar ın yoğun ve başarı lı  bir şekilde kullan ı l-
mas ına karşı n, ebeveynin tedavideki rolü yads ına-
maz. Hiperaktif çocuklar ın annelerinin normal ço-
cukların annelerine göre çocuğun uyumuna daha ne-
gatif katkı  sağ ladıkları  gözlenmiş tir (5) . Bu nedenle 
anne baba çocuk üçlüsünün uyumlu etkile ş imini en-
gelleyen her sorununun çözümü gerekmektedir. 

Brown ve Pacini DEHB olup klinik ba şvurusu olan 
ve normal erkek çocuklar ın ebeveynlerini incele-
dikleri kontrollü bir çal ış mada, DEHB olan çocukla-
rın ebeveyninde depresif belirti yayg ınlığı nın kont-
rol grubuna göre daha fazla oldu ğunu bildirmiş lerdir 
(4) . Çalış mam ızda da benzer ş ekilde DEHB olan ço-
cukların anneleri klinik başvuruda anksiyete bo-
zukluğu tanı sı  alan çocukların anneleriyle kar şı laş -
tırı lmış  ve DEHB olan çocuklar ın anneleri Beck 
depresyon ve anksiyete ölçeklerinde istatistiksel ola-
rak anlaml ı  derecede yüksek puan alm ış tır. Hi-
peraktif çocuklar ın annelerini normal çocuklar ın an-
neleriyle kar şı laş tıran bir ba şka çalış ma hiperaktif 
çocukların anneleri daha fazla oranda depresyon be-
lirtisi bildirmiş lerdir (5) . Çalış mam ızd belirti tarama 
listesi alt ölçeklerinden depresyon alt ölçe ğ inde 
DEHB olan çocuklar ın anneleri kontrol grubuna 
oranla istatistiksel olarak anlaml ı  derecede yüksek 
puan alm ış tır. McCormick DEHB olan çocuklar ın 
annelerinin % 17.9'unda depresyon saptam ış tır (7)  . 
Bu oran çal ış mam ızda elde etti ğ imiz % 32.5 oran ına 
göre daha azd ır. Ancak sözü geçen çal ış ma Zung 
depresyon ölçe ğ i kulan ılarak tan ısal yaklaşı mda bu-
lunulmuş  ve klinik görü şme yap ılamamış tır. Bu ne-
denle yap ı landırı lmış  tanı sal görüş menin uygulandı -
ğı  çalış mam ız ın depresyon oran ı  daha anlaml ıdı r. 

Yıkıcı  davranış  bozukluğu olan çocuklar ın annele-
rinin kiş ilik özelliklerinin incelendi ğ i çalış mada dav-
ran ım bozukluğu olan çocukların annelerinde yük-
sek oranda antisosyal, histrionik davran ış lar ve 

uyurnsuzluk tespit edilmi ş , DEHB olan çocuklar ı n 
annelerinde ise belirgin bir ki ş ilik özelliğ i tespit edil-
memiş tir (19) . Çalış mam ızda annelerin ki ş ilik özel-
likleri değ il, ruhsal belirtileri ara ş tınlmış tır. SCL 90- 
R belirti tarama listesinde DEHB olan çocuklar ın an-
neleri kontrol grubu annelerine göre 7 alt ölçekte is-
tatistiksel olarak anlaml ı  derecede yüksek puan al-
mış tı r. Annedeki ki ş ilik özelliğ inin çocuktaki psiko-
patoloji ile ilişkisinin araş tınldığı  bir çal ış ma deseni 
daha çok etyolojiye yöneliktir Bu nedenle sonuç ş a-
şı rtıcı  değ ildir. Oysa çalış mamız ve benzer di ğer ça-
lış malarda etyolojik varsay ım değ il çocuktaki klinik 
durum ile annedeki psikopatoloji aras ındaki çok 
yönlü ilişki anlaşı lmaya çal ışı lmaktadır. 

Hiperaktivitenin e ş ler aras ı  anlaşmazlığı n olduğu ya 
da düşmanca ebeveyn-çocuk ili şkisinin sergilendiğ i 
ailelerin çocuklarında daha çok görüldü ğü bildiril-
miş tir (20) . Çalış mam ızda DEHB olan çocuklar ın an-
nelerinde SCL 90-R dü şmanlık alt ölçe ğ i puanları  
kontrol grubuna göre anlaml ı  ölçüde yüksek bu-
lunması  dikkat çekicidir. Hiperkinetik ve motor be-
ceri bozuklu ğu olan çocukların annelerini inceleyen 
bir araş tırmada, bu çocuklar ın annelerinin olumlu 
duygusal aktanm gösteremediklerini bildirmektedir 
(6) . Annedeki depresyonun çocuk davran ış larına üze-
rine etkisini ara ş tıran bir başka çalış mada annedeki 
depresyon ile çocukta davran ım bozukluğu ve dikkat 
eksikliğ i belirtileri aras ında anlamlı  bir ilişki sap-
tanm ış tır (8) . 

Çalış mam ızda kullandığı mız SCL 90-R belirti ta-
rama listesinde ölçe ğ in ası l iş levselliğ ini sağ layan ve 
genel belirti düzeylerini farkl ı  yaklaşı mlarla gös-
teren Genel Belirti Düzeyi, Pozitif Belirti Toplam ı  
ve Pozitif Belirti Düzeyinde DEHB olan çocuklar ın 
annelerinin kontrol grubuna oranla daha yüksek 
puan aldıkları  ve aradaki fark ın istatistiksel olarak 
anlamlı  olduğu görülmektedir. Anksiyete bozuklu ğu 
gibi ailesel özelliklerin de önemli rol oynad ığı  dü-
şünülen bir kontrol grubu seçilmi ş  olmas ına karşı n 
aradaki farkın anlamlı lığı  sonucu daha ilginç k ı l-
maktad ır. Annelerdeki olumsuz davran ış  örüntüleri-
nin çocukta var olan y ıkıcı , zedeleyici ve katlanmas ı  
güç davranış  örüntülerine ba ğ lı  olarak geli ş tiğ ini 
söylemek yanl ış  olmaz (18) . 

DEHB olan çocukların aile içinde olu ş turdukları  so- 
runlar, ebeveyni özellikle de ülkemizde çocukla bi- 
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rinci derecede ilgilenen ki ş i olan anneyi oldukça y ıp-
ratabilmektedir. Bu nedenle çocukla sa ğ lıkl ı  ileti ş im 
kurabilmesi ve sorunla ba ş  edebilmesi için annenin 
ruh sağ lığı nın bozul olmamas ı  gerekir. Çal ış mam ı z-
da bu annelerdeki depresyon ve anksiyete belirtile-
rinin fazlal ığı  ve % 32.5'inin klinik olarak majör 
depresif bozukluk tan ı sı  almas ı , DEHB tedavisinde 
çocuğun bireysel tedavisi yan ında baş ta anne olmak 
üzere ebeveynin ruhsal muayeneden geçirilmesi ve 
gerekirse tedaviye al ı nmas ı  gere ğ ini göstermektir. 
Bu yaklaşı m ı n ebeveynin DEHB ile ba ş  edebilme 
gücünü art ı racağı  ve çocukta geli şecek ikinci ruhsal 
belirti riskini azaltacağı  dü şüncesindeyiz. 
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