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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada, dikkat eksikliði hiperaktivite bozuk-
luðu (DEHB) tanýsý ile izlenen çocuklarýn anne ve
babalarýndaki kiþilik bozukluklarý, eriþkin DEHB varlýðý ve
alkol madde kullaným bozukluklarý ile iliþkisinin araþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr. Yöntem: Çalýþma gruplarý, DSM-IV
taný ölçütlerine göre 118 dikkat eksikliði hiperaktivite
bozukluðu ve 115 enürezis nokturna (EN) tanýlarý ile izle-
nen çocuklarýn ebeveynlerinden oluþturulmuþtur.
Deðerlendirmeler için yarý yapýlandýrýlmýþ sosyode-
mografik form, Turgay DEHB ölçeði ve SCID-II (II. Eksen
Kiþilik Bozukluklarý Ýçin Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme)
kullanýlmýþtýr. Bulgular: DEHB tanýlý çocuklarýn ebeveyn-
lerde borderline kiþilik bozukluðu (%1.3), borderline kiþi-
lik özelliði (%3.4) obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu
(%19.9) ve antisosyal kiþilik bozukluðu (%8.1) istatistiksel
olarak anlamlý derecede yüksek bulunmuþtur. DEHB'li
çocuklarýn ebeveynlerinde %24.6 sosyal içicilik, %9.7
kötüye kullaným ve %1.7 oranýnda  baðýmlýlýk saptan-
mýþtýr. Alkol kullanan ebeveynlerde antisosyal kiþilik
bozukluðu anlamlý derecede yüksek bulunmuþtur. Eriþkin
DEHB tanýsý alanlar ile almayanlar; kiþilik bozukluðu ve
alkol kullanýmý yönünden karþýlaþtýrýldýðýnda; iki grup
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark elde edilme-
miþtir. Sonuç: DEHB hem çocuðu hem de ebeveynleri
etkileyen bir bozukluktur. DEHB'li çocuða yaklaþýmda
ebeveynlerin psikopatolojilerinin incelenmesi ve tedavi
edilmesi çocuðun tedavisinde olumlu katký saðlayacaktýr.

Anahtar Sözcükler: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozuk-
luðu, kiþilik bozukluklarý, eriþkin.
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SUMMARY

Personality Disorders in Parents of Children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objectives: The purpose of this study is to investigate
DSM-IV personality disorders, adult ADHD and alcohol
use in mothers and fathers of children followed up with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Method:
The samples were consisted of the parents of 118 chil-
dren with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
and 115 children with enuresis nocturna (EN). For the
assesment semi-structured socio demographic form,
Turgay ADHD scale and SCID-II were used. Results: The
rates of borderline personality disorder (%1.3), border-
line personality traits (%3.4,) obsessive compulsive per-
sonality disorder (%19.9) and antisocial personality dis-
order (%8.1) in parents of ADHD children were found
statistically significantly higher than the parents of EN
children. In parents of ADHD children %24 of were social
drinker, %9.7 of were alcohol abuser and only %1.7 of
were alcohol dependent. Only antisocial personality dis-
order were found statistically significantly higher in par-
ents with alcohol use. There is no statistically significant
difference between parents with adult attention deficit
hyperactivity disorder and  the parents without ADHD
according to their personality disorder and alcohol use.
Conclusion: We have concluded that; attention deficit
hyperactivity disorder effects both the children and the
parents. In handling an ADHD child, considering the pa-
rents psychopathology and treatment  supposed to be
constructive for childs treatment.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, per-
sonality disorders, adult ADHD.
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GÝRÝÞ

Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu (DEHB)
geliþim düzeyine uygun olmayan aþýrý hareketlilik,
dikkati sürdürmede güçlük ve yetersiz dürtü kont-
rolü gibi belirtilerin gözlendiði bir bozukluktur
(McCracken 2000). DSM-III-R'de (1989) DEHB
tanýmlamasý karþýt gelme bozukluðu ve davraným
bozukluðu ile birlikte 'yýkýcý davranýþ bozukluðu'
kategorisine dahil edilmiþtir. DSM-IV'de (1994) ise
dikkat eksikliði ve yýkýcý davraným bozukluklarýnýn
baþlýðý altýnda deðerlendirilmektedir. Klinik çalýþ-
malar DEHB olan çocuklarýn yaklaþýk yarýsýnda
karþýt olma karþý gelme bozukluðu ise %25'inde
davraným bozukluðuna en sýk eþlik eden tanýlar
olduðunu bildirmiþtir (Pliszka 1998).

Eþtaný saptanmamýþ DEHB'li çocuklarla
karþýlaþtýrýldýðýnda; davraným bozukluðu eþtanýsý
olanlarýn babalarýnda madde kötüye kullanýmý,
çocukluklarýnda davraným bozukluðu olan
ebeveynlerde ise  antisosyal kiþilik bozukluðu sýklýðý
daha yüksek bulunmuþtur (Szatmari  ve ark. 1993). 

Ebeveynler, DEHB'nin farmakolojik ve davranýþsal
tedavilerinde hayati bir rol üstlenir.
Ebeveynlerdeki psikopatolojilerin tedaviye uyumu
bozacaðýný öngörmek yanlýþ olmayacaktýr. Tedavi
deðerlendirilirken  DEHB olan çocuklarýn aile
iþlevselliðini kapsayan bir anlayýþ oluþturulmalýdýr
(Hoza ve ark. 2000).

Çalýþmamýzda davraným bozukluðu eþtanýsý
olmayan DEHB ile izlenen çocuklarýn ebeveyn-
lerinde; ikinci eksen psikopatolojisi, eriþkin DEHB
varlýðý, alkol madde kullaným bozukluklarýnýn
araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ýstanbul Týp Fakültesi Çocuk Ruh Saðlýðý ve
Hastalýklarý Kliniði’ne baþvuran 7-12 yaþlarýndaki
çocuklardan genel poliklinikte görevli çocuk psiki-
yatrisi uzmaný tarafýndan yapýlan klinik muayene
ile anne ve öðretmenler tarafýndan doldurulan
Conner's deðerlendirme ölçeðinin (Conners  1994)
verileri sonucunda; DEHB tanýsý alanlar hiperak-
tivite polikliniðine  yönlendirilmiþtir. DEHB tanýsý
ile izlenmekte olan 118 çocuðun ebeveynleri
(n=236) çalýþmaya olgu grubu olarak alýnmýþtýr.
Ýstanbul Týp Fakültesi Çocuk Ruh Saðlýðý ve

Hastalýklarý Kliniði genel polikliniklerde DSM-IV
taný ölçütlerine göre enüresis nokturna  tanýsý ile
tedavi almakta olan 7-12 yaþlarýndaki  115 çocuðun
ebeveynleri (n= 230) de çalýþmanýn  kontrol
grubunu oluþturmuþlardýr.

Çalýþmaya alýnan çocuk olgularýn genel týbbi ve
nörolojik hastalýðý olmamasý; psikotik bozukluklar,
yaygýn geliþimsel bozukluklar ve zeka geriliði gibi
eþtanýlarýn bulunmamasý koþulu aranmýþtýr. Evlat
edinilen çocuklar ve okur yazar olmayan ebeveyn-
ler çalýþmaya alýnmamýþtýr. Çocuklarýn ebeveynle-
rine çalýþmanýn amacý anlatýlmýþ, sözlü onam alýn-
mýþtýr. Ebeveynlere sosyodemografik ve klinik özel-
likleri kapsayan çalýþmaya uyarlanmýþ bilgi formu,
Eriþkin Hiperaktivite Deðerlendirme Ölçeði
(Turgay 1995) verilmiþtir. Ebeveynler bir baþka ran-
devu gününde, doldurmuþ olduklarý ölçeklerle
görüþmeye alýnmýþlardýr. Ebeveynlerin her birine
II. Eksen Kiþilik Bozukluklarý Ýçin Yapýlandýrýlmýþ
Klinik Görüþme (SCID-II) uygulanmýþtýr. Kiþilik
bozukluðu tanýsýnýn konmasý  için; çeþitli toplumsal
ve kiþisel durumlarda, iþlevsellikte belirgin bozul-
maya neden olan davranýþ ve yaþantý örüntüleri
olmasý koþullarý aranmýþtýr. DSM-IV'de belirtilen
kiþilik bozukluklarý için kesme seviyeleri uygulan-
mýþtýr. Taný kriterlerini tam olarak karþýlamayan
iþlevsellikte bozulmaya yol açmayan belirgin
davranýþ ve yaþantý örüntüleri ise kiþilik özellikleri
olarak deðerlendirilmiþtir.

Gereçler: 

SCID-II (II. Eksen Kiþilik Bozukluklarý Ýçin
Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme): Yarý yapý-
landýrýlmýþ bir test olup, Spitzer tarafýndan 1983
yýlýnda tanýtýlmýþ, 1987 yýlýnda DSM III-R'ye uygun
bazý düzenlemeler yapýlarak yeniden yayýnlan-
mýþtýr. Sorias ve arkadaþlarý tarafýndan Türkçe'ye
çevrilmiþtir (1988). Çalýþmamýzda SCID-II (Kiþilik
Bozukluklarý Formu) Türkçe Formu kullanýlmýþtýr. 

Eriþkin Hiperaktivite Deðerlendirme Ölçeði 

Ölçek, Dr. Atilla Turgay ve arkadaþlarý tarafýndan
1995 yýlýnda geliþtirilmiþ olup, Dikkat Eksikliði
Bölümü (I) , Aþýrý Hareketlilik/Dürtüsellik Bölümü
(II) ve Dikkat Eksikliði Bozukluðu /DEHB ile iliþ-
kili özellikler (III)  olmak üzere üç bölümden oluþ-
maktadýr. Ölçeðin I. ve II. bölümü DSM-IV taný
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ölçütleri referans alýnarak hazýrlanmýþ olup, kiþinin
þu anki  dikkat, hiperaktivite ve dürtüsellik semp-
tomlarýný sorgulamaktadýr. Bu iki bölümde toplam
18 madde vardýr. III. bölüm ise Turgay tarafýndan
geliþtirilmiþtir ve DEHB ile iliþkili olabilecek özel-
likler, birtakým duygusal ve davranýþsal semptom-
larýn sorgulandýðý toplam 30 maddeden oluþmak-
tadýr.

Her üç bölümde de semptomlarýn þiddeti ve sýklýðý,
'hemen hemen hiç' , 'biraz ya da bazen', 'sýklýkla' ve
'çok fazla' olarak gruplandýrýlmýþ ve sýrasý ile '0', '1',
'2', '3' olarak puanlandýrýlmýþtýr. Çalýþmamýzda
ölçek deðerlendirilirken '0 ve 1' puanlar negatif
(yok), '2 ve 3' puanlar ise pozitif (var) olarak kabul
edilmiþtir.

DSM-IV taný ölçütlerine göre I. bölümde 'var'
olduðu kabul edilen ölçüt sayýsý 6 ve üzerinde ise
'dikkat eksikliðinin ön planda olduðu' II. bölümde
ise 'var' olan semptom sayýsý 6 ve üzerinde ise 'aþýrý
hareketlilik ve dürtüselliðin ön planda olduðu', I. ve
II. bölümdeki toplam semptom sayýsý 12 ve
üzerinde ise 'bileþik tip DEHB' olarak
adlandýrýlmýþtýr. III. bölümde de ayný þekilde '2 ve
3' olarak iþaretlenen maddeler 'pozitif' olarak kabul
edilmiþ ve bu puanlarýn toplamý ham puan olarak
hesaplanmýþtýr. Yüksek puanlar daha büyük
psikopatolojiyi göstermektedir.

Ýstatistiksel deðerlendirmeler:

Çalýþmanýn bulgularý SPSS 7.5 programý ile deðer-
lendirilmiþtir. Sayýsal verilerin deðerlendirilme-
sinde student-t testi kullanýlmýþtýr. Nitel deðiþken-
lerin karþýlaþtýrýlmasýnda ki-kare yöntemi uygulan-
mýþtýr. 

BULGULAR

Bu örnekleme ait sosyodemografik ve klinik bulgu-
lar ayrýntýlý olarak önceki çalýþmamýzda deðer-
lendirilmiþtir (Güçlü ve Erkýran  2004).

Olgu ve kontrol grubunun ikinci eksen kiþilik
bozukluðu tanýlarý karþýlaþtýrýldýðýnda; DEHB'li
çocuklarýn ebeveynlerinde %3 baðýmlý, %5.5 pasif-
agresif, %1.7 narsistik %3.4 paranoid kiþilik bozuk-
luðu, %0.4 þizoid, %0.8 þizotipal kiþilik özelliði sap-
tanmýþ, istatistiksel olarak anlamlý fark bulun-
mamýþtýr.

Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynler
karþýlaþtýrýldýðýnda borderline kiþilik bozukluðu
(%1.3), borderline kiþilik özelliði (%3.4), obsesif
kompulsif kiþilik bozukluðu  (%19.9) ve antisosyal
kiþilik bozukluðu (%8.1) için fark olgu grubunda
anlamlý derecede yüksek bulunmuþtur. Her iki grup
için anne ve babalar ayrý olarak deðer-
lendirildiðinde; DEHB'li çocuklarýn annelerinde
%11.9 histrionik kiþilik bozukluðu, %33.9 histri-
onik kiþilik özelliði ve %23.7 obsesif kompulsif kiþi-
lik bozukluðu anlamlý derecede fazla iken, anti-
sosyal kiþilik bozukluðu veya özelliðine rastlan-
mamýþtýr. DEHB'li çocuklarýn babalarýnda ise
%16.1 antisosyal kiþilik bozukluðu , %9.3 histrionik
kiþilik bozukluðu, %22 histrionik kiþilik özelliði ve
%16.1 obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu  anlamlý
derecede fazladýr.

Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynler alkol kul-
lanýmý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda; istatistiksel
olarak farklý bulunmuþtur. DEHB'li çocuklarýn
ebeveynlerinden %24.6'sý sosyal içici  olup, %9.7
kötüye kullaným  ve sadece %1.7 oranýnda  baðým-
lýlýk saptanmýþtýr. Alkol kullanan ebeveynlerde
sadece antisosyal kiþilik bozukluðu anlamlý dere-
cede yüksek bulunmuþtur. Madde kullanýmý deðer-
lendirildiðinde ise; olgu grubuna ait babalardan
birinin esrar kullaným öyküsü olduðu bulunmuþtur.

Olgu ve kontrol grubu eriþkin DEHB  tanýsý açýsýn-
dan deðerlendirilmiþ, ölçekteki her bölüm için
karþýlanan ölçüt sayýsý ve puanlar arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý fark bulunmuþtur. Eriþkin
DEHB tanýsý alanlarla taný almayanlar; kiþilik
bozukluðu ve alkol kullanýmý yönünden karþýlaþ-
týrýldýðýnda; iki grup arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark elde edilmemiþtir.

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda DEHB'li çocuklarýn annelerinde
daha yüksek sýklýkta obsesif kompulsif kiþilik
bozukluðu,  histrionik kiþilik bozukluðu veya özel-
liði saptanýrken, babalarýnda  antisosyal kiþilik
bozukluðu, obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu,
histrionik kiþilik bozukluðu veya özelliði saptan-
mýþtýr. Varolgüneþ (1999) DEHB tanýlý çocuklarýn
anne ve babalarýný saðlýklý çocuklarýn anne babalarý
ile kiþilik bozukluklarýnýn görülme sýklýðý yönünden
karþýlaþtýrmýþ, iki grup arasýnda istatistiksel olarak
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anlamlý bir fark elde edilmemiþtir. Genel olarak

bakýldýðýnda ise DEHB'li çocuklarýn ebeveyn-

lerinde obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu ve özel-

liklerinin sýk görüldüðü, Paranoid Kiþilik

Bozukluðu ve özelliklerinin DEHB grubunda,
kontrol grubuna göre daha yüksek oranda
görüldüðü saptanmýþtýr. 

Literatürde yapýlan ilk aile çalýþmalarýnda hiperak-

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun ikinci eksen tanýlarý karþýlaþtýrýlmasý

Olgu grubu Kontrol grubu
(N=236) (N=230)

N % N % x2 p

Antisosyal kiþilik  13.959 0.000

Kiþilik bozukluðu 19 8.1 2 0.9

Narsisistik kiþilik 0,305 0.859

Kiþilik bozukluðu 4  1.7 4            1.7

Kiþilik özelliði 23 9.7       26         11.3

Borderline kiþilik 6.544 0.038

Kiþilik bozukluðu      3 1.3         -             -

Kiþilik özelliði 8 3.4       2           0.9

Histrionik kiþilik 5.168    0.075

Kiþilik bozukluðu      25 10.6 14 6.1

Kiþilik özelliði 66 28     54 23.5

Þizoid kiþilik                                                             0.362  0.547

Kiþilik özelliði 1 0.4 2 0.9

Þizotipal kiþilik             1,262 0,532               

Kiþilik bozukluðu - - 1 0,4

Kiþilik özelliði    2 0.8 3 1.3

Paranoid kiþilik                             0.404 0.817

Kiþilik bozukluðu 8 3.4 6 2,6

Kiþilik özelliði 43 18.2 39 17

Mazoþistik kiþilik 1.538 0.674

Kiþilik bozukluðu 5 2.1 4 1.7

Kiþilik özelliði 21 8.9 25 10.9

Pasif agresif kiþilik 0.272 0.873

Kiþilik bozukluðu 13 5,5 13 5,7

Kiþilik özelliði   33 14 36 15,7

Obsesif kompulsif kiþilik 66.881 0.00

Kiþilik bozukluðu 47 19.9 5 2.2

Kiþilik özelliði - - 33 14.3

Baðýmlý kiþilik   0.055 0.815

Kiþilik bozukluðu 7 3 6 2.6

Çekingen kiþilik   6.922 0.009

Kiþilik bozukluðu 20 8.5 38 16.5
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tif olgularýn ebeveynlerinin üçte birinin baþta
alkolizm, antisosyal kiþilik bozukluðu ve histeri
olmak üzere bir psikiyatrik taný aldýðý, kontrol
grubundaki ebeveynlerde ise bu oranýn yaklaþýk iki
kat düþük bulunduðu bildirilmiþtir (Morrison ve
Stewart 1971). Faraone ve arkadaþlarýnýn 1991'de
gerçekleþtirdiði çalýþmada antisosyal kiþilik bozuk-
luðu riskinin, DEHB+DB olan olgularýn birinci
derece akrabalarýnda yalnýzca DEHB olan ve diðer
kontrol gruplarýnýn akrabalarýndan daha yüksek
olduðu bulunmuþtur.

Çalýþmamýzda davraným bozukluðu eþtanýsý
olmayan DEHB'li çocuklarýn ebeveynlerinde anti-
sosyal kiþilik bozukluðu anlamlý derecede yüksek
bulunmuþtur. Pliszka bir derlemesinde; sadece
davraným bozukluðu eþtanýlý DEHB'li çocuklarýn
ebeveynlerdeki antisosyal davranýþlarýn istatistiksel
olarak anlamlý olduðunu belirtmiþtir (Pliszka 1998).
Bir baþka çalýþmada ise DEHB'li olgularýn
ebeveynlerindeki alkolizm, sosyopati, histeri
tanýsýnýn (%33), saðlýklý kontrollerin ebeveyn-
lerinden (%10) fazla olduðu belirtilmiþtir.

DEHB ve davraným bozukluðu olan çocuklarýn
ebeveynlerinde artan oranda alkol madde baðým-
lýlýðý bulunmuþtur. DEHB ve davraným bozukluðu
eþtanýsý etiyolojik bir alt grup olarak deðer-
lendirilip, madde kullaným bozukluðu  ile iliþ-
kilendirilmiþtir.  Biederman ve arkadaþlarý (1998)
DEHB'nin madde kullanýmý için tek baþýna baðým-
sýz bir risk faktörü olduðunu vurgulamýþlardýr.

Çalýþmamýzda Chronis ve arkadaþlarýnýn (2003)
bulgularý ile uyumlu olarak, DEHB'li çocuklarýn
ebeveynlerinin baðýmlýlýk düzeyinde olmasa da
kontrol grubundaki ebeveynlerden daha çok alkol
tükettiði bulunmuþtur. 

Çalýþmamýzda DEHB'li çocuklarýn ebeveynlerinde
eriþkin tip DEHB bulunma oraný %6.8 olarak sap-
tanmýþtýr. Önceki çalýþmamýzda bu bulgu ayrýntýlý
olarak deðerlendirilmiþtir (Güçlü ve Erkýran
2004). Eriþkin DEHB vakalarýnýn eþ hastalanma
sýklýðý; antisosyal kiþilik bozukluðu için %10, alkol

baðýmlýlýðý için  %27, madde baðýmlýlýðý için %18
bildirilmiþtir (Biederman ve ark 1993). Antisosyal
kiþilik bozukluðu tanýsýnýn cinsiyet farký gösterdiði
ve sýklýkla DEHB'li erkek vakalarda saptandýðý vur-
gulanmýþtýr (Biederman 2004). Çalýþmamýzda  ise
eriþkin DEHB'li ebeveynlerin %18'inde sosyal içici-
lik, %18'nin  alkol kötüye kullanýmý tespit edilmiþ,
alkol baðýmlýlýðý yada psikoaktif madde kullanýmý-
na rastlanmamýþtýr. Eriþkin tip DEHB ve kiþilik
bozukluðu eþtanýsý da bulunmamaktadýr. Benzer
bulgular  Varolgüneþ'in 1999 da yaptýðý çalýþmasýn-
da da vurgulanmýþtýr. Eriþkin DEHB tanýsý alanlar,
kiþilik bozukluklarý yönünden, taný almayanlarla
karþýlaþtýrýldýðýnda; iki grup arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark elde edilmemiþtir. Ýstatistik-
sel olarak anlamlý olmamakla birlikte, tüm
ebeveynlerde saptanan toplam üç antisosyal kiþilik
bozukluðu olgusunun DEHB tanýsý alan babalar
grubunda yer aldýðý görülmektedir.

Çalýþmamýzda eþtaný almayan DEHB'li çocuklarýn
ebeveynlerinin deðerlendirildiði düþünülürse
eriþkin DEHB'li ebeveynlerdeki düþük eþtaný aile-
sel özellik olarak tartýþýlabilir.  

SONUÇ 

DEHB'li çocuklarýn babalarýnda antisosyal kiþilik
bozukluðu, histrionik kiþilik bozukluðu ve  alkol
kullaným bozukluðunun daha sýk görüleceði
hipotezimiz istatistiksel deðerlendirmeler sonucu
doðrulanmýþtýr. 

DEHB hem çocuðu hem de ebeveynleri etkileyen
bir bozukluktur. DEHB'li çocuða yaklaþýmda
ebeveynlerin psikopatolojilerinin incelenmesi ve
tedavi edilmesi çocuðun tedavisinde olumlu rol
oynayacaktýr.
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