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OZET

Amac: Bu calismada, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB) tanisi ile izlenen cocuklarin anne ve
babalarindaki kisilik bozukluklari, eriskin DEHB varligi ve
alkol madde kullanim bozukluklari ile iliskisinin arastiril-
masi amaglanmistir. Yontem: Calisma gruplari, DSM-IV
tani olgltlerine gore 118 dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve 115 eniirezis nokturna (EN) tanilari ile izle-
nen cocuklarin ebeveynlerinden olusturulmustur.
Degerlendirmeler icin yari yapilandirilmis sosyode-
mografik form, Turgay DEHB 6lcegi ve SCID-II (lI. Eksen
Kisilik Bozukluklari icin Yapilandirlmis Klinik Gérigsme)
kullaniimistir. Bulgular: DEHB tanili cocuklarin ebeveyn-
lerde borderline kisilik bozuklugu (%1.3), borderline kisi-
lik 6zelligi (%3.4) obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
(%19.9) ve antisosyal kisilik bozuklugu (%8.1) istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur. DEHBIi
cocuklarin ebeveynlerinde %24.6 sosyal icicilik, %9.7
kotaye kullanim ve %1.7 oraninda bagimlilik saptan-
mistir. Alkol kullanan ebeveynlerde antisosyal kisilik
bozuklugu anlamli derecede yiksek bulunmustur. Erigkin
DEHB tanisi alanlar ile almayanlar; kisilik bozuklugu ve
alkol kullanimi yénitinden karsilastinldiginda; iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark elde edilme-
mistir. Sonu¢: DEHB hem c¢ocugu hem de ebeveynleri
etkileyen bir bozukluktur. DEHB'li ¢ocuga yaklasimda
ebeveynlerin psikopatolojilerinin incelenmesi ve tedavi
edilmesi cocugun tedavisinde olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Sozclikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, kisilik bozukluklari, erigkin.

(Klinik Psikiyatri 2005,8:18-23)
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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-Il 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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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Tanisi Alan Cocuklarin Ebeveynlerinde Kisilik Bozukluklari

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
gelisim diizeyine uygun olmayan asir1 hareketlilik,
dikkati siirdirmede giicliik ve yetersiz diirtii kont-
rolii gibi belirtilerin gozlendigi bir bozukluktur
(McCracken 2000). DSM-III-R'de (1989) DEHB
tanimlamasi karsit gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugu ile birlikte 'yikict davranig bozuklugu'
kategorisine dahil edilmistir. DSM-IV'de (1994) ise
dikkat eksikligi ve yikic1 davranim bozukluklarinin
bashgi altinda degerlendirilmektedir. Klinik calig-
malar DEHB olan cocuklarin yaklagik yarisinda
karsit olma karsi gelme bozuklugu ise %?25'inde
davranim bozukluguna en sik eslik eden tamilar
oldugunu bildirmistir (Pliszka 1998).

Estan1  saptanmamig DEHB'i  cocuklarla
kargilastirildiginda; davranim bozuklugu estanisi
olanlarin babalarinda madde koétiiye kullanimi,
cocukluklarinda davramim bozuklugu olan
ebeveynlerde ise antisosyal kisilik bozuklugu siklig1
daha yiiksek bulunmustur (Szatmari ve ark. 1993).

Ebeveynler, DEHB'nin farmakolojik ve davranigsal
tedavilerinde  hayati  bir  rol  stlenir.
Ebeveynlerdeki psikopatolojilerin tedaviye uyumu
bozacagimi dngdrmek yanhis olmayacaktir. Tedavi
degerlendirilirken DEHB olan c¢ocuklarin aile
islevselligini kapsayan bir anlayig olusturulmalidir
(Hoza ve ark. 2000).

Calismamizda davramim bozuklugu estanisi
olmayan DEHB ile izlenen cocuklarin ebeveyn-
lerinde; ikinci eksen psikopatolojisi, eriskin DEHB
varligi, alkol madde kullanim bozukluklarinin
arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi'ne bagvuran 7-12 yaslarindaki
cocuklardan genel poliklinikte gorevli cocuk psiki-
yatrisi uzman tarafindan yapilan klinik muayene
ile anne ve Ogretmenler tarafindan doldurulan
Conner's degerlendirme 6lceginin (Conners 1994)
verileri sonucunda; DEHB tanisi alanlar hiperak-
tivite poliklinigine yodnlendirilmistir. DEHB tanist
ile izlenmekte olan 118 cocugun ebeveynleri
(n=236) caligmaya olgu grubu olarak alinmustir.
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve
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Hastaliklar1 Klinigi genel polikliniklerde DSM-IV
tani Olgiitlerine gore eniiresis nokturna tanisi ile
tedavi almakta olan 7-12 yaslarindaki 115 ¢ocugun
ebeveynleri (n= 230) de calismanin kontrol
grubunu olusturmusglardir.

Calismaya alinan ¢ocuk olgularin genel tibbi ve
norolojik hastaligi olmamasi; psikotik bozukluklar,
yaygin gelisimsel bozukluklar ve zeka geriligi gibi
estanilarin bulunmamast kosulu aranmistir. Evlat
edinilen ¢ocuklar ve okur yazar olmayan ebeveyn-
ler calismaya alinmamistir. Cocuklarin ebeveynle-
rine caligmanin amaci anlatilmis, s6zli onam alin-
mistir. Ebeveynlere sosyodemografik ve klinik 6zel-
likleri kapsayan calismaya uyarlanmig bilgi formu,
Eriskin Hiperaktivite Degerlendirme Olgegi
(Turgay 1995) verilmistir. Ebeveynler bir bagka ran-
devu giiniinde, doldurmus olduklar1 6lceklerle
goriismeye alinmuglardir. Ebeveynlerin her birine
I1. Eksen Kisilik Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme (SCID-II) uygulanmustir. Kisilik
bozuklugu tanisinin konmasi igin; cesitli toplumsal
ve kisisel durumlarda, islevsellikte belirgin bozul-
maya neden olan davranig ve yasanti Oriintiileri
olmasi kosullar1 aranmistir. DSM-IV'de belirtilen
kisilik bozukluklar igin kesme seviyeleri uygulan-
mistir. Tant kriterlerini tam olarak karsilamayan
islevsellikte bozulmaya yol ag¢mayan belirgin
davranis ve yasanti oriintiileri ise kisilik 6zellikleri
olarak degerlendirilmistir.

Gerecler:

SCID-II (II. Eksen Kisilik Bozukluklar1 Igin
Yapilandirilmig Klinik Goriisme): Yar1 yapi-
landirilmig bir test olup, Spitzer tarafindan 1983
yilinda tanitilmis, 1987 yilinda DSM III-R'ye uygun
bazi diizenlemeler yapilarak yeniden yayinlan-
mistir. Sorias ve arkadaslar tarafindan Tirkge'ye
cevrilmistir (1988). Calismamizda SCID-II (Kisilik
Bozukluklar1 Formu) Tiirkce Formu kullanilmugtir.

Eriskin Hiperaktivite Degerlendirme Olcegi

Olgek, Dr. Atilla Turgay ve arkadaglari tarafindan
1995 yilinda gelistirilmis olup, Dikkat Eksikligi
Boliimii (1) , Asir1 Hareketlilik/Diirtiisellik Boliimii
(II) ve Dikkat Eksikligi Bozuklugu /DEHB ile ilis-
kili 6zellikler (III) olmak tizere {i¢ boliimden olus-
maktadir. Olgegin I. ve II. bolimii DSM-IV tani
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Olciitleri referans alinarak hazirlanmis olup, kisinin
su anki dikkat, hiperaktivite ve diirtiisellik semp-
tomlarini sorgulamaktadir. Bu iki boliimde toplam
18 madde vardir. III. boliim ise Turgay tarafindan
gelistirilmistir ve DEHB ile iligkili olabilecek 6zel-
likler, birtakim duygusal ve davranigsal semptom-
larin sorgulandigi toplam 30 maddeden olugsmak-
tadir.

Her ii¢ boliimde de semptomlarin siddeti ve sikligi,
'hemen hemen hic', 'biraz ya da bazen', 'siklikla' ve
'cok fazla' olarak gruplandirilmig ve sirast ile '0, '1
'2', '3' olarak puanlandirilmistir. Calismamizda
Olcek degerlendirilirken '0 ve 1' puanlar negatif
(yok), '2 ve 3' puanlar ise pozitif (var) olarak kabul
edilmistir.

DSM-IV tani 6lgiitlerine gore I. bolimde 'var'
oldugu kabul edilen 6l¢iit sayisi 6 ve ilizerinde ise
'dikkat eksikliginin 6n planda oldugu' II. béliimde
ise 'var' olan semptom sayisi 6 ve {izerinde ise 'agir1
hareketlilik ve diirtiiselligin 6n planda oldugu', I. ve
II. bolimdeki toplam semptom sayis1 12 ve
tizerinde ise ‘'bilesik tip DEHB' olarak
adlandirilmigtir. II1. bolimde de ayni sekilde 2 ve
3' olarak isaretlenen maddeler 'pozitif' olarak kabul
edilmis ve bu puanlarin toplami ham puan olarak
hesaplanmistir. Yiiksek puanlar daha biyiik
psikopatolojiyi gostermektedir.

Istatistiksel degerlendirmeler:

Calismanin bulgular1 SPSS 7.5 programi ile deger-
lendirilmistir. Sayisal verilerin degerlendirilme-
sinde student-t testi kullanilmistir. Nitel degisken-
lerin karsilagtirilmasinda ki-kare yontemi uygulan-
mistir.

BULGULAR

Bu 6rnekleme ait sosyodemografik ve klinik bulgu-
lar ayrintii olarak oOnceki calismamizda deger-
lendirilmistir (Giigli ve Erkiran 2004).

Olgu ve kontrol grubunun ikinci eksen Kkisilik
bozuklugu tanilar1 karsilastirildiginda; DEHB'li
cocuklarin ebeveynlerinde %3 bagimli, %5.5 pasif-
agresif, %1.7 narsistik %3.4 paranoid kisilik bozuk-
lugu, %0.4 sizoid, %0.8 sizotipal kisilik 6zelligi sap-
tanmus, istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamigtir.
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Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynler
kargilastirildiginda borderline kisilik bozuklugu
(%1.3), borderline kisilik 6zelligi (%3.4), obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu (%19.9) ve antisosyal
kisilik bozuklugu (%8.1) igin fark olgu grubunda
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Her iki grup
icin anne ve babalar ayr1 olarak deger-
lendirildiginde; DEHB'li cocuklarin annelerinde
%11.9 histrionik kisilik bozuklugu, %33.9 histri-
onik kisilik 6zelligi ve %23.7 obsesif kompulsif kisi-
lik bozuklugu anlamli derecede fazla iken, anti-
sosyal kisilik bozuklugu veya ozelligine rastlan-
mamistir. DEHB'li cocuklarin babalarinda ise
%16.1 antisosyal kisilik bozuklugu , %9.3 histrionik
kisilik bozuklugu, %22 histrionik kisilik 6zelligi ve
%16.1 obsesif kompulsif kisilik bozuklugu anlamh
derecede fazladir.

Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynler alkol kul-
lanim1 agisindan karsilagtirildiginda; istatistiksel
olarak farkli bulunmustur. DEHB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinden %?24.6's1 sosyal icici olup, %9.7
kotiiye kullanim ve sadece %1.7 oraninda bagim-
lilik saptanmigtir. Alkol kullanan ebeveynlerde
sadece antisosyal kisilik bozuklugu anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Madde kullanimi deger-
lendirildiginde ise; olgu grubuna ait babalardan
birinin esrar kullanim 6ykiisii oldugu bulunmustur.

Olgu ve kontrol grubu erigkin DEHB tanis1 acisin-
dan degerlendirilmis, Olgekteki her bolim igin
karsilanan Olciit sayis1 ve puanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Erigkin
DEHB tanis1 alanlarla tani almayanlar; Kkisilik
bozuklugu ve alkol kullanimi yoniinden karsilag-
tirildiginda; iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmemistir.

TARTISMA

Calismamizda DEHB'li ¢ocuklarin annelerinde
daha yiiksek siklikta obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu veya 6zel-
ligi saptanirken, babalarinda antisosyal kisilik
bozuklugu, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu,
histrionik kisilik bozuklugu veya 6zelligi saptan-
mugtir. Varolgiines (1999) DEHB tanili ¢ocuklarin
anne ve babalarini saglikli cocuklarin anne babalari
ile kisilik bozukluklarinin goriilme siklig1 yoniinden
karsilastirmus, iki grup arasinda istatistiksel olarak
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Tanisi Alan Cocuklarin Ebeveynlerinde Kisilik Bozukluklari

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun ikinci eksen tanilari karsilagtiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu
(N=236) (N=230)
N % N % X2 P

Antisosyal kisilik 13.959 0.000
Kisilik bozuklugu 19 8.1 2 0.9

Narsisistik kisilik 0,305 0.859
Kisilik bozuklugu 4 1.7 4 1.7
Kisilik ozelligi 23 9.7 26 11.3

Borderline kisilik 6.544 0.038
Kisilik bozuklugu 3 1.3 - -
Kisilik 6zelligi 8 34 2 0.9

Histrionik kisilik 5.168 0.075
Kisilik bozuklugu 25 10.6 14 6.1
Kisilik 6zelligi 66 28 54 235

Sizoid kisilik 0.362 0.547
Kisilik ozelligi 1 0.4 2 0.9

Sizotipal kisilik 1,262 0,532
Kisilik bozuklugu - - 1 0,4
Kisilik 6zelligi 2 0.8 3 1.3

Paranoid kisilik 0.404 0.817
Kisilik bozuklugu 8 34 6 2,6
Kisilik 6zelligi 43 18.2 39 17

Mazosistik kisilik 1.538 0.674
Kisilik bozuklugu 5 2.1 4 1.7
Kisilik 6zelligi 21 8.9 25 10.9

Pasif agresif kisilik 0.272 0.873
Kisilik bozuklugu 13 5,5 13 5,7
Kisilik ozelligi 33 14 36 15,7

Obsesif kompulsif kisilik 66.881 0.00
Kisilik bozuklugu 47 19.9 5 2.2
Kisilik 6zelligi - - 33 14.3

Bagiml kisilik 0.055 0.815
Kisilik bozuklugu 7 3 6 2.6

Cekingen kisilik 6.922 0.009
Kisilik bozuklugu 20 8.5 38 16.5

anlamh bir fark elde edilmemistir. Genel olarak ~ Bozuklugu ve oOzelliklerinin DEHB grubunda,
bakildiginda ise DEHB'li cocuklarin ebeveyn-  kontrol grubuna goére daha yiiksek oranda
lerinde obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve 6zel- ~ 0rildugii saptanmustir.

liklerinin sitk  gorildigli, Paranoid Kisilik  Literatiirde yapilan ilk aile calisgmalarinda hiperak-
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tif olgularin ebeveynlerinin ii¢te birinin basta
alkolizm, antisosyal kisilik bozuklugu ve histeri
olmak tizere bir psikiyatrik tani aldigi, kontrol
grubundaki ebeveynlerde ise bu oranin yaklasik iki
kat diisiik bulundugu bildirilmistir (Morrison ve
Stewart 1971). Faraone ve arkadaglarinin 1991'de
gerceklestirdigi calismada antisosyal kisilik bozuk-
lugu riskinin, DEHB+DB olan olgularin birinci
derece akrabalarinda yalnizca DEHB olan ve diger
kontrol gruplarinin akrabalarindan daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Calismamizda davranim bozuklugu estanisi
olmayan DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde anti-
sosyal kisilik bozuklugu anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Pliszka bir derlemesinde; sadece
davranim bozuklugu estanii DEHB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerdeki antisosyal davranislarin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmistir (Pliszka 1998).
Bir baska calismada ise DEHB'li olgularin
ebeveynlerindeki alkolizm, sosyopati, histeri
tanisinin (%33), saglikli kontrollerin ebeveyn-
lerinden (%10) fazla oldugu belirtilmistir.

DEHB ve davranim bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde artan oranda alkol madde bagim-
liig1 bulunmustur. DEHB ve davranim bozuklugu
estanis1 etiyolojik bir alt grup olarak deger-
lendirilip, madde kullanim bozuklugu ile ilis-
kilendirilmistir. Biederman ve arkadaglar1 (1998)
DEHB'nin madde kullanimi igin tek basina bagim-
siz bir risk faktorii oldugunu vurgulamislardir.

Calismamizda Chronis ve arkadaslarinin (2003)
bulgulart ile uyumlu olarak, DEHB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bagimlilik diizeyinde olmasa da
kontrol grubundaki ebeveynlerden daha ¢ok alkol
tikkettigi bulunmustur.

Calismamizda DEHB'l cocuklarin ebeveynlerinde
erigkin tip DEHB bulunma oran1 %6.8 olarak sap-
tanmugtir. Onceki galismamizda bu bulgu ayrmtili
olarak degerlendirilmistir (Giicli ve Erkiran
2004). Eriskin DEHB vakalarinin es hastalanma
siklif1; antisosyal kisilik bozuklugu i¢in %10, alkol

bagimlilig: icin %27, madde bagimlilig1 igin %18
bildirilmistir (Biederman ve ark 1993). Antisosyal
kisilik bozuklugu tanisinin cinsiyet farki gosterdigi
ve siklikla DEHB'li erkek vakalarda saptandig: vur-
gulanmigtir (Biederman 2004). Calismamizda ise
eriskin DEHB'li ebeveynlerin %18'inde sosyal icici-
lik, %18'nin alkol kotiiye kullanimi tespit edilmis,
alkol bagimlilig: yada psikoaktif madde kullanimi-
na rastlanmamistir. Eriskin tip DEHB ve kisilik
bozuklugu estanisi da bulunmamaktadir. Benzer
bulgular Varolgiines'in 1999 da yaptig1 calismasin-
da da vurgulanmistir. Eriskin DEHB tanis alanlar,
kisilik bozukluklart yoniinden, tani almayanlarla
karsilagtirlldiginda; iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark elde edilmemistir. Istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte, tiim
ebeveynlerde saptanan toplam {i¢ antisosyal kisilik
bozuklugu olgusunun DEHB tanisi alan babalar
grubunda yer aldig1 goriilmektedir.

Calismamizda estan1 almayan DEHB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin degerlendirildigi  diigiintiliirse
eriskin DEHB'li ebeveynlerdeki diisiik estani aile-
sel ozellik olarak tartisilabilir.

SONUC

DEHB'li cocuklarin babalarinda antisosyal kisilik
bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu ve alkol
kullanim bozuklugunun daha sik goriilecegi
hipotezimiz istatistiksel degerlendirmeler sonucu
dogrulanmustir.

DEHB hem c¢ocugu hem de ebeveynleri etkileyen
bir bozukluktur. DEHB'li cocuga yaklagimda
ebeveynlerin psikopatolojilerinin incelenmesi ve
tedavi edilmesi cocugun tedavisinde olumlu rol
oynayacaktir.
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Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 9. Psikiyatri Birimi,
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