DIKKAT EKSIKLIGI ASIRI HAREKETLILIK
BOZUKLUGU VE BINISIK KARSIT OLMA - KARSI
GELME BOZUKLUGU OLAN COCUKLAR VE
ERGENLERIN ANNE-BABALARININ PSIiKiYATRIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Tiimer TURKBAY (*), Dr. Hakan ERMAN (**), Dr. Ayhan CONGOLOGLU (*),

Dr. Teoman SOHMEN )

Gulhane Tip Dergisi 45 (1) : 4 - 9 (2003)
OzZET

Dikkat eksikligi asiri hareketlilik bozuklugu (DEAHB)
ile eslik eden karsit olma-karsi gelme bozuklugu (KO-
KGB) tanisi konan c¢ocuklar ve ergenlerin anne-
babalarinin psikiyatrik belirti dagihmi ve agresyon-
larinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Poliklinige ardisik olarak getirilen DSM-IV kriterlerine
gbre DEAHB tanisi konan 93 ¢ocuk ve ergenden
DEAHB (n=40) ve DEAHB'na eslik eden KO-KGB
(n=25) olan iki grup c¢alismaya alinmistir. Anne-
babalarinin psikopatolojik nitelikleri Belirti Tarama
Listesi 90-R (BTL 90-R) ile, agresyonlari llter-Kiper
Agresyon  Envanteri  ile  degerlendirilmigtir.
DEAHB/KO-KGB grubundaki annelerin edilgen
agresyon puanlari, DEAHB grubundaki annelere
oranla daha fazla bulundu. Iki gruptaki anne-
babalarinin psikiyatrik belirti dagilimlari
karsilastirildiginda, DEAHB/KO-KGB grubundaki
anneler daha yliksek obsesif kompulsif belirtiler ve
kigiler arasi duyarlilik puanlarina, DEAHB/KO-KGB
grubundaki babalar daha yliksek anksiyete ve &fke
puanlarina sahipti.

Bulgular DEAHB'nda anne-baba psikopatolojisinin ve
annenin edilgen agresyonunun KO-KGB binisik-
liginde belirleyici oldugunu dlisiindirmektedir.
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SUMMARY

Evaluation of Psychiatric Characteristics in
Parents of Children and Adolescents in
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder With
and Without Oppositional Defiant Disorder

The parents' features of children and adolescents
with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD)
and co-occurrence of oppositional defiant disorder
(ADHD/ODD) are evaluated and compared with each
other.

Two groups of children and adolescents were includ-
ed in this study; subjects with ADHD only (n=40) and
ADHD/ODD (n=25), who were chosen from 93 sub-
jects consecutively referred to a child and adolescent
mental health clinic and diagnosed with ADHD
according to the DSM-IV criteria. Each of the parents
was asked to rate themselves for psychiatric symp-
toms by using the Symptom Check List 90-R, and
their aggression were evaluated with llter-Kiper
Aggression Inventory.

The mothers of ADHD/ODD group had significantly
higher rates of passive aggression when compared
with those of ADHD only group. According to the
SCL-90-R, the mothers of ADHD/ODD group were
showed higher scores of obsessive-compulsive
symptoms and interpersonal sensitivity than ADHD
only group. Their fathers were higher scores of anxi-
ety and rage than those of ADHD only group.

Our findings suggest that parent psychopathology
and especially mother's passive aggression may be
important to determine the co-occurrence of ODD
with ADHD and may be used as a predictor of co-
occurrence of ODD with ADHD.

Key Words: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder,
Oppositional Defiant Disorder, Parent,
Psychopatholgy, Aggression, Children, Adolescents,
Comorbidity.

GiRiS
Karsit olma-karst gelme bozuklugu (KO-KGB)

toplumsal normlara ve bagkalarinin temel haklarina
saldirt olmaksizin olumsuz, diismanca ve karsi
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¢tkma tarzindaki davraniglarla belirli bir yikict
davranis bozuklugudur. Bu davranis 6zellikleri, okul
sorunlari, olumsuz akran iligkileri ve anne-baba ile
catismalar seklinde giigliikler ve yetersizlikler olus-
turuyorsa KO-KGB tanist konulmaktadir. Dikkat
eksikligi asir1 hareketlilik bozuklugu (DEAHB) ile
KO-KGB binisikligi en sik gozlenen iki bozukluktur.
DEAHB ile KO-KGB birliktelik oranini August ve
arkadaslar1 %40 (1), Biederman ve arkadaglar1 %65
(2) olarak bildirmektedir. DEAHB'na KO-KGB'nun
eslik etmesi aile, arkadas ve sosyal iligkiler yaninda,
DEAHB'nun gidisini kétii etkilemektedir (3).

KO-KGB yaygin bir klinik tan1 olmasina karsin,
az arastirma konusu olan bir bozukluktur (4). Bazi
arastiricilar DEAHB ile birlikteliginin sik olmasi
nedeniyle bunun ayri bir bozukluk olmadigini
DEAHB un farkli bir fenotipik goriiniisii oldugunu,
bazilar1 davranim bozuklugunun daha hafif bir
formu oldugunu (5), bazilart ise bunun normal kars1
gelme davranislarindan ayiriminin zor oldugunu (6)
ileri  siirmektedir. Davranim bozuklugu ile
karsilastirildiginda KO-KGB'nun etiyolojisi hakkin-
da bilinenler ¢ok azdir veya arastirmalarda davranim
bozuklugu ile birlikte ele alinmistir. Yapilan bir
calismada DEAHB'nda komorbid KO-KGB'nun var-
liginin, agresyonla ve olumsuz anne-baba-gocuk et-
kilesimiyle iliskili oldugunu belirtilmistir (7). Anne-
baba-¢ocuk etkilesimini belirleyen en 6nemli etmen
anne-babanin ruhsal durumudur. Caligmalarda
cocuklarda ruhsal bozukluklarin olusmasinda belir-
leyici risk etmeni olarak anne-baba psikopatolojisi
de yer almaktadir (3). Anne-babanin psikopatolojik
belirtiler tasimast DEAHB olan olgularda komorbid
KO-KGB riskini artirmasi beklenen bir olgudur.

Bu calismada DEAHB ile eslik eden KO-KGB
tanis1 konan ¢ocuklar ve ergenlerin anne-babalarinin
psikiyatrik belirti dagilimi ve agresyonlarimin deger-
lendirilmesi ve KO-KGB binigikligi olmayanlarla
kargilagtirilmast amaglanmastir.

GEREG VE YONTEM
Denekler

2000-2001 yillarinda GATA Cocuk Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 poliklinigine anne-babasi tarafindan
getirilen, DSM-IV kriterlerine gore (8) DEAHB
tanis1 konan 7-15 yas aras1 ardisik 93 olgu calismaya
alindi. KO-KGB haricinde, diger psikiyatrik bozuk-
lugu olanlar (davranim bozuklugu, herhangi bir
anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, 6grenme
bozuklugu vs.), sensorimotor engelleri ve mental
retardasyonu olanlar, pargalanmig ailesi veya evlat
edinilmis olan olgular ¢alisma disinda birakildi.

Bunlarin sonrasinda yalnizca DEAHB (37 erkek, 3
kiz) ve DEAHB/KO-KGB (binisik; 23 erkek, 2 kiz)
olan iki grup olusturuldu. Bu olgularin tlimiinde
anne-baba birarada ve orta sosyoekonomik diizeye
sahipti. Ailelere ¢aligma konusunda bilgi verildi ve
izin alind1.

Siire¢

Olgulara DEAHB tanisi, anne-baba ve ogret-
menden elde edilen bilgiler ile goriisme ve gozleme
dayal1 olarak bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafin-
dan konuldu. Tani i¢in DSM-IV'e dayali Yikici
Davranis Bozukluklarini Degerlendirme Olgegi ile
anne-baba ve 6gretmen degerlendirmesinde DEAHB
tanist i¢in Olgiitleri karsilayanlar galismaya alindi.
Ayrintili goériisme ve gozlemde olasi komorbid
psikiyatrik bozukluk diisiiniilenlere degerlendirmek
icin gerekli o6lgekler verildi (Cocukluk Depresyon
Olgegi, Durumsal-Siirekli Anksiyete Olgegi, Ogren-
me Bozukluklart Tarama Listesi). Sonugta 65 olgu-
dan olusan iki grubun (DEAHB ve DEAHB/KO-
KGB) anne-babalarmin psikiyatrik belirti dagilimini
belirlemek igin BTL 90-R, agresyonlarini deger-
lendirmek igin ilter-Kiper Agresyon Envanteri veril-
di.

Kullanilan Olgekler ve Testler

DSM-IV'e Dayal1 Yikict Davranis Bozukluklari-
m Tarama ve Degerlendirme Olgegi: DSM-IV tam
oOl¢iitlerine dayali olarak gelistirilen bu dlgek dikkat-
sizligi sorgulayan 9 madde, asir1 hareketliligi sorgu-
layan 6 madde, diirtiiselligi sorgulayan 3 madde,
karsit olma bozuklugunu sorgulayan 8§ madde ve
davranim bozuklugunu sorgulayan 15 maddeden
olugmaktadir (9).

Belirti Tarama Listesi 90-R (Symptom Check
List 90-R) (BTL 90-R): Kendini degerlendirme tiirii
bir psikiyatrik tarama araci olup son sekli Derogatis
tarafindan gelistirilmistir (10). Olgek psikiyatrik
belirti ve yakinmalari iceren 90 maddesiyle 9 ayri
belirti boyutunda degerlendirme yapmak iizere yapi-
landirilmistir. Olgegin cevaplandirilmast 5 dereceli
likert tipi bir 6lcek iizerinden yapilmaktadir. Olgek,
somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, diismanlik, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm ve yeme ve
uyku bozukluklarini igeren 9 alt 6lgekten olusmak-
tadir. BTL'nin Tiirk¢e formunun gegerligi ve
giivenirligi yapilmis olup giivenirlik katsayisinin
0.63 ile 0.83 arasinda degistigi bulunmustur (11,12).

[lter-Kiper Agresyon Envanteri: Olgekte bulu-
nan yikict agresyonla ilgili sorular i¢in "Personal
Orientation Inventory" (Kisisel Yonelim Envanteri),
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Edwards Personal Preference Schedule ve
Kocatiirk'in  Agresyon Envanterinde bulunan
agresyon Olciitlerinden yararlanilarak 30 madde
secilmistir. Envanterin atilganlikla ilgili sorular1 i¢in
Rathus Atilganlik Envanteri'nden yaralanilarak 30
madde olusturulmustur. Edilgen saldirganlikla ilgili
30 soru arastirmact tarafindan hazirlanmistir.
Boylece 90 maddelik pilot envanter olusturularak bu
konuda uzman 15 kisilik jlriye dagitilmistir.
Kendilerinden ilgili saldirganlik tiiriinii en iyi 6lge-
cegine inandiklari 10'ar maddeyi se¢meleri isten-
migtir. Toplam verilere gore en yiiksek puan alan ilk
10'ar madde segilerek 30 soruluk bir saldirganlik
envanteri gelistirilmistir. Sorular 3'erli ardisik sira ile
son ii¢ soru birerli sira ile yerlestirilmistir. Ilter-
Kiper Agresyon Envanteri, 1984 yilinda batili saldir-
ganlik Olgekleri temelinde gelistirilen, 30 soruluk
telif bir 6l¢ek ¢aligmasidir. Test-tekrar test glivenilir-
ligi, ODTU hazirlik sinifi grencilerine 10'ar giin ara
ile iki defa uygulanarak yapilmis, degismezlik kat-
sayis1 "yikici agresyon" alt testinde 0.81, "atilgan-
lik" alt testinde 0.93 ve "edilgen agresyon" alt
testinde 0.88 olarak belirlenmistir. Yap1 gegerliligi
icin ii¢ alt test arasinda iliskilere bakilmistir.
Korelasyon katsayilar1 "yikici agresyon" ve "atilgan-
lik" arasinda -0.30, "yikict agresyon" ve "edilgen
agresyon" arasinda 0.38, "edilgen agresyon" ve
"atilganlik" arasinda 0.04 olarak bulunmustur (13).

Istatistiksel Analiz

Olgek puanlart Mann-Whitney U testi, niteliksel
degiskenler Pearson Ki kare testi kullanilarak
karsilastirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 yalmizca DEAHB grubunda
9.1£2.1 (aralik 7-15) y1l, DEAHB/KO-KGB grubun-
da 9.9+2.0 (aralik 7-13) y1l bulundu. iki grup arasin-
da olgularin yaslart bakimindan anlaml farklilik
yoktu (p > 0.05).

iki grubun anne-babalarinin yaslari, egitim
diizeyleri ve anne-baba arasindaki yas farki bakimin-
dan anlaml fark bulunmadi (p > 0.05). iki gruptaki
tiim olgular orta sosyoekonomik diizeydeki ailelere
sahipti (Tablo-I).

ilter-Kiper Agresyon Envanteri ile deger-
lendirmede  edilgen  saldirganlik  puanlar
DEAHB/KO-KGB grubunun annelerinde anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (Z=-2.26, p=0.02).
Diger alt dl¢cek puanlarinda anlamli farklilik yoktu
(Tablo-II).

Annelerin psikiyatrik belirti dagilimi deger-
lendirildiginde; (BTL 90-R'da 1 iizeri puanlar
patolojik kabul edilmektedir); DEAHB grubundaki

TABLO -1
DEAHB ve DEAHB/KO-KGB Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler DEAHB(N=40) DEAHB/KO-KGB(N=25) P
Yas-Anne (y1l) 323+52 32.7+53 AD
Yas-Baba (y1l) 356 +6.2 364+54 AD
Egitim-Anne

Tlkokul-Ortaokul % 25.0 (10) %12.0 (3)

Lise % 37.5 (15) % 44.0 (11) AD

Yiiksekokul % 37.5 (15) % 44.0 (11)
Egitim-Baba

Ilkokul-Ortaokul 10.0 % (4) 8.0% (2)

Lise 57.5 % (23) 64.0 % (16) AD

Yiiksekokul 32.5% (13) 28.0% (7)
Sosyoekonomik Diizey Orta Orta AD

AD: Anlamli Degil

. TABLO - II B
Anne ve Babalarin Ilter-Kiper Agresyon Envanteri Alt Ol¢cek Puanlar:

[lter-Kiper Alt Olgekleri DEAHB(N=40) DEAHB/KO-KGB(N=25) V4 P
Yikict Anne 37.20 + 8.89 36.60 £ 8.62 -0.23 0.82

Baba 38.95+7.37 38.44 £ 691 -0.49 0.63
Atilganltk  Anne 26.20 £ 7.36 28.56 + 8.07 -0.87 0.38

Baba 29.13 + 8.84 31.04 + 10.05 -1.11 0.27
Edilgen Anne 17.68 £ 10.36 22.80+£9.48 -2.26 0.02*

Baba 22.07 +10.29 21.84 +12.02 -0.20 0.84
* P<0.05
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TABLO - 111
Annelerin BTL 90-R Alt Olgeklerinin Karsilastirilmasi

Alt Olcekler DEAHB (N=40) DEAHB/KO-KGB (N=25) V4 P
Somatik belirtiler 0.87 £ 0.62 0.98 +£0.48 -1.01 0.31
Obsesif kompulsif belirtiler 0.94 £ 0.56 1.22 £0.52£ -2.32 0.02*
Kisiler arasi duyarlilik 0.75+0.55 1.04 +£ 0.58£ -2.14 0.03*
Depresif belirtiler 1.07 £ 0.80£ 1.18 £ 0.59£ -1.13 0.26
Anksiyete belirtileri 0.77 £0.59 0.93 £0.63 -1.12 0.26
Ofke puani 0.82 +0.68 1.00 £ 0.66£ -1.36 0.17
Fobik belirtiler 0.36 +0.41 0.38+0.34 -0.52 0.60
Paranoid belirtiler 0.87 £0.56 0.99 +0.58 -0.85 0.39
Psikotik belirtiler 0.42 +0.43 0.51+0.42 -1.21 0.23
Ek puan (yeme, uyku) 0.77 £ 0.66 0.97 £0.56 -1.70 0.09
Genel belirti indeksi 0.78 £ 0.50 0.94 +0.43 -1.67 0.10
* P<0.05
£ Patolojik diizeye sahip olanlar italik olarak yazilmustir.

TABLO - IV

Babalarin BTL-90-R Alt Ol¢eklerinin Karsilastiriimasi

Alt Olgekler DEAHB (N=40) DEAHB/KO-KGB (N=25) Z P
Somatik belirtiler 0.58 +£0.48 0.67 £0.50 -0.71 0.48
Obsesif kompulsif belirtiler 0.93 +0.42 0.92+0.48 -0.26 0.80
Kisiler aras1 duyarlilik 0.74 £0.52 0.84 +£0.43 -1.01 0.31
Depresif belirtiler 0.66 +£0.51 0.73 £0.45 -0.83 0.41
Anksiyete belirtileri 0.47 +0.39 0.62 +0.33 -2.21 0.03*
Ofke puani 0.65 +0.52 0.90 + 0.46 -2.24 0.025*
Fobik belirtiler 0.24 +0.33 0.27+0.23 -1.04 0.30
Paranoid belirtiler 0.88 £0.58 0.87 +0.49 -0.28 0.78
Psikotik belirtiler 0.38 +0.37 0.43 £0.34 -0.90 0.37
Ek puan (yeme, uyku) 0.63 +£0.46 0.79 £ 0.45 -1.29 0.20
Genel belirti indeksi 0.62 +0.36 0.67+0.31 -1.09 0.28

* P<0.05

annelerin depresif belirtilerinin ortalamalart patolo-
jik diizeyde iken, DEAHB/KO-KGB grubunda
depresif belirtileri, obsesif kompulsif belirtileri,
kisiler aras1 duyarlilik ve 6fke puani ortalamalar
patolojik diizeyde idi. Iki gruptaki anneler
karsilastirildiginda DEAHB/KO-KGB grubundaki
anneler anlamli derecede daha yiiksek obsesif kom-
pulsif belirtiler ve kisiler aras1 duyarlilik puanlarma
sahipti (swrasiyla Z=-2.32, p=0.02 ve Z=-2.14,
p=0.03 ) (Tablo-III).

Babalarin psikiyatrik belirti dagilimi deger-
lendirildiginde; her iki gruptaki babalar da klinik
diizeyde anlaml belirti dagilimina sahip degildi. Iki
grubun babalarinin belirti dagilimlar1 kargilagtiril-
diginda; DEAHB/KO-KGB grubundaki babalar,
DEAHB grubundaki babalara oranla daha yiiksek
anksiyete belirtileri ve 6fke puanina sahipti (sirasty-
la Z=-2.21, p=0.03 ve Z=-2.24, p=0.025 (Tablo-1V).

TARTISMA

Yikict davranis bozukluklarinin etiyolojisinde
toplumsal (su¢ oraninin yiiksek oldugu cevreler),
ailesel (diisik sosyoekonomik diizey, sorunlu
ebeveynlik iglevleri, parcalanmis aileler, anne-baba
psikopatolojisi) ve ¢ocuga ait (mizag, diger psiki-
yatrik bozukluklara sahip olus) risk etmenleri tanim-
lanmistir (3). Calismamizda ailelerin hepsinin
diizenli ¢evrede yasamalari, parcalanmamig ve orta
sosyoekonomik diizeye sahip olmalar1 ydniinden
homojen olmasi ve anne-babalarin egitim diizeyinin
iki grup arasinda farklilik gostermemesi; anne-
babalarin psikopatolojik dzelliklerinin bu etmenler-
den bagimsiz olarak degerlendirme olanagini
saglamustir.

Calismamizda edilgen saldirganlik puanlari
DEAHB/KO-KGB grubu annelerinde anlamli dere-
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cede yiiksek bulundu. Edilgen saldirganlik, dolaylt
veya pasif saldirganlik olarak da adlandirilmaktadir.
Bu tiir saldirganlik, hemen her zaman yikici olup
saldirgan davranislar dolayli ve maskelidir; diger
bireylerin sezdirilmeden asagilanmasi bigimindedir.
Annelerin siirekli elestirisel veya asagilama tarzinda-
ki davranislari, ¢ocuklarinda tepkisellige ve karsit
olma davranislarina yol agabilmektedir. Annelerin
cocuklariyla giin boyunca gecirdikleri siire, babalara
oranla daha uzun olmasi nedeniyle edilgen saldir-
ganligin etki boyutunun fazla olmasi beklenen bir
durumdur. Tersi olarak, karsit olma davranislart
sergileyen ¢ocuklarin annelerinde tepkisel olarak
edilgen saldirganligin gelismis olmasi olasidir.

DEAHB ve DEAHB-KO-KGB olgulariin
annelerinde depresif belirtiler klinik olarak anlamli
diizeyde yiiksekti. DEAHB-KO-KGB olan grupta
depresif belirti diizeyi daha yiiksek olmasina karsin,
DEAHB grubuna oranla anlamli farklilik gériilmedi.
Yapilan bir ¢alismada komorbiditeden bagimsiz
olarak DEAHB olan ¢ocuklarin annelerinin daha sik
depresif bozukluk gosterdikleri bulunmustur (14).
Diger bir arastirmada ise, DEAHB olan ¢ocuklarin
annelerinin depresif bozukluga sahip olusunun;
anne-c¢ocuk iletisimini bozarak, DEAHB'nun belirti-
lerini, genel davranig sorunlarini ve ebeveynlik
islevlerini kotiilestirdigi saptanmistir (15). Ayni
zamanda DEAHB'na binisik KO-KGB olan ¢ocuk-
larin anneleri, ¢ocuklarin davranis sorunlarin1 kon-
trol altinda tutma ve diizenleme gabalar1 nedeniyle,
psikolojik zorlanmalar ve bu &lglide depresif belirti-
ler géstermeleri artmaktadir (16).

Calismamizda DEAHB/KO-KGB grubundaki
annelerin daha yiiksek obsesif kompulsif belirtiler ve
kisiler arasi duyarlilik gosterdikleri bulundu. Obsesif
kompulsif belirtiler bireyin disiinmekten ve/veya
yapmaktan kendini alamadigi istenmeyen disiince
ve davraniglarin yarattigi zorlanmayi, kisiler arasi
duyarlilik ise kisinin yetersizlik ve kendini agagila-
ma duygularindan kaynaklanan zorlanmay1
(bagkalar1 tarafindan elestirilme) gostermektedir.
Obsesif kompulsif 6zelliklere sahip annelerin asirt
denetleyici, kontrolcii, kural koyucu ve elestirici
olma olasiliklar1 yiiksektir. Ayni sekilde eger anne
icin giic ve kontrol onemliyse veya otoritelerini
kendi gereksinimleri i¢in kullantyorlarsa bir
miicadele baslayacak ve bu iliski bigimi KO-
KGB'nun geligimi igin uygun bir zemin olusturacak-
tir. Nigg ve Hinshaw yaptiklar ¢alismada annenin
nevrotizmi ile DEAHB olan ¢ocugun agresyon gos-
terimi arasinda anlamli iligki oldugunu ileri siirmek-
tedir (14). Benzer sekilde Johnston anne-baba
Ozgiiveninin ¢ok sayida KGB davranisi sergileyen
grupta en az oldugunu saptamistir (17). Calismamiz-

da benzer olarak, kisiler aras1 duyarlilig1 yiiksek olan
annelerdeki nevrotik yapi, DEAHB/KO-KGB
grubunda daha belirgindi. Ancak, DEAHB/KO-
KGB grubundaki annelerin daha yiiksek obsesif
kompulsif belirtiler ve kisiler arast duyarlilik goster-
melerinin, c¢ocukla siirekli yasanan c¢atigmalarin
sonucu olup olmadigint ayirt etmek giictiir.

Bu aragtirmada, DEAHB/KO-KGB grubundaki
babalar daha yiiksek anksiyete belirtileri ve &fke
puanlarina sahipti. Nigg ve Hinshaw'm yaptiklari
calismada benzer olarak DEAHB'na binisik olarak
KO-KGB veya DB bulunan olgularin babalar1 daha
biiyiik olasilikla nevrotizm ve yaygin anksiyete
bozuklugu gosteriyorlardi (14). DEAHB/KO-KGB
grubundaki babalarin daha yiiksek kaygi belirtileri
gostermeleri, olumsuzluklar veya ¢atigsmalar
karsisinda, babanin gocuga veya gence karsi daha
tahammiilsiiz ve tepkisel olmasina neden olur. Ofke
diizeyinin yiiksek olmasi ise, saldirganlik ve kizgin-
lik duygularindan kaynaklanan zorlanmay1 (kontrol
edilemeyen oOfke patlamalari) gosterir. Barkley ve
arkadaslar1 DEAHB'da komorbid KGB'nun var-
liginin, agresyonla ve olumsuz anne-baba-gocuk et-
kilesimiyle iliskili oldugunu belirtmislerdir (7).
Babalarin bu davraniglarinin  ¢ocuklarda ve
gencglerde, problem ¢6zmede babalarini model
alarak, ayni davranislar1 gostermesi veya olum-
suzluk ve ¢atigmalara kars1 diirtiisel yanitlar olustur-
ma olasiligini artirir.

Cocuk ve ergenlerde es zamanli psikiyatrik
bozukluk tanilarinin konulmasi igin, Tirkiye'de
gegerlilik ve giivenirligi yapilmis, yapilandiriimis
klinik goriisme formlari olmamasi biiyiik bir sorun-
dur. Bu nedenle ¢alismamizda KO-KGB disindaki
diger komorbid psikiyatrik bozukluklarm diglan-
masinda, ayrmtili psikiyatrik goriisme ve makalenin
siire¢ boliimiinde belirtilen Slgekler kullanilmistir.
Bu durum g¢alismamizin bir kisitliligidir.

Sonug olarak, bulgular DEAHB'nda annelerin
edilgen agresyonu, obsesif kompulsif belirtiler ve
kisiler aras1 duyarlilik gostermesi, babalarin yiiksek
anksiyete ve O0fke diizeyine sahip olusu KO-KGB
binisikliginde belirleyici oldugunu diisiindiirmekte-
dir.
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