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OZET

Bu calismada baglanma duzeyini ve seklini etkileyecek degiskenleri
de g6z 6nunde bulundurarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi almis hasta grubunu saglkli bir grupla baglanma ozellikleri ve iligkili
ebeveyn tutumlari bakimindan kargilastirmayi amacglanmigtir.

Calismaya vyaslari 11-15 yas arasinda olan ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu nedeniyle takip edilen 51 hasta ile herhangi bir
psikopatoloji saptanmayan 26 kontrol katilmistir. Deneklere kisisel bilgi formu
ve iligki Olgekleri Anketi (IOA), deneklerin ebeveynlerine ise Aile Hayati ve
Cocuk Yetistirme tutum Olgegdi (AHCYTO) uygulanmustir.

Arastirma sonucunda deneklerimizin IOA’dan aldiklari puan
ortalamalarina bakildiginda tim baglanma tipleri bakimindan hasta ve kontrol
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Hasta
grubunda en yuksek ortalama kayitsiz baglanma alt tipinde, kontrol grubunda
en yuksek ortalama guvenli baglanma alt tipinde goérulmustir. Deneklerin
AHCYTO’den aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda tim ebeveyn tutum
alt dlgeklerinde hasta ve kontrol gruplari arasina istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Hem hasta ve hem de kontrol gruplarinda en sik
karsilasilan ebeveyn tutum sekli demokratik tutum ve esgitlik tanima seklinde
bulunmustur. Hasta grubunda yas ile guvenli ve kayitsiz baglanma alt
Olcekleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur. Kontrol grubunun iOA ve AHCYTO’den aldiklari puanlarin
birbiri ile kargilastiriimasi sonucunda kayitsiz baglanma ile demokratik tutum
ve esitlik tanima alt Olgegi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmusgtur.

DEHB ve baglanma sureci arasindaki bagin dogasi henuz iyi
anlasilamamis olsa da, ortak perinatal risk faktorlerinin varhgi, iligkili bir



varsayim olusturuyor gibi gérinmektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukludu,

baglanma, ebeveyn tutumu.



SUMMARY

An Investigation of Attachment Style and Parenting Patterns in ADHD
Adolescents Between 11-15 Years

In this study we aimed to investigate the attachment style and
parenting pattern of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
adolescents comparing with healthy controls.

Fifty-one patients with ADHD diagnosis between 11-15 years old
compared with 26 healthy control group of the same size. Sosiodemographic
form and Adolescent Relationship Scales Questionnaire (RSQ) were
completed by adolescents while Parental Attitude Research Instrument
(PARI) was applied to their parents.

No statiscally difference was found between patients and healthy
controls as looking at the average points of RSQ for all attachment styles. in
patients group; the highest average points were found in dismissing
attachment subtype but in healthy group in secure attachment subtype. The
average score of PARI‘s all subscales of parenting style did not differ
significantly between parents of patients and control groups. in both patients
and control groups, the most common parenting style were egalitarianism
and democratic attitude subscale. Comparing the scores of RSQ and PARI
between patients and healthy groups secure and dismissing attachment
subscales were pozitively statistically significiant related with age in patients
group. Iin the helathy group, between dismissing attachment and
egalitarianism and democratic attitude parenting subscale were pozitively
statically related.

Even the relationship between ADHD and attachment style process

had not been untersood, common perinatal risc factors are seemed to be an



assumption between each subjects.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, attachment,

parenting style.



GIiRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tanim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu erken c¢ocukluk doneminde
baglayan, temel belirtileri dikkat eksikligi, hareketlilik, durtusellik olan
suregen, gelisimsel néropsikiyatrik bir bozukluktur (1).

Tarihge

DEHB tip literatiri’nde ilk olarak 1902 vyilinda, George Still
tarafindan tanimlanmistir. Bu ¢ocuklarin kipir kipir, durtlsel, dikkat sorunlari
ve duygudurum belirtilerinin oldugu, baz fiziksel kusurlari ve 6zel 6grenme
gucluklerinin oldugu bildirilmistir. Bu konuyla ilgili yazilmis olan bu ilk yazida,
klinik durum zorunlu olarak beyin hasari ya da zeka geriligine bagli olmayan
dikkatsizlik ve dartt kontrol bozuklugu olarak tanimlanmistir (2).

Lewin, 1930’da zihinsel 6zurlu ¢ocuk ve eriskinlerde beyin hasari ile
huzursuzluk, hareketlilik arasinda baglanti oldugunu sdylemistir ve bu bilgi
hayvan calismalari ile paralellik gostermektedir. Lehtinen 1947’de organik
neden hipotezini "hiperaktivitesi ve zeka geriligi olan cocuklarda bilissel

bozukluklar", perseverasyon, durtlsellik, distraktibilite ve hareketliligi"
tanimlamistir. Straus, bu c¢ocuklardaki durumu “Minimal Beyin Hasari
Sendromu” olarak adlandirmistir (2-4).

Ancak 1940’1 yillarda bu ¢ocuklarda beyin hasarini dusundurecek bir
nedene rastlanmamis ve Clements ve Peters bozuklugu “Minimal Beyin
Disfonksiyonu” olarak adlandirmislardir. Bu adlandirmaya Mackeith
tarafindan uluslararasi bir konferansta itiraz edilerek, alt gruplarin farkhligina
dikkat ¢ekilmigtir (2, 5).

1965’de ICD-9 ve 1968’de DSM-II ile hastaligi bilimsel siniflandirma
cabalari baglamig, hastaligin adi "Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu”
olarak degistirilmigtir. Eger "Davranim Bozuklugu" ile birlikte ise "Hiperkinetik

Davranim Bozuklugu" olarak kullaniimigtir. DSM-III'de (1980) alt gruplara



ayrilarak, "Hiperaktivitenin Eslik Ettigi Dikkat Eksikligi" ve "Hiperaktivitenin
Eslik Etmedigi Dikkat Eksikligi" olarak adlandiriimistir (2, 4).

DSM-II’de tani olgutlerinde degisiklik yapilarak, hastaligin ana
belirtileri "dikkat eksikligi", "durtisellik" ve "hiperaktivite" olarak belirlenmisgtir.
Ogretmen ve ailelerle yapilan caligmalarda durtiselligin, hiperaktivite ile
yuksek birliktelik gosterdigi gorulmus ve DSM-IV’de tek basina tanimlanmasi
sonlandinimistir. DSM-III-R'da “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu “
olarak adlandiriimig, DSM-IV'de bozukluk, Yikici Davranim Bozukluklari

baslig! altina alinmistir (2, 4-6).



Tani (7)

DSM-IV e Gére Tani Olgiitleri

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1). Asagidaki dikkatsizlik semptomlarinda altisi (ya da daha fazlasi) en az 6
ay slreyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim dizeyine goére aykiri bir derecede
surmustar:

Dikkatsizlik
(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yaparlar.

(b) Cogu zaman Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadidi etkinliklerde dikkati dagilir.
(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi gértnr.
(d) Codu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek igleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagh degildir).

(e) Cogu zaman Uzerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri dizenlemekte zorluk geker.

(f) Cogu zaman slrekli mental aktivite gerektiren goérevlerden kacinir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

(g) Cogu zaman Uzerine aldigi goérev ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri
kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul édevleri, kalemler, kitaplar ya da arag geregler).
(h) Codu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) GUnluk etkinliklerinde gogu zaman unutkandir.

(2). Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altisi (ya da daha
fazlasi) en az 6 ay sureyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gdre aykiri bir
derecede surmastur:

Hiperaktivite
(a) Gogu zaman elleri, ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

(c) Gogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir

(ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlari gecirme etkinliklerine katilma ya da
oyun oynama zorlugu vardir.

(e) Codu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan suriliyormus gibi
davranir.

(f) Codu zaman ¢ok konusur.




impulsivite (dirtusellik)
(g) Codu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.
(h) Codu zaman sirasini beklemede gui¢ligt vardir
(i) Cogu zaman bagkalarinin s6zinl keser ya da yaptiklarinin arasina girer
(6rnegin baskalarinin konugmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. islevsel bozulmaya yol agmig olan bazi hiperakitif-impulsif semptomlar ya
da dikkatsizlik semptomlari 7 yasindan once de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma
vardir(érn. Okulda [ ya da iste] ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik acidan belirgin
bozulma oldugunun acik kanitlari olmalidir.

B. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da
diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve baska bir
mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rnegin Anksiyete Bozuklugu, Dissosiatif
Bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu)

Alt tipleri;

Alt tipin ayrimi son alti aydir baskin olan belirtiler goz dnine alinarak yapilir.

1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip: Ana belirtilerin G¢lu de
ayni zamanda vardir. DEHB'’ye sahip gocuk ve ergenlerin buyuk kismi bu grupta yer
alir. Eriskinler iginde ayni durumun gegerli olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir.

2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin énde Geldigi Tip:
En az alti aydir sureden dikkatsizlik belirtileri vardir. Hiperaktivite ve impulsivete

belirleri yoktur ya da 6'dan azdr.

3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin

Onde Geldigi Tip: En az alti aydir hiperaktivite-impulsivite belirtilerinin en az altisi

suregeliyordur. Dikkatsizlik belirtileri yok ya da 6’nin altindadir.

Epidemiyoloji

DEHB oldukga sik goruldigu bilinmesine karsin, bugune kadar
yapilmis olan arastirmalarda farkli yontem ve tani koyma dlgutleri
kullanildigindan, bu konuda kesin bir goris birligi bulunmamaktadir (8).
Yayinlanmig DSM-IV uyumlu caligmalarda yayginlik %0.2- 12.2 arasinda
bildiriimigtir. DEHB en sik okul ¢agi gocuklarinda gorulur ve daha ileri

yaslarda yapilan ¢alismalarda siklik duser (9, 10).



Italya’da 232 okul ¢gagi gocugunda, yayginhigi DSM-I1I-R'a gére %6.5
olarak bildirmiglerdir (11).

DSM-IV tani Olgutleri kullanilmaya basladigindan beri 3 alt tipin
yayginhdinda %3-5 den %12’ye artis olmustur. Bozukluk, erkeklerde
kizlardan daha siktir, erkek/kiz orani duruma baglh olarak (6rn: genel toplum
ya da klinik gibi) 4:1 ile 9:1 arasinda degismektedir (2).

DEHB’nin, bu bozuklugu olan gocuklarin birinci dereceden kan bagi
olan akrabalarinda daha sik oldugu bulunmustur. Olgularin % 55’inde aile
Oykusu vardir. Tek yumurta ikizlerinde es zamanli hastalanma oranlar %51,
cift yumurta ikizlerinde %33 dur (2, 12).

Etiyoloji

DEHB nin etiyolojisi halen tam olarak ortaya konamamistir. Ancak,
bozuklugun norobiyolojik temelleri oldugu konusunda buylyen bir uzlasi
bulunmaktadir. Bu konuda Joseph Biederman ve Thomas Spencer, Xavier
Castellanos, Lily Hechtman ve Allan Zametkin tarafindan yazilan yazilari
alanin karmasikligini, farkli bulgulari ve ¢6zimlenmesi gereken birgok sorunu
acglikga ortaya koymustur. DEHB belirtileri tek boyutlu degildir ve bu nedenle
birbiriyle iligkili bircok néroanatomik ve ndrokimyasal sistemleri igerirler. Bu
nedenle, tek bir beyin bolgesinin ya da nérokimyasal sistemin herhangi bir
belirtinin ya da belirti grubunun tek ya da birincil sorumlusu olmasi ¢ok
mumkun degildir (13).

e  Genetik Etkenler

Genetik arastirmalarin temel dayanaklari ikiz calismalari, evlat
edinme ve aile arastirmalaridir. Genetik gegis ve olasi 6zgul genetik
bozukluklarla ilgili kesin sonuglara henuz ulasilamamistir. Ancak yazinda
birinci derece kan bagi olanlarda bozuklugun sik goéruldigu, monozigot
ikizlerde dizigot ikizlere gore anlamli derecede uyumluluk saptandigi, DEHB
olan cocuklarin kardeslerinde bozukluga genel topluma goére iki kat fazla
rastlandigi bildirilmektedir (1, 14). ikiz calismalari DEHB’nun kalitimsalligin
%80 oraninda olabilecegini gostermektedir (14). Bu ¢alismalarda DEHB’nun
kalitsal Ozelligi desteklenmis; tek yumurta ikizlerinde DEHB uyumlulugu
%50-84, cift yumurta ikizlerinde ise %30—40 dolayinda bulunmustur. ikiz



calismalarinda hiperaktivitenin ~ kaltsalligi  %64-77 oraninda, dikkat
eksikliginin kalitsalligi  %76-98 oraninda hesaplanmistir. Evlat edinme
calismalari da ailesel gegisi desteklemektedir (15).

Bozukluktan sorumlu tutulan tek bir gen saptanamasa da genetik
arastirmalar gunumuzde surmektedir (15, 16). Diger psikiyatrik bozukluklarda
oldugu gibi DEHB’nin olugsumunda birden fazla genin bozuklugun ortaya
cikisina katkisi oldugu disundlmektedir (17).

DEHB’nda molekiler genetik calismalarla incelenen genlerden en
¢cok Uzerinde durulan ve olumlu bulgularin elde edildigi genler dopamin D4
reseptor geni (DRD4) ve dopamin tagiyici protein genidir (DAT1) (18). DRD2
geni de genetik polimorfizm ile davranigsal 6zelliklerin baglantilandiriimasini
amagclayan genis arastirmalarin odagi olmus; o6zellikle Taq1 polimorfizmi
DEHB ile iligkili bulunmusgtur (19). Ayni zamanda 3. kromozomdaki tiroid
reseptor B genindeki mutasyonla DEHB arasinda da bir iliski saptanmig olup
otozomal dominant gecis goOsteren bu mutasyon sonucu bedende tiroid
hormonuna genel bir direng gelistigi vurgulanmistir (20). DEHB ile
iliskilendirilen DRD1, DRD2,DRD3, DRD5, serotonin tasiyici protein geni
(SLC6A4), norepinefrin taglyici protein geni ginimuze kadar g¢aligilan diger
genlerdir (14, 21, 22).

Ailesel vyukluluk calismalari, DEHB’'nun ailesel gecigini ortaya
koydugu gibi (23, 24) davranim bozuklugu, antisosyal Kisilik bozuklugu,
duygudurum bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklari gibi DEHB ile
iligkili psikiyatrik bozukluklarin da ailesel gecisini gostermis (17, 25) ve
kalitimsalhgin 0,6- 0,9 oraninda oldugunu igaret etmigtir (23, 24). Bununla
birlikte kalicic DEHB’nun (erigkinlik dénemine wuzanan) kalici olmayan
DEHB’ndan daha guglu ailesel gecis gdsterdigi 6ne surtlmuastir (26).

e Norokimyasal Etkenler

Tedavide kullanilan ilaglarin etkilerinden yola ¢ikilarak DEHB olan
cocuklarda o6zellikle dopamin (DA) ve norepinefrin (NA) basta olmak Uzere
norokimyasal degisikliklere yonelik arastirmalar artmistir (27). DA, NA ve
bunlarin metabolitlerinin DEHB’daki rolu konusunda bilgiler halen kisitl

olmakla birlikte yazinda genel olarak DA ve NA metabolizmasinda bir



azalmadan s6z edilmektedir (14). Psikostimulanlarin sinaptik aralikta DA ve
NA'in etkilerini guclendirdigi, trisiklik antidepresanlarin norepinefrin geri
alimini inhibe ederek DEHB belirtilerini iyilestirdigi, o6zellikle prefrontal
kortekste presinaptik norepinefrin tasiyicilarinin inhibisyonu ile dopamin ve
noradrenalin duzeylerini arttirarak etki eden atomoksetinin DEHB belirtilerini
azalttigi farmakolojik ¢calismalarla gosterilmigtir (28). Hayvanlar ve insanlarda
yapilan ¢ok sayida ¢alismada DEHB’da idrar, kan ve beyin omurilik sivisi gibi
farkh beden sivilarinda katekolamin dengesinde bozukluga isaret eden
bulgular elde edilmistir. DEHB olan ¢ocuklarda beyin-omurilik sivisindaki
homovalinik asit (HVA) ile asirn hareketlilik arasinda pozitif uyumluluk
bulunmus ve yuksek HVA’e sahip ¢ocuklarda psikostimilana yanit orani da
yuksek bildirilmistir (29).

Norofizyoloji ve Beyin Goruntiuleme Calismalari

DEHB’nun santral sinir sistemi hasari sonucu gelistigine yonelik
dusunceler bozuklugun tanimlanmasindan bu yana one surulmekte olup,
yapilan c¢alismalar sonucunda bozuklugun ndéroanatomik kokenleri
konusunda pek ¢ok on bulgu elde edilmistir (30). Silik norolojik belirtiler ve
0zgun olmayan EEG bozukluklarinin tabloya eslik etmesi, epilepsi gelisme
olasihginin normalden yuksek olmasi bu gorusu destekler niteliktedir (31).
Bugune kadar yapilan noéroanatomik calismalar, DEHB etiyolojisinde
prefrontal striatal-kortikal dongundn rolt Uzerinde goérts birligine varma
yolunda olup, ayrica sag prefrontal-striatal-talama-kortikal déonginin sola
gbre daha onemli olabilecedini dusundurmektedir. Ancak bu bulgular
herhangi bir beyin yapisinda bozukluk bulundugunu gostermemekte, bazi
beyin bolgelerinin saglikli kontrollerden farkh bulyUklik veya simetride
oldugunu bildirmektedir (29).

DEHB’daki asin hareketlilik ve duartusellik belirtilerinden sorumlu
dopaminerjik ve noradrenerjik yolaklarin, dikkat eksikligi belirtilerinden
sorumlu yolaklardan farkli oldugu distnulmektedir. Motor aktiviteyi kontrol
eden nigrostriatal dopamin yolagin DEHB’daki asirt hareketliligi ve

durtUselligi agiklamaya aday oldugu; mezokortikal dopamin yolagi ve lokus



sereleustan prefrontal bodlgeye uzanan noradrenerjik noéronlarin islev
bozuklugunun da dikkat eksikliginden sorumlu oldugu 6ne surtimektedir(14).

Psikososyal ve cgevresel etkenler bugline kadar elde edilmis olan
bilgiler 1s1ginda, DEHB‘nin nedenleri arasinda genetik etkinin % 70-80
dolaylarinda oldugu (32) geri kalan bolumden ise psikososyal etkenlerin
sorumlu olabilecegi dusunulmekte ve bu etkinin altta yatan biyolojik yatkinhgi
arttirici bir rolU oldugu ileri strilmektedir (33).

Arastirmacilar tarafindan psikososyal etkenler anne baba tutumu,
aile isleyisi, kisisel Ozellikler, diyet, hamilelik donemi, dogum ve dogum
sonras! olaylar olarak ele alinmaktadir. DEHB’ye neden olabilecek olan
psikososyal etkenleri arastiran bir grup c¢alismaci anne-baba ve c¢ocuk
iliskisine odaklanmisglardir. Calismalarin bir bélimt DEHB’li gocuklarin anne-
cocuk etkilesimindeki uyum ve iletisiminin saglikh yasitlarininkine kiyasla
daha sinirli oldugunu ortaya koymaktadir (34).

Buhrmester ve ark. (35) tarafindan yapilan bir calismada, anne-ogul
ve baba-odul etkilesimi ele alinmig, DEHB tanisi alan erkek c¢ocuklarin
ailelerinin daha itici, talepkar ve inatgi yapiya sahip olduklari goérulmustir.
Gardner (36) tarafindan yapilan ¢alismada da DEHB tanisi alan ¢ocuklarin
annelerinin kontrollere kiyasla daha olumsuz, kontrolcl, zorlayici, kolay
bedenmeyen bir yapiya sahip oldugu ve ¢ocuklara geri bildirimi ve édulleri
¢cok az verdikleri gozlenmistir.

Ailesel ve cevresel risk etkenlerinin DEHB ile iligkisini arastirdiklari
calismalar; annenin dusuk egitim duzeyine sahip olmasi, ailenin dusuk
sosyoekonomik duzeyden gelmesi, ailede ve Ozellikle annede DEHB
belirtilerinin bulunmasinin DEHB igin bir risk olusturdugunu ortaya koymustur.
DEHB olugumunu etkileyen cevresel etkenlerin arasinda gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde Kkarsilasilan guglikler de bulunmaktadir. Bu
calismalarda DEHB’nin ortaya c¢ikmasinda hamilelik donemi kanamalari,
yuksek tansiyon (preeklemsi), annenin kronik saglk sikintilari ve annenin
yas! gibi degiskenlerin 6nemli roll olabilecegi ileri surulmektedir (37).

Akut ve travmatik olaylara kiyasla fetusun oksijensiz kalmasi ve

kronik olarak bazi toksik ve/veya allerjen maddelere maruz kalmasi,
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DEHB'nin ortaya ¢ikmasinda etkili bulunmustur. Cevresel etkenler arasinda,
dogum ve dogum oOncesi donemlerinde toksik ve alerjen maddelerle karsi
kargsiya kalmanin, DEHB’nin nedenleri arasinda yer aldigini 6ne stren
calismalar mevcuttur (38). Uzerinde en ¢ok durulan maddeler, kursun, katki
maddeleri, hormonlar ve besin boyalaridir (39).

Dusuk dogum agirhgr ile DEHB arasindaki iligkiyi ele alan birgok
arastirma sonucu, DEHB ile duguk dogum agirhgi arasinda anlamli iligki
oldugunu go6stermektedir. Hacettepe Universitesi Cocuk Ruh Saghg
Boliumunde yapilan ¢ok kapsamli bir arastirmada da DEHB tanisi alan
cocuklardan % 20’sinde erken dogum OykUsune rastlanirken; bu oranin
kontrol grubunda % 8 oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica DEHB yakinmasi
olan c¢ocuklarin anne sutu alma surelerinin normal bebeklere oranla ¢ok az
oldugu dikkati cekmistir (40).

Annenin hamilelik doneminde alkol ve sigara kullaniimasi ile DEHB
arasinda iligki bir gok arastirmaya konu olmustur. Hamilelik ddneminde sigara
ve alkol kullanimi ve fetusun bu maddelere maruz kalmasi, beyin hasarlarinin
gelismesi agisindan o6nemlidir. Gebe fareler ile yapilan hayvan
¢alismalarinda, kronik olarak nikotine maruz kalma ile yavrudaki hiperaktif
belirtiler arasinda iliski bulunmustur. Bunun nedeni nikotinik reseptorlerin
dopaminerjik aktiviteyi azaltmasi ve dopaminerjik disregulasyonun DEHB
belirtilerinin ortaya ¢ikma olasiligini arttirmasidir (41).

Tedavi

DEHB tedavisinde secenekler farmakoterapi ve davranisgi terapiler
olarak ozetlenebilir

a) Farmakoterapi: DEHB tedavisinde gunimize kadar MSS
stimulanlar (metilfenidat, dekstroamfetamin, pemolin), trisiklik
antidepresanlar, MAO inhibitorleri, klonidin gibi ilaglar kullaniimistir (2).

GUnUimuizde DEHB’nin tedavisinde psikostimulanlar ilk farmakolojik
secenek olmaya devam etmektedir. DEHB tedavisi igin ilag alan gocuklarin
buayuk bir ylzdesi stimulan kullanmaktadir ve gectigimiz son 20 yilda

metilfenidatin DEHB tedavisinde kullanimi gittikge artmaktadir.



DEHB’nin  tedavisinde sk olarak kullanilan  metilfenidat,
sempatomimetik ve psikostimilan etki gdsteren bir ilagtir. Ozellikle
katekolaminlerin geri alimini bloke eder ve bu santral etkisini daha ¢ok
dopamin araciligiyla yapar (42). Yapilan kapsamli bir c¢alismada (MTA-
Multimodal Treatment Study of Children with ADHD), ilag tedavisi,
davranissal terapi ve ikisinin bir arada uygulanmasi karsilastiriimistir. MTA
calismasi (43), yaslari 7- 9 arasi 579 ¢ocukla stimulan kullanimindan on doért
ay sonraki sonuglari elde etmis, ilag tedavisinin ve kombine tedavinin tek
basina davranisgi terapi uygulamaktan daha etkin oldugunu gostermistir.

b) Psikososyal tedaviler:

DEHB olan cocuklarda psikososyal tedavi igerisinde psikoegitim,
akademik organizasyon becerileri ve egitimi, anne baba egitimi, davranigsal
duzenleme, biligssel davranigsal terapi, sosyal beceri egitimi, aile ve bireysel
terapi yer alir. Konrolli c¢alismalar bu yontemlerden anne baba egitimi,
davranigsal terapi ve sosyal beceri egitiminin etkin oldugunu gostermigtir.
Psikososyal ve ilag tedavilerinin birlikte kullaniminin, herhangi birisinin tek
basina kullanimindan daha etkili oldugu gosterilmistir. Psikoegitim, cocugun
ve ailenin DEHB ve onun olasi etiyolojisi, belirtileri, tedavileri, yan etkiler ve
seyri ile ilgili egitimi demektir. Bu egitsel sureg icinde eshastalanim, ¢ocugun
deneyimlerindeki eksiklikler, cocuk, anne baba ve ailenin Gzerindeki stresler
de ele alinabilir. Ayrica, davranigsal yontemlerle istenen davranislar
pekistiriimeye, istenmeyenler sondurulmeye calisilir (44). Genellikle ortalama
1-2 saatlik 10-20 seans suren, DEHB hakkinda bilgi veren, ¢ocugun yanlis
davraniglarina daha dikkatli yaklasmayi oOgreten, ailelere yonelik egitim
programi uygulanmaktadir (45).

Gidig ve Sonlanis

DEHB olan gocuklarda belirtiler 7 yas dncesi baslar ve kronik bir
seyir gosterir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %30 ila %80’i adolesan dénemde
de hiperaktivite belirtileri gésterir, % 65’i erigskin dbnemde devam eder (2).

Ailede DEHB oykusu olmasi, eslik eden davranim bozuklugu,
duygudurum Bozuklugu, anksiyete bozuklugu olmasi DEHB semptomlarinin

uzun sure devam etmesi igin risk faktorleridir (45). Adolesan ve erigkin
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donemde suga egilim ve antisosyal kisilik bozuklugu, uzun sureli izlem
calismalarinda %25-%40 oraninda gdzlenmistir (46). Ozellikle de 6nceki
davranim bozuklugu tanisi alan erkek ¢ocuklarda daha siktir ve karsit olma
ve agresif davraniglarin gézlenmesi koti prognostik bulgudur (47). DEHB
tanisi almig olan ¢ocuklarin normal kontrol grubuna goére adolesan donemde
daha fazla oranda uyusturucu maddeleri denedikleri ve daha fazla oranda
sigara kullandiklari bilinmektedir, genel populasyondakinden ylksek olarak
%30 oraninda madde kullanimi bildiriimektedir (46).

Baglanma Kurami

Baglanma [attachment], yasamin ilk gunlerinde baslayan, cevreyle
olan etkilesim sonucu gelisen ve duygusal yonu agir basan bir durumdur.
Ayni zamanda baglanma, gocuk ve bakim veren kisi arasinda gelisen;
gocugun bakim veren kisiyi arama ve yakinlik arayigi davranislari ile kendini
gOsteren, oOzellikle stres durumlarinda belirginlesen, dayanikli ve devamhligi
olan duygusal bir bag olarak da tanimlanmaktadir (48).

Bowlby (49) baglanmayi, bakiciya yonelik yakinhgr surdurmeye
hizmet eden iggudusel bir sire¢ ya da insanlarin kendileri i¢cin dnemli
gordukleri kisilere kargi geligtirdikleri guclu  duygusal baglar olarak
tanimlamaktadir. Baglanma kurami, anne ve bebek arasindaki bagin islevini,
badin zarar goérmesinin g¢ocugun gelisimi Uzerindeki olumsuz etkilerinin
sonuglarini inceler.

Bu kavram, bireyin digerleriyle daha saglam duygusal baglar kurma
egilimini ve istenmeyen ayriliklarla kayip durumlarinda gelisen kaygi,
kizginlk, depresyon gibi duygusal sikintilari acgiklar. Kuramin temeli
1950’lerin sonlarinda ebeveynden ayrilan gocuklarin g¢ektigi yogun sikintiyi
anlamaya calisan ingiliz psikanalist John Bowlby (1907-1990) tarafindan
atilmistir (50).

Bowlby’e gore baglanma bebeklik bitiminde sona ermemekte, glvenli
baglanma erken c¢ocukluk boyunca surmekte, bebeklik déneminde,

cocuklukta, ergenlikte ve erigkinlikte farkli glven temelli baglanma
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davraniglari gb6zlenmektedir. Bowlby, baglanma davranisinin gelisimini 4
evrede inceler:

1. Bebegin gevresindekilere verecegi yaniti ayirt edememesi,

2. Ozel birine ve yeni kisilere odaklanma,

3. Guven temelli davranisin ortaya gikmasi,

4. Guven temelli davranigla ¢ocuk-anne/baba iligkisinin saglikli bir
hale gelmesi.

Bowlby (51), buylk bebedin ya da ¢ocugun ilk baglanti nesnesinden
ayrilmasini 3 evrede inceler. Birinci evre, sesli ya da so6zlu kargl ¢ikma
evresidir. Bebek bu evrede anneyi geri getirmek igin aglar. Ikinci evre,
bebegin annenin geri donusuyle ilgili umudunu kestigi, onun geri donus
olasihgini diistindiigii aci, yas evresidir. Uclincii evre ise, savunma evresidir.
Bebek annenin ayrilmasiyla ilgilenmez.

Baglanmanin geligimi: Temel baglanma yasamin ilk 9 ayinda
gercgeklesir ve bu, bakimverenin yokluguna karsi 6ngorulebilen davranislar
seklinde kendini goOsterir. Bu durtusel bir islevdir ve guvenligi ve hayatta
kalmayi saglayan bir 6zellige sahiptir. Baglanma nesnesinin arzu edilen
konumuyla gergcek konumu arasinda bir cgeliski dogdugunda baglanma
sistemi aktif hale gelir (44).

Baglanmanin nérobiyolojisi: “Anne” beyni daha fazla bakim verme
icin hazirlanmistir. Limbik sistemin evriminde disilerin beyni bebegdin stresli
¢agrilarina daha duyarlilik gosterme, ¢ocuklarla daha yakin iligki icinde olma
ve daha c¢ok oyun oynamak Uzere yapilanmistir (52). Cesitli deneylerle
anatomik olarak incelenen baglanmada en Onemli beyin bdlgelerinin
amigdala, septal alan ve singulat korteks oldugu bildirilmistir (53).

Sosyal baglanmanin ele alindi§i bu ¢alismalar sonucunda, bakim
verenleri tarafindan yeteri kadar bakim, sevgi ve destek alan g¢ocuklarin
bagimsiz ve iligkilerinde guvenli erigskinler olmasinin temellerinin nérobiyolojik
dengelerde bulundugu soylenebilir. Bir karsihkhlik igceren anne ¢ocuk
iligkisinde, eger ¢ocuk iyi bakim alirsa beyin de biyokimyasal duzenini “her
sey yolunda” olarak olusturmakta ve kaydetmekte, eger ¢ocuk reddediliyor
veya ihmal ediliyorsa noronal dizenekler de ona gore olugsmaktadir. Sonug
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olarak aragtirmalardan elde edilen veriler dogrultusunda baglanmanin biligsel
suregler yaninda nérohormonlarin etkisiyle de sekillendigi anlasiimaktadir.
Tartigilmasi gereken bir diger durum da bunun tam tersi olarak baglanma
sorunlari nedeniyle de bazi nérohormonal dlzensizliklerin meydana
gelebilmesi olasiligidir (52).

Baglanma stilleri: Baglanma sekillerini ilk kez Ainsworth
tanimlamigtir. Ainsworth laboratuar ortaminda annesinden ayrilan ve
sonradan annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin tepkilerini incelemistir. Bunlari
guvenli, kaygili-kararsiz ve kagingan-direncli olarak 3 ayri gruba ayirmigtir.
Son yillarda bu siniflandirmaya dezorganize-dezoryante baglanma da
eklenmistir  (54). Ainsworth’e (55) goére guvenli bebek, annenin
gereksinmelerini karsiladigini bilir, bu deneyim surekli yinelenir.

Kaygili kararsiz bebek ise, anneden ayrilirken aglamaya ve sikinti
duymaya c¢ok vyatkindir. Bu bebekler gereksinme duyduklarinda anne-
babalarinin karsilik verebileceklerinden, yardimci olabileceklerinden emin
deqildir. Bu belirsizlik yuzunden ayrilik anksiyetesi duymaya yatkindirlar.
Kagingan bebek ise, annenin reddedici davranisini aynalamakta, kendisini
korumak icin anneden kopmaktadir. Hayatini, annesinin sevgisi ya da desteqgi
olmadan surdurmeye calisir (56). Hazan ve Shaver (57, 58, 59-61),
Ainsworth’'un ortaya koymus oldugu Ugli baglanma bigiminin yetiskin
yasamindaki karsiliklari olan ve 6zellikle yakin (intimate) iliskiler baglaminda
tanimladiklari romantik iligkilerde baglanmayi, kendini bildirime dayanan bir
Olcekle arastirmiglar ve yetiskinler icin de guvenli, kaygili-kararsiz ve kaygili-
kaginan baglanma bigimleri olmak Uzere ¢ boyut tanimlamislardir.

Son yillarda ergen ve yetiskin yakin iligkilerinde baglanmanin rolinu
inceleyen Bartholomew ve Harowitz Bowlby’'nin (57, 58, 59-61), baglanma
sisteminin benlige ve baskalarina iligkin igsel modelleri igerdigi goérisunden
yola g¢ikarak “Dortli Baglanma Modeli’ni olugturmuslardir. Buna gore, benlik
ve baskalari modelleri olumlu ve olumsuz olma durumuna gore dort
kategoride degerlendiriimektedir

Benlik modelinin olumlu olmasi bagkalarinin onayindan bagimsiz

olarak var olan, icsellegtiriimis 0z saygi ve “sevebilirlik” duygusu olarak
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betimlenebilir. Benlik modelinin olumsuz olmasi dusuk Ozsaygl ve
bagkalarindan onay olma gereksinimiyle iligkilidir (58, 60). Bagkalari
modelinin olumlu olmasi, yakin iligkilerde destek ve yakinlik aramaktan
cekinmemeye ve baskalari hakkinda olumlu beklentilere sahip olmaya;
bagkalari modelinin olumsuz olmasi ise bagkalarina iligkin olumsuz
beklentiler tagsimaya karsilik gelmektedir (58). Bu baglanma stilleri guvenli,
saplantili, kayitsiz, korkuludur (Sekil-1) (61, 62).

kendilik modeli

olumlu olumsuz
olumlu . o <
Guvenli baglanma Saplantili baglanma
Baskalari
modeli Kayitsiz baglanma Korkulu baglanma
olumsuz

Sekil-1: Dortli baglanma modeli (60).

1- Guvenli baglanma stilinde hem benlik hem de baskalari modelleri
olumludur. Bu stile sahip kisiler kendilerini de@erli olarak algilar ve digerlerini
kabul eder ve destekleyici olarak gortrler (60). Bu kisiler hem baskalariyla
kolaylikla yakinlik kurar hem de dzerk kalmayi basarabilirler (58, 63) ihtiyac
duyduklarinda digerlerinden destek alma konusunda rahattirlar.

2- Saplantil baglanma stili olumsuz benlik modeli ve olumlu
baskalari modeliyle iliskilidir (61).

Bu grup Hazan ve Shaver’in kaygili/kararsiz stiliyle kavramsal olarak
iliskilendirilir. Kendilerini degersiz hissetme ve sevilmeye deger gérmeme
egilimindedirler. Baskalarinin onay ve gorusune bagimlidirlar. Digerlerine
yakin olmay isterler fakat ihtiyag duyduklarinda digerlerinin hazir bulunmasi
veya elde edilebilirligi konusunda guvenleri eksiktir. Bir insanin iyi oldugunu
dusunidp yakinlasmak isterler fakat reddedilecekleri veya terk edilecekleri
konusunda yuksek dizeyde kaygi yasarlar (63). Bu kisiler surekli olarak
iligkileri konusunda takintihdir ve iligkilerinde pek gergek¢i olmayan
beklentilere sahiptirler (58).
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3- Kayitsiz baglanma stili benlik modelinin olumlu oldugu fakat
bagkalari modelinin olumsuz oldugu stildir (62). Bu stilde bagkalarina kargi
reddeder bir tutum vardir. Kisi 6zerkligine asiri derecede énem verir (58).
Baglanma figlrini elde edilemez ve sorumsuz olarak kabul ederler.
Digerlerinden uzak durarak ve baglanma ihtiyaclarini reddederek olasi bir
reddedilmeye karsi olumlu kendilik imajini korumaktadirlar (62, 63).
Baskalarina kargi guvensiz olduklari, baskalarini destekleyici olarak
algilamadiklari, kendilerini bagkalarina agma ve yakinlik kurmada isteksiz
olduklari (64) akranlari tarafindan daha dusmanca algilandiklari bulunmugtur
(58).

4- Korkulu stil her iki modelinde olumsuz oldugu stildir. Bu stile sahip
Kisilerin hem benlik hem de baskalari modeli olumsuzdur (61). Digerlerine
asirt bagimhlardir (62). Bunlar kendilerini degersiz ve sevilmez olarak
algilarken bagkalarini da guvenilmez ve reddedici olarak algilar. Digerleri
tarafindan kabul edilmeyi istemelerine ragmen reddedilme beklentileri ya da
korkulari yuzinden yakin olmaktan korkarlar (60). Kendilerini baskalarina
acma, yakinlik kurma ve stres aninda bagkalarindan destek isteme
konusunda rahatsizlik duyduklari, kendine guvenlerinin az oldugu, sosyal
ortamlarda atilganlik gésteremeyen kisiler olduklari bulunmustur (60, 64).

Gelisimsel Psikopatoloji ve Baglanma Arasindaki iliski: Gelisimsel
psikopatoloji ve baglanma arasindaki iligkiyi gosteren iki temel yol
bulunmaktadir. ilki yasamin ilk yillari icinde ortaya ¢ikan bazi atipik baglanma
Ozelliklerinin kendisi, bir bozukluk ya da psikopatoloji belirtisi olarak ele
alinabilir. Bu durumda, gocugun yetistigi ortamdaki diger risk faktorleriyle
birlikte erken donem iligkilerinin mevcut davranis sorunlarina yol actigi ve
tedavi edilmesi gerektigi dusunulur. Diger yol ise baglanmanin ileri yillarda
ortaya ¢ikan ruhsal ve davranigsal sorunlar i¢in artan bir risk olugturmasi ya
da diger risk faktorlerinin etkisini artirmasi seklinde agiklanabilir. Yasamin ilk
iki yilinda temel bakimvereniyle guvenli baglanma gelistiren bebeklerle
yapilan bir¢ok klinik arastirma sonucuna gore, bu bebeklerin diger eriskinlerle
ve bebeklerle daha kolay sosyal iligki kurabildikleri, ebeveynleriyle daha

uyumlu olduklari ve coskusal duzenlemelerinin efektif oldugu bulunmustur.
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Aksine, iki yas Oncesi guvensiz baglanma geligtiren bebeklerin, dusuk
sosyallesme, zayif akran iligkisi, 6fke yakinmalari, okul dncesi ve sonrasi
zayIf davranis kontroll gosterdikleri saptanmistir. Ancak baglanma kuramiyla
ilgili ortak yanlis anlayig, guvenli baglanmanin normal, gluvensiz baglanmanin
da tam tersi patolojik kabul edilmesidir. Her ne kadar guvensiz baglanma
daha sonraki uyum ve davranim sorunlariyla iligkilendiriimeye
calisilmaktaysa da, bunun kesinlikle boyle olacagini soylemek dogru dedgildir.
Ancak guvensiz baglanmanin psikopatoloji gelisimi igin bir risk ve kirilganhk
olusturdugu soylenebilir. Greenberg’in  (44) psikopatoloji  geligimini
aclklamaya calistigi modelde, 4 temel risk faktori tanimlanir. Bunlar,
gocugun karakteri yani mizaci, kendine ait oOzellikleri, baglanma oOykusu,
ebeveynlerin anne-babalik stili ve aile ekolojisidir. Ergenlik déneminde
yasanan depresyon ile ergenin annesiyle guvensiz baglanmasi arasinda iliski
bulunmustur. Dahasi intihar riski olan ergenlerde de, yine glvensiz baglanma
ile iligkili bulunmustur.

Annenin dogum sonrasi depresyonunun erken donemde annenin
baglanma bozukluguyla iligkili oldugu gosteriimisken 14. ayda etKisi
gosterilememigtir. Bunun nedeninin ilk aylarda annenin bebegiyle iligkisinin
sekillendikten sonra yasaminin 2. yilinda dis etkenlere daha direngli
olabilecegi sdylenmistir (65). Brockington’a (66) goére baglanma bozuklugu ile
istenmeyen gebelikler ve gebelik sirasinda fetusle iliski kurulmamasi
arasinda guicli bir iliski vardir. Ozellikle prematiire bebekler, cogul gebelikler,
duyu kusuru veya ciddi hastaligi olan bebekler, istismar edilenler ile evlathk
alinan bebeklerde baglanma sorunlari yasanabilir. Anne/babanin da ruhsal
veya zihinsel sorunlari olmasi, koti muameleye maruz kalma oykusu ile
mevcut aile i¢i stres de baglanma sorunlari ortaya ¢gikmasina neden olabilir.
Bunun disinda bebegin mizaci, gegirdigi hastaliklar, anne/babanin
duygulanim bozukluklari, deneyimsizlik (ergen anneligi) baglanma Uzerinde
olumsuz rol oynayabilir (67).

Anne-babalarin birinde ya da ikisinde birden goérulen depresyon ya
da sizofreni gibi zihinsel bir hastalik ¢ocuklarla glvenli baglanma iligkisi

kurulmasini engelleyebilir (55). Benzer sekilde ¢ocugun miza¢ ozellikleri,
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gelisimsel olgunlugu, saghk durumu baglanma seklini etkilemektedir. Cocukta
var olan gérme ya da isitme kaybi, gocugun bakim verene yanit verme
yetenegini engelleyebilmekte, damak yarigi ya da yluzde sarap lekesi anne-
babanin da baglanmasini etkileyebilmektedir. Cocugunu kaybedecek olma
olasihgr bile anne-babanin yakin iligkiye girmesine engel olabilmektedir.
Anne-babanin kendi anne-babasina baglanma sekli de kendi ¢ocugunun
baglanma seklini belirlemektedir. Cocuk ve anne-baba o&zellikleri diginda
genetik, kardes iliskileri ve yasam kosullarinin da baglanma Uzerinde etkili
oldugu kabul edilir (54).

Ergenlik doéneminde baglanma ve psikopatoloji: Ergenlik
doneminde biyolojik, mental ve sosyal degisim on plana ¢ikar ve baskasiyla
iligkideki kendilik oldukca onem kazanir. Ergenlik ¢ok onemli bir gegis
donemidir ve bu ddonemde c¢ok onemli degisimler gerceklesir, dolayisiyla
baglanma Ozellikleri de revizyona ugrar. Ergenlik doneminde bir yandan
baglanmanin guvenligi ve psikososyla iglev Uzerine etkisi arastirilirken, diger
yandan baglanmanin klinik diizeyde etkilerine de bakilmistir. Ozellikle de
gelisimsel psikopatoloji agisindan ergenlik ddneminde biyopsikososyal
degisimler dramatik boyuttadir ve buna bagh olarak da yeme bozukluklari,
davranim bozukluklari ve intihar gelisimi gibi patolojiler bu dénemde artar
(44). Bebeklikte sekillenen baglanma stilleri, bireyin yasaminin her adiminda
onemli rol oynamaktadir. Stt cocuklarinda saptanan baglanma 6zelliklerinin
ergenlik doneminde de devam ettigine iligskin kanitlar vardir. Guvensiz
baglanan c¢ocuklardaysa okul donemi ve ergenlikte daha fazla duygusal
sorun yasandigi tespit edilmistir (68).

Ergenlik doneminde yasanan depresyon ile ergenin annesiyle
glvensiz baglanmasi arasinda iligski bulunmustur. Ayrica intihar riski olan
ergenlerde de yine guvensiz baglanma ile iligki bulunmustur (44).

Glvensiz baglanma yeme bozuklugu gelisiminde ve hastaligin
surmesinde rol oynayabilmektedir. Glvensiz baglanan bireylerde oldugu gibi
yeme bozuklugu hastalarinda da duastk benlik saygisi, yetersizlik ve ise
yaramazlik duygulari gelisebilmektedir. Bulimik hastalarin normal bireylere

gOre guvensiz baglanma alt Olgegini daha fazla isaretledikleri dikkati
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¢cekmistir. Daha da dnemlisi bulimik hastalarin %36’sinin (normallerin %17’si)
guvensiz baglanma puanlar patolojik olarak degerlendirilebilecek kadar
yuksek bulunmustur (69). Yeme bozuklugu hastalarinin dnemli bir kisminda
sO0z konusu olan guvensiz baglanma, bireysel yatkinlk ile bir araya
geldiginde yeme bozuklugu belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (70).

Baglanma ve davranim bozuklugunun iligkisine bakilan son
¢alismalarda, antisosyal davranim sorunlarinin kagingan ve ¢ozumlenmemis
bagdlanma suregleriyle iligkisi gosterilmigstir (71).

Bireylerin baglanma stilleri anne-babalarin ¢ocuk yetistirme
tutumlarina gore sekillenir. Ergenlik doneminde ergen baglanma orintistinde
ve anne-baba-ergen arasindaki iliskilerde temel déntsimler yasanir. Anne-
babaya glvenli baglanma, ergenin kimlik ve 6zerklik gelisimine yardim eder.
Anne-babasi tarafindan tutarsiz, zarar verici, ambivalan ya da tepkisiz kalma
gibi uygunsuz bir tutumla karsilasan ¢ocuk glvensiz baglanma gelistirir ve
stresle karsi karsiya kaldiginda mahremiyetini yitirdigini hisseder. Glvensiz
baglanma gelistiren ergenlerse, c¢evrelerindekilere gluvenemediklerinden
genellikle kisileri kontrolleri altina alma egiliminde olurlar, 6fkelerini dogrudan
ifade edemezler, butinlik duygusuna sahip olamaz ve 6zdeger duygusunu
surdiremezler. Bu Kkigilerin kimlik organizasyonlarinda sorunlar yasanir.
Sonu¢ olarak, anne-babalar tarafindan yo6n verilen baglanma sureci
gelecekteki kisiligin gelisimi icin dnemlidir. Baglanma bozukluklari ergenlik ve
yetigkinlik psikopatolojilerinin kaynagi olabilir (72).

Gebelikteki annenin yasadidi stresinin bazi dogumsal anomalilerde
artisa yol acabildigi bilinmektedir. Ayrica; dikkat ve hareketlilik sorunlarinin,
gebelikte yasanan stres ile iligkili oldugu belirtiimektedir (73).

Guvensiz baglanan c¢ocuklar davranigsal inhibisyon igin gerekli
kendini kontrol ve dlizenlemeyi tam olarak gelistirememis oluyorlar ve
guvensiz baglanan c¢ocuklar Omur boyunca ddrtulerini kontrol etme
zorluklariyla kargi kargiya kalirlar. Zor bir mizagla karakterize DEHB i
gocuklar igin uygun olmayan yetersiz ebeveynligin cocugun kendini kontrolde
yasadigi zorluklari kotulestirebildigi ve guvensiz bir baglanma paternine

sebep oldugu soylenebilir. Ebeveynin tepki vermedeki yetersizligi, uygunsuz
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olmasi, tutarsizhigi c¢ocugun caresizlik ve vyalniz olma duygularini
guclendirerek hiperaktif stratejilerin gelisimine katkida bulunur. DEHB si olan
zor mizagh duygusal tepkiselligi yuksek ve kendini regule etme zorlugu olan
gocuklar guvenlik hissi saglayan, anksiyeteyi ve kendini yatistirma
yetenegdinin eksikliginden olusan i¢ kaosu azaltan destekleyici ve organize
edici ebeveynlige ihtiyag duyarlar.

Hiperaktivite ile kendini gosteren zor mizach DEHB li ¢ocuklarda
otonominin agiri kisittanmasi, cezalandirici, mudehaleci, hige sayici olarak
algilanarak kagingan baglanmayla sonuclanabilir (74).

Alkol bagimlihgr olan ana babalarin c¢ocuklarinda gorilen
psikopatolojileri saptamak amaciyla yapilan g¢alismada, alkol bagimhlarinin
cocuklarinda daha yulksek oranlarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
tepkisel baglanma bozuklugu, karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
gibi disa yonelim bozukluklari bulunurken, bazi galigmalarda da depresyon
ve anksiyete gibi ice yonelim bozukluklari saptanmistir (75).

Cocuk-aile iligkisinde aile islevselligindeki bozukluklarin ve anne
baba tutumlarinin, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu geligsimi agisindan
onemli rol oynadidi bildirilmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi
konmus bireylerin anne-babalarinda daha ¢ok olumsuz-tepkisel davranig
kontroli ve daha az olumlu annebabalik tutumu saptanmistir (76). Kati ve
tutarsiz ebeveyn tutumunun davranim bozuklugu gelisliminde de ana
etkenler arasinda oldugu gosterilmektedir (77). Ebeveyn davraniglarinin
DEHB’li c¢ocuklar icin onemli bir rol oynadigi belirtiimektedir. Bircok
arastirmaci DEHB’nin gelismesinde ebeveyn disiplininin buyldk bir nedensel
rol oynamadigina inanmalarina (Barkley 1998, Whalen ve Henker 1998)
ragmen disiplinin DEHB semptomlarinin gelisliminde ve DEHB’li ¢ocuklarda
Karsit Olma Kargsi Gelme (KOKG) ve Davranim Bozuklugu (DB)
gorulmesinde onemli bir rol oynadigi dusunulmektedir (78). DEHB’li
cocuklarin ebeveynleri siklikla asiri hareketliligi ve durtusel davraniglara
dikkat etmektedirler. DEHB olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinden daha ¢ok
sozel direktifler, tekrarlayan emirler, azarlar ve cezalar vermektedirler.

DEHB'’siz gocuklarin ebeveynlerinden daha az odullendirici ve duyarli

19



olmaktadirlar (79). Ozellikle ailede gocugun DEHB ve yikici davraniglarini
yoneten tutum, bozuklugun seyrini ve siddetini etkileyebilir. Maladaptif basa
cilkma yontemleri, DEHB’li ¢ocuklarda daha c¢ok yikici ve daha az uysal
davraniglara neden olan, izin verici ve otoriter ebeveyn tutumlari gibi daha az
yapicl disiplin uygulamalari ile birlestiriimektedir (80).

Bowlby’nin ¢aligmalarindan baglamak Uzere guvensiz baglanma
bicimi daha sonraki yagsam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak
disundlmusken guvenli baglanma saglikh sureglerle iligkilendirilmistir (81,
82). Major depresyon, sosyal kaygl bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve
kronik agri  bozukluklarinin  glvensiz baglanma bicimiyle iligkileri
arastirmalarda gosterilmistir (83-85).

Biz de bu calismada baglanma duzeyini ve seklini etkileyecek
degiskenleri de goz dnunde bulundurarak DEHB tanisi almis hasta grubunu
saghkh bir grupla baglanma oOzellikleri ve iligkili ebeveyn tutumlar

bakimindan karsilastirmay! amacladik.
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GEREG VE YONTEM

Olgular

Bu arastirmaya Kasim 2009 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali polikliniginde 11-15 yas arasinda olan ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu nedeniyle takip edilen 51 hasta ile herhangi bir psikopatoloji
saptanmayan 26 kontrol katilmistir. Calisma ile ilgili gerekli onay Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24 Kasim 2009
ve 2009-5/15 karar numarasi ile alinmistir.

Calismaya Kabul Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Gondullalerin 11 yasindan kiguk olmamasi ve 15 yasindan buyuk
olmamasi, gonullilerin ve ebeveynlerinin biligsel acidan c¢alismada
kullanilacak olgekleri ve yonergeleri anlayacak duzeyde olmalarina dikkat
edilmis ¢calismaya katilmak Uzere ergen ve veli/vasisinin aydinlatiimig onami
alinmistir (Ek-1, Ek-2) Islevselligini bozacak kronik hastahdi olanlar

arastirmaya dahil edilmemistir.

Uygulanan Form ve Olgekler

Kisisel Bilgi Formu (Ek-3)

Calismayi yuratenler tarafindan bu galisma igin olusturulan ve 29
maddeden olusan bu form ile calismaya alinan olgunun ad—soyadlari, dogum
tarihi ve yeri, yasi, baba adi, adres ve telefon bilgileri, cinsiyeti, kardes sayisi,
okul durumu, kiminle yasadigi, beraberinde yasadigi ailesinin 6z olup
olmadigi, anne ve babasinin egitim seviyeleri ve ¢alisma durumlari, ailenin
aylik geliri, gonullide ve anne-babasinda sigara, alkol kullanimi olup
olmadidi, ailede psikiyatrik hastalik Oykusl, dogum, dogum o&ncesi ve

sonrasinda annenin yasadigl herhangi bir stres, planl istenen gocuk olup
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olmadigi, olgudan 6nce Olu dogum, bebek 6limu ve kuretaj olup olmadigi
sorgulandi.

iliski Olcekleri Anketi (iOA), (Adolescent Relationship Scales
Questionnaire): (EK-4)

Ergenlerin baglanma stillerini dlgmek amaci ile Bartholomew ve
Horowitz (1991) tarafindan gelistirilen ‘Relationship Scales Questionnaire’in
guvenirlilik araligi 0.87-0.95 ve i¢ tutarligi 0.82, her alt dlgek igin cronbach
alfa ise sirasiyla guvenli baglanma-korkulu baglanma:-0.35, kayitsiz
baglanma-saplantili baglanma;- 0.5tir. Turkge gecerlilik ve guvenirliligi
Simer ve Glngér (1999) tarafindan yapimistir. Olgek 17 maddeden
olusmakta yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk ve
benzerlerini ve baglanma stillerini tanimlamayi amaglamaktadir. 4 farkh
derecede degerlendirme yapmaktadir (58, 60) .

lliski Olcekleri anketinde 17 madde 4 baglanma stili igin
kullaniimaktadir (58).

Bu baglanma stilleri;

Gulvenli baglanma; guvenli baglanma gosteren ergen yakin iligkiler,
arkadagliklar kurabilmektedir. Kigisel otonomiye sahip, diger insanlarin
iliksilerine saygil ve kendi iligkilerinde tutarh bir yapi sergilemektedir.

Korkulu baglanma; bu baglanma tarzinda kisi geri ¢cevrilme korkusu
ile yakin arkadasliklar kurmaktan kacinmaktadir. ice déniik, emniyetsiz, diger
kisilere kargl given duymayan bir yapi sergiler.

Kayitsiz baglanma; kayitsiz baglanma oruntusu olan ergenler kigisel
iyilik halinin devami igin surekli baskalarinin onayina ihtiya¢c duymaktadirlar.
Yasaminda yer alan her girisiminde diger insanlari idealize eden bir yapi
sergilemektedirler. iligkilerinde tutarsiz ve abartili bir tutum gésterirler.

Saplantili baglanma; saplantili baglanma gosteren ergen; duygularini
ifade etmeyen aleksitimik (duygudan yoksun) vyapilya benzerlik
gostermektedir. lliskilerinde agik ve gilvenilir olmayan bir yapi
sergilemektedir. Ancak bagimsiz ve kendine guvenlidir. Korkulu baglanmayi
ifade eden sorular (1, 4, 9, 14); kayitsiz baglanmay! ifade eden sorular (2, 5,
12, 13, 16); guvenli baglanmayi ifade eden sorular (3, 7, 8, 10, 17); saplantili
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baglanmay! ifade eden sorulardir (5, 6, 11, 15). Olgekteki her madde 1-7
arasinda puan degerligi almaktadir. Olgekte yer alan bir madde (Slgekte
5.madde) ters gevrilerek hem saplantili hem de kayitsiz baglanma stili igin
kullaniimaktadir. Olgekteki ters maddeler (5, 7, 17) maddelerdir. “Guvenli
baglanma” boyutu disindaki faktorlerde puan artisi sagliksiz baglanmayi
isaret etmektedir. Olgekten toplam puan elde edilmemekte, faktdr puanlari
degerlendiriimektedir.

Aile Hayati Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (EK-5)

Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (AHCYTO): Shaffer ve
Bell tarafindan gelistirilen, Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Kagik ve
ark. tarafindan yapilan bu élgek anne babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin
deg@erlendiriimesi amaciyla kullanilir ve anne-babalar tarafindan doldurulur
(86, 87). Olgegin i¢ tutarih@ 0.91'dir. AHCYTO asir annelik, demokratik
tutum ve egitlik tanima, ev kadinligini reddetme, kari-koca gecimsizligi, baski
ve disiplin gibi 5 farkli boyutu degerlendirir. Likert tipi bir dlcek olan, 1- 4
arasinda puanlanan AHCYTO’nin degerlendiriimesi sirasinda 2,29,44.
maddeler disinda tum maddeler dogrudan isaretlenen dereceye gore
puanlanir. Her faktor boyutu i¢in puanlar ayri ayri toplanir. Sonugta her olgu
icin tek bir toplam puan yerine 5 ayri boyutu yansitan 5 ayri puan
hesaplanmis olur. ‘demokratik tutum ve esitlik tanima’ boyutu disindaki
faktorlerde puan artisi olumsuz ana-baba tutumlarini gdsterir. Olcekten
toplam puan elde edilmemekte, faktdr puanlari degerlendiriimektedir.
AHCYTO'nin alt dlgeklerinden alinabilecek en yiiksek puan asiri annelik igin
64, demokratik tutum ve esitlik tanima igin 36, ev kadinligini reddetme igin
52, kari-koca gecimsizligi icin 24, baski ve disiplin alt dlgegi i¢in 64°tur (72).

istatistiksel Analiz
Bu arastirmaya Bursa Uludag Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve

Hastaliklari Anabilim Dali polikiniginde DEHB tanisi ile takip edilmekte olan

yaslari 11-15 arasinda degdisen alkol veya madde kullanimi olmayan 51 hasta
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ve yine poliklinikte degerlendirilen ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan 26 kontrol dahil edilmigtir.

Verinin istatistiksel analizi SPSS13.0 istatistik paket programinda
yapilmigtir. Verinin normal dagihm gdsterip géstermedigi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Normal dagilim goOsteren veri icin iki grup
kargilastirmalarinda t-testi ve normal dagilmayan veri i¢cin Mann-Whitney U
testi kullaniimistir. ikiden fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon ve
Spearman korelasyon katsayilari ile incelenmigtir. Kategorik verinin
incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve Fisherin Kesin Ki-kare testi

kullaniimistir. Anlamlilik duzeyi a=0.05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya, Bursa Uludag Universitesi Cocuk Ruh Saglhigi ve
Hastaliklari Anabilim Dali polikiniginde Mental Bozukluklarinin Tanisal ve
Sayimsal El kitabi 4. Baskisina (DSM-IV-TR) (7) dayali klinik gérismeler ve
anne-baba ile 6gretmen tarafindan doldurulan conners olgekleri de g6z
onunde bulundurularak DEHB tanisi konmus, klinik anlamda depresyon,
anksiyete ve davranim bozuklugu olmayan yaslari 11-15 arasinda 51 hasta
ile DEHB ve herhangi bir kronik hastaligi olmayan 26 kisiden olusan kontrol
grubu dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin 15 i (%29,4) kiz, 36’si
(%70,6) erkek; kontrol grubunda ise 13 U (%50) kiz, 13 (%50) U erkekti.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,76) (Tablo-1).

Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet oranlari dagilimi.

Kiz Erkek
Grup p
n % n %
Hasta 15 29,4 36 70,6
0,076
Kontrol 13 50 13 50

Hasta grubun yas ortalamasi 12,88+1,35 kontrol grubunun yas
ortalamasi 13,42+1,36 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir (p=0.09). Arastirmaya dahil edilen hasta ve kontrol
grubunun her ikisinde de en buylk ve en kuguk yaslar sirasi ile 15 ve 11
olarak belirlendi (Tablo-2).
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Tablo-2: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasinin dagihmi.

Kontrol Hasta
Degisken p
OP+SS Min-Maks OP+SS Min-Maks

Yas ortalamasi 13,42+1,36 11-15 12,88+1,35 11-15 0,090

OP: Ortalama Puan, Min:minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma.

Hastalarin egitim durumuna bakildiginda %17.6 (n=9) sinin
ilkogretim 1-5. sinifta, %68,6 (n=35) sinin ilkogretim 6-8. sinifta, %13,7 (n=7)
sinin lise de oldugu, kontrol grubunun %19,2 (n=5) sinin ilkdgretim 1-5.
sinifta, %53,8 (n=14) inin ilkdgretim 6-8.sinifta, %26,9 (n=7) unun lisede
oldugu saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo-3).

Tablo-3: Hasta ve kontrol grubunun egitim dizeyleri dagilhimi.

Egitim Durumu

1-5 .sinif 6-8 .sinif lise
Grup Y

n % n % n %

Hasta 9 176 | 35| 68,6 | 7 | 13,7 1-5.s1nif-6-8.s1nif p=0,74
1-5.simif-lise p=0,44

6-8 simf-lise p=0,19
Kontrol 5 19,2 14 | 53,8 | 7 | 26,9

Hastalarin %37,3 (n= 19) Gnin okul basarisi dusuk, %47,1 (n= 24)
inin orta duzeyde, %15,7 (n= 8) sinin ise iyi oldugu. Kontrol grubunun %3,8
(n= 1) okul basarisinin dusuk, %42,3 (n= 11) Unun orta, %53,8 inin ise okul

basarisinin iyi oldugu saptandi.
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Batun deneklerin (hasta ve kontrol) anne ve babasi %100 (n= 83) 6z
olarak belirlendi.

Hastalarin aile tiplerine bakilinca %90,2 (n=46) sinin ailesi ¢ekirdek
aile, %7,8 (n=4) inin ailesi genis aile ve %2 (n=1) sinin dagilimis ailede
yasadigl, kontrollerin ise %100 (n=26) Unun c¢ekirdek ailede yasadigi
bulundu.

Hastalarin annelerinin egitim dizeyi %39,2 (n=20) sinin ilk ve orta
dereceli okul mezunu, %60,8 (n=31) inin lise ve Uzeri okul mezunu oldugu,
kontrol grubunun annerlerinin egitim duzeyi % 56,5 (n=13) inin ilk ve orta
dereceli okul mezunu, %43,5 (n=10) Unun lise ve Uzeri okul mezunu oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,165)
(Tablo-4).

Tablo-4: Hasta ve kontrol grubunun annelerinin egitim duzeylerinin dagilimi.

Annenin Egitim Duzeyi
ilkokul ve Lise ve D
Grup Ortaokul Yuksekokul
n % n %
Hasta 20 39,2 31 60,8 0,165
Kontrol 13 56,5 10 43,5

Hastalarin babalarinin egitim duzeyi %33,4 (n=17) Unln ilk ve orta
dereceli okul mezunu, %66,6 (n=34) sinin lise ve yuksek okul mezunu
oldugu, kontrol grubunun babalarinin %37,5 (n=9) inin ilk ve orta dereceli
okul mezunu, %62,5 (n=15) inin lise ve Uzeri okul mezunu oldugu saptandi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,723) (Tablo-5).
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Tablo-5: Hasta ve kontrol grubunun babalarinin egitim duzeylerinin dagilhmi.

Babanin Egitim Duzeyi
ilkokul ve Lise ve D
Grup Ortaokul Yuksekokul
n % n %
Hasta 17 37,4 34 66,6 0,723
Kontrol 9 375 15 62,5

Annelerin galisma durumuna bakildiginda, hastalarin annelerinin
%41,2 (n=21) sinin ¢alisan anne oldugu, %58,8 (n=30) inin ¢alismadigi,
kontrol grubunun annelerinin %40 (n=10) inin ¢alisan anne oldugu, %60
(n=15) inin ¢alhigmadigl saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p=0,921).

Babalarin ¢alisma durumuna bakildiginda, hastalarin babalarinin
%11, 8 (n=6) inin galismadigi, %88,2 (n=51) sinin ¢alistigi, kontrol grubunun
babalarinin ise tamaminin %100 (n=26) calistigi saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,169).

Hastalarin ailelerinin aylik gelir duzeylerine bakildiginda %33,4
(n=17) 4nlin 2010 yil aglik siniri olan 892 TL nin altinda gelir dizeyine sahip
oldugu, %66,6 (n=34) sinin acglik sinirinin Uzerinde gelir dizeyine sahip
oldugu saptandi. Kontrol grubunun ise %32 (n=8) sinin aglik sinirinin altinda
%68 (n=18) inin ise aclik sinirinin Uzerinde gelir dizeyine sahip oldugu
saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,907).

Hastalarin annelerinin psikiyatrik hastaliklarina bakildiginda %78,4
(n=40) UnUn herhangi bir psikiyatrik hastalik dykisu yoktu, %21,6 (n=11)
sinin bir psikiyatrik hastalik dykusu (9 annede depresyon, 1 annede obsesif
kompulsif bozukluk, 1 annede panik bozuklugu) vardi. Kontrol grubunun
annelerinin psikiyatrik hastalik dykusune bakildiginda %88 (n=22) inin
herhangi bir psikiyatrik hastalik dykusundn olmadigi, %12 (n=4) sinin bir

psikiyatrik hastalik éykusu (3 annede depresyon, 1 annede panik bozukluk
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vardi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,356)
(Tablo-6).

Tablo-6: Hasta ve kontrol grubunun annelerinin psikiyatrik hastalik

Ooykusunun var olup olmadigina gore dagilimi.

Annenin Psikiyatrik Hastalik Oykusu
Yok Var P
Grup
n % n %
Hasta 40 78,4 11 21,6 0,356
Kontrol 22 88 4 12

Hastalarin babalarinin %88,2 (n=45) sinin herhangi bir psikiyatrik
hastalik dykusu yoktu. %11,8 (n=6) inin bir psikiyatrik hastalik oykusu (4
babada depresyon, 2 babada panik bozuklugu) vardi. Kontrol grubundaki

babalarin higbirinde psikiyatrik hastalik Oykusu yoktu. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,169) (Tablo-7).

Tablo-7:

Hasta ve kontrol

Oykusunun var olup olmadigina goére dagilimi.

grubunun babalarinin psikiyatrik hastalik

Babanin Psikiyatrik Hastaligi
Yok Var P
Grup
n % n %
Hasta 45 88,2 6 11,8 0,169
Kontrol 26 100 0 0




Hasta ve Kontrol Grubunun ve Ebeveynlerinin iligski Olgekleri
Anketinden ve Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginden

Aldiklari Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo-8'de arastirmaya katilan ergenlerin iligki olgekleri anketinden

aldiklari puan ortalamalari degerlendirilmistir.

Tablo-8: Hasta ve kontrol grubunun iligski Olcekleri Anketinden aldiklar puan

ortalamalarinin degerlendiriimesi.

Kontrol Hasta
Degiskenler p
OP+SS Min-Maks OP+SS Min-Maks
Guvenli Baglanma 3.94+1,09 2,20-6,0 3,85+0,89 | 1,60-5,80 | 0,829
Korkulu Baglanma 3,32+1,21 | 1,50-5,50 | 3,49+1,28 1,0-1,75 0,557
Saplantili Baglanma | 3,50+1,24 | 1,25-6,25 | 3,60+1,43 1,0-7,0 0,825
Kayitsiz Baglanma 3,83+0,98 | 2,00-5,40 | 3,96%+1,19 | 2,0-6,40 | 0,690

OP: Ortalama Puan, Min:minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma.

Hasta grubunda en ylksek puan ortalamasini kayitsiz baglanma
Olceginden alirlarken (3,96+1,19), sirasiyla guvenli baglanma (3,8510,89),
saplantili baglanma (3,60+1,43) onu takip etmis, en dusutk puani ise korkulu
baglanma (3,49+1,28) alt dlgeginden almiglardir. Kontrol grubunda en yuksek
puan ortalamasini guvenli baglanma oOl¢ceginden alirlarken (3.94+1,09),
sirasiyla kayitsiz baglanma (3,83+0,98), saplantih baglanma (3,50%1,24) ve
en disUk puani ise korkulu baglanma (3,32+1,21) alt élgeginden almislardr.
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Tablo-9: Hasta ve kontrol grubunun ebeveynlerinin Aile Hayati ve Cocuk

Yetistirme Tutum Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin degerlendiriimesi.

Kontrol Hasta
Degiskenler p
OP4SS Min-Maks | OP£SS | Min-Maks
Asirt Annelik 2,45+0,07 | 1,44-3,56 | 2,76+0,53 | 1,75-3,63 | 0,097
D kratik Tut
emoKratic TWHMYE ) 5 96+0,28 | 2,44-3,44 | 3,030,35 | 2,0-3,78 | 0,347
Esitlik Tanima
Ev kadinligini Red
£t 2,18+0,83 | 1,23-4,38 | 2,28+0,57 | 1,38-3,62 | 0,251
me
Kari Koca Gecimsizligi | 2,30x073 | 1,17-3,67 | 2,52+0,58 | 1,33-3,83 | 0,126
Baski ve Disiplin 2,25+0,56 | 1,38-3,13 | 2,36+0,47 | 1,50-3,31 | 0,643

OP: Ortalama Puan, Min:minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma

Tablo-9'da ergenlerin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgeginden (AHCYTO) aldiklari puan ortalamalari degerlendirilmistir. Hasta
grubunun alt dlgeklerden aldiklari puan ortalamalari demokratik tutum ve
icin 3,03%£0,35, asirn annelik i¢in 2,76+0,53, Kkari
gecimsizligi igin 2,52+0,58, baski ve disiplin i¢in 2,361£0,47 ve ev kadinligini
red etme igin 2,28+0,57 dir.

Kontrol

esitlik tanima koca

aldiklan

demokratik tutum ve esitlik tanima igin (2,96+0,28), asiri annelik igin

grubunun alt Olgeklerden puan ortalamalari
(2,4510,07), kan koca gecimsizligi icin (2,30+073), baski ve disiplin igin

(2,25+0,56) ve ev kadinligini red etme igin (2,18+0,83) tur.
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Tablo-10: Cinsiyete gére hasta grubunun lliski Olgekleri Anketinden aldiklari

puan ortalamalarinin degerlendirilmesi.

Kiz Erkek

Degisken p

OP£SS | Min-Maks OP+SS Min-Maks
Guvenli

3,73+0,87 | 2,00-5,60 | 3,91+0,91 | 1,60-5,80 0,406
Baglanma
Korkulu

3,11+1,10 | 1,50-5,25 | 3,65+1,33 | 1,00-5,75 0,149
Baglanma
Saplantili

3,36%£1,38 | 1,00-6,00 | 3,70+1,46 | 1,00-7,00 0,481
Baglanma
Kayitsiz

3,96+1,13 | 2,20-5,80 | 3,96+1,23 | 2,00-6,40 0,950
Baglanma

OP: Ortalama Puan, Min:minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma.

Tablo-10’da arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore iligki
Olcekleri anketinden aldiklari puan ortalamalari degerlendirilmigtir. Kiz
grubunda en yuksek puan ortalamasini kayitsiz baglanma olgeginden
alirlarken (3,96+1,13), sirasiyla guvenli baglanma (3,7310,87), saplantih
baglanma (3,36%1,38) onu takip etmis, en dlsik puani ise korkulu baglanma
(3,11+1,10) alt dlgeginden almiglardir. Erkek grubunda en yuksek puan
ortalamasini kayitsiz baglanma odl¢eginden alirken (3,96+1,23), sirasi ile
guvenli baglanma (3,91+£0,91), saplantii baglanma (3,70+1,46) onu takip

etmis ve en dusUk puan ortalamasini korkulu baglanma oélgceginden almistir.
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Tablo-11: Cinsiyete gore kontrol grubunun lligki Olgekleri Anketinden

aldiklari puan ortalamalarinin degerlendirilmesi.

Kiz Erkek

Degisken p

OP£SS | Min-Maks OP+SS Min-Maks
Guvenli

4,21+1,05| 2,40-6,0 | 3,69+1,11 | 2,20-5,60 0,295
Baglanma
Korkulu

3,48+1,47 | 1,75-5,50 | 3,17+0,92 | 1,50-4,50 0,687
Baglanma
Saplantili

3,38£1,30 | 1,75-6,00 | 3,61+1,22 | 1,25-6,25 0,390
Baglanma
Kayitsiz
5 4,13+1,05| 2,00-5,40 | 3,521+0,84 | 2,20-4,60 0,101
Baglanma

OP: Ortalama Puan, Min:minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma.

Tablo-11'de arastirmaya katilan kontrol grubunun cinsiyetlerine gore
iliski Olceklerinden aldiklari puan ortalamalari degerlendirilmigtir. Kiz
grubunda en yuksek puan ortalamasini guvenli baglanma alt dlgeginden
alirlarken (4,21+1,05), sirasi ile kayitsiz baglanma (4,131£1,05), korkulu
baglanma (3,48+1,47) onu takip etmis ve en disiuk puan ortalamasini ise
saplantili baglanma (3,38+1,30) alt dlgeginden almislardir. Erkek grubunda
ise en yuksek puan ortalamasini guvenli baglanma alt dlgeginden alirlarken
(3,69+1,34), sirasi ile saplantili baglanma (3,61+1,22), kayitsiz baglanma
(3,52+0,84) bunu takip etmis ve en duslk puan ortalamasini korkulu

baglanma (3,17+0,92) alt dlgeginden almislardir.
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Tablo-12: Cinsiyete gore hasta grubunun ebeveynlerinin Aile Hayati ve

Cocuk Yetistrme Tutum Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin
degerlendiriimesi.
Kiz Erkek
Degiskenler p
OP+SS | Min-Maks OP+SS Min-maks
Asirt Annelik 2,91+0,62 | 1,75-3,63 | 2,70+0,47 | 1,75-3,63 0,208
Demokratik
Tutum ve Esitlik | 2,94+0,37 | 2,00-3,67 | 3,06%£0,33 | 2,33-3,78 0,312
Tanima
Ev kadinhgini
2,43+0,69 | 1,54-3,62 | 2,21+0,50 | 1,38-3,23 0,307
Red Etme
Kari Koca
o 2,67+0,62 | 1,50-3,67 | 2,45+0,55 | 1,33-3,83 0,172
Gecimsizligi
Baski ve Disiplin | 2,47+0,50 | 1,50-3,31 | 2,31+0,45 | 1,56-3,19 0,254

OP: Ortalama Puan, Min:minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma.

Tablo-12’de arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore

AHCYTO den aldiklari puan ortalamalari degerlendirilmistir. Kiz grubunun

demokratik tutum ve esitlik tanima alt dlgegi icin aldigi puan ortalamasi

2,94+0,37, asiri annelik icin 2,91+£0,62, kar koca geg¢imsizligi igin 2,67+0,62,

baski ve disiplin i¢in 2,47+0,50 ve ev kadinligini red etme icin aldiklar

ortalama puan 2,43+0,69 dur.

Erkek grubunun demokratik tutum ve esitlik tanima alt Olgegi icin

aldigi puan ortalamasi 3,06+0,33, asiri annelik i¢in 2,70+£0,47, kari koca

gecimsizligi igin 2,45+0,55, baski ve disiplin i¢in 2,31+0,45 ve ev kadinhgini
red etme igin 2,21+0,50 dir.
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Tablo-13: Cinsiyete gore kontrol grubunun ebeveynlerinin Aile Hayati ve
Cocuk Yetistrme Tutum Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin

degerlendiriimesi.

Kiz Erkek
Degiskenler p
OP+SS | Min-maks OP+SS Min-maks

Agiri Annelik 2,31+0,85 | 1,44-3,56 | 2,56+0,59 | 1,50-3,38 | 0,464

Demokratik Tutum
3,02+0,26 | 2,56-3,44 | 2,89+0,30 2,44-3,44 | 0,319
ve Esitlik Tanima

Ev kadinhgini Red

Et 1,95+0,60 | 1,23-3,08 | 2,00+1,01 | 1,38-4,38 | 0,316
me

Kari Koca
2,05+0,74 | 1,17-3,50 | 2,56+0,65 | 1,67-3,67 | 0,046
Gecimsizligi

Baski ve Disiplin 2,26%0,64 | 1,38-3,13 | 2,23+0,46 | 1,38-2,63 | 0,483

OP: Ortalama Puan, Min:minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart Sapma.

Tablo-13'de kontrol grubunun cinsiyetlerine gére AHCYTO den
aldiklari puan ortalamalari degerlendirilmigtir. Her iki cinsiyet bakimindan kari
koca gegimsizligi tutumu acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p=0,046). Kiz grubunun demokratik tutum ve esitlik tanima alt
Olcegi icin aldigi puan ortalamasi 3,02+0,26, asiri annelik igin 2,31+0,85,
baski ve disiplin i¢in 2,26+0,64, kari koca gegimsizligi igin 2,05+0,74 ve ev
kadinhigini red etme igin aldiklari ortlama puan 1,95+0,60 dur. Erkek
grubunun demokratik tutum ve esitlik tanima alt 6lgeginden aldigi puan
ortalamasi 2,89+0,30, kar1 koca ge¢imsizligi icin 2,56+0,65, asiri annelik icin
2,56%0,59, baski ve disiplin i¢in 2,23+0,46 ve ev kadinhgini red etme igin
2,00+1,01 dir.
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Tablo-14: Hasta grubunun lligki Olgekleri Anketi ve Aile Hayati Cocuk

Yetistirme ve Tutum Olgegi alt testlerinin puanlarinin karsilastiriimasi.

Guavenli Korkulu Saplantili Kayitsiz
baglanma baglanma baglanma baglanma
r p r Y r Y r p
Asir Annelik 0,20 | 0,94 f 0,02 | 0,92 | 0,20 | 0,47 | 0,16 | 0,26
Demokratik Tutum
N 0,07 | 0,61 | -0,04 | 0,75 | -0,89 | 0,54 | 0,06 | 0,67
ve Esitlik Tanima
Ev kadinligini Red
-0,57 | 0,69 | 0,04 | 0,75 | -0,07 | 0,60 | 0,14 | 0,32
Etme
Kari Koca
-0,19 | 0,28 | -0,02 | 0,88 | -0,40 | 0,78 | -0,06 | 0,63
Gegimsizligi
Baski ve Disiplin | -0,21 | 0,15 | 0,12 | 0,39 | 0,07 | 0,63 | 0,23 | 0,11

r: Korelasyon katsayisi

Tablo-14’de hasta grubunun iligki dlgekleri anketi ve aile hayati ¢cocuk

yetistirme ve tutum Olgeqi

alt testlerinin puanlarinin karsilastiriimasi

deg@erlendirilmistir. Higbir baglanma alt olgedi ile herhangi bir tutum alt testi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
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Tablo-15: Kontrol Grubunun iligki Olgekleri Anketi ve Aile Hayati Cocuk

Yetistirme ve Tutum Olgegi Alt Testlerinin Puanlarinin Karsilastiriimasi.

Gulvenli Korkulu Saplantili Kayitsiz
baglanma baglanma baglanma baglanma
r p r Y r Y r p
Asir Annelik -0,42 | 0,06 | 0,38 | 0,08 | -0,32 | 0,34 | -0,32 0,14
Demokratik Tutum
N 0,40 | 0,06 | 0,08 | 0,70 | -0,31 | 0,13 | 0,52 |<0,001
ve Esitlik Tanima
Ev kadinligini Red
-0,15| 0,49 | 0,08 | 0,69 | -0,17 | 0,42 | -0,16 0,44
Etme
Kari Koca
-0,26 | 0,20 | 0,19 | 0,36 | -0,16 | 0,43 | -0,10 0,60
Gecimsizligi
Baski ve Disiplin | -0,25 | 0,25 | 0,26 | 0,21 | -029 | 0,17 | -0,29 0,17

r: Korelasyon katsayisi

Tablo-15:de kontrol grubunun iligski dlgekleri anketi ve aile hayati

cocuk yetistirme ve tutum 0Olgedi alt testlerinin puanlarinin karsilastiriimasi

degerlendirilmistir. Kayitsiz baglanma ile demokratik tutum ve esitlik tanima

alt olgedi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki

bulunmustur.
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Tablo-16: Hasta ve kontrol grubunun yaslari ile lliski Olgekleri Anketi ve Aile
Hayati Cocuk Yetistrme ve Tutum Olgegi alt testlerinin puanlarinin

karsilastiriimasi.

Kontrol Yas (n=32) Hasta Yas (n=51)

r Y r p
Guvenli 0,13 0,53 0,39 0,04
Baglanma
Korkulu 0,11 0,56 -0,13 0,34
Baglanma
Saplantil -0,12 0,95 0,26 0,06
baglanma
Kayitsiz 0,06 0,76 0,28 0,04
Baglanma
Asir Annelik 0,20 0,36 0,22 0,11
Demokratik 0,17 0,40 -0,04 0,77
Tutum ve Esitlik
Tanima
Ev  kadinhgini | 0,24 0,26 -0,01 0,89
Red Etme
Kari Koca | 0,17 0,41 -0,02 0,85
Gecimsizligi
Baski ve Disiplin | 0,35 0,09 0,22 0,13

r: Korelasyon katsayisi

Tablo-16’da hasta ve kontrol grubunun yaslari ile iliski 6lgekleri anketi
ve aile hayati ¢cocuk yetistirme ve tutum Olgedi alt testlerinin puanlarinin
karsilastiriimasi degerlendirilmistir. Kontrol grubunda yas ile baglanma ya da
tutum alt dlgekleri arasinda herhangi anlamli bir iligki bulunmamistir. Hasta
grubunda ise yas ile guvenli ve kayitsiz baglanma alt Olgekleri arasinda

pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

38




TARTISMA VE SONUG

Bu arastirmaya Bursa Uludag Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali polikiniginde DEHB tanisi ile takip edilen yaslari
11- 15 arasinda degisen alkol veya madde kullanimi olmayan 51 hasta ve
yine poliklinikte degerlendirilen ve herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
26 kontrol dahil edilmis ve ergenlerin baglanma Ozelliklerinin ve
ebeveynlerinin tutum 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Bir calismada 6 ayliktan sonra adopte olan g¢ocuklarda daha fazla
dikkatsizlik-hiperaktivite semptomlari gdézlenmistir. Dikkatsizlik-hiperaktivite
semptomlariyla baglanma bozuklugu arasindaki guglu iligkinin alti gizilmigtir
(89). DEHB den muzdarip g¢ocuklarda igsel duzenleme zorlugu
tanimlanmistir. Emosyonlari kontrol etmede zorluk ve emosyonel oynaklik
siklikla DEHB nin ana semptomlari ile iliskilidir. Gulvenli olmayan
baglanmanin olmasi (i¢sel dizenleme zorlugu oldugu icin) bdylece DEHB
icin spesifik bir yatkinlik olusturabilir (89).

impuls kontrolii, kendini sakinlestirme, giriskenlik, israrcilik, sabir ve
inhibisyonla ilgili problemleri iceren kendini duzenleme defisitleri DEHB nin
en belirgin ozellikleridir. DEHB li ¢ocuklarda gorulen kendini duzenlemedeki
bozuklugun koklerini bakim veren-gocuk arasindaki gergin erken
etkilesimlerden ve bozulmus primer baglanmadan alabilecegi 6ne surtlmuis
(90).

Arasgtirmalar gostermistir ki guvensiz baglanan kisiler afektif ve
davranigsal duzenleme ile ilgili problemlere daha duyarlidir. DEHB deki
sosyal defisitlerin belirginligi, givensiz baglanmanin gelisimsel sonuglari ve
DEHB li ¢ocuklarda gorulen zorluklar arasindaki ¢ekici benzerligin kanitini
sadlar. Bir calismada cocuklar 6 aylikken anne babanin asiri mudehalesi
erken cocuklukta dikkatin ¢elinebilirligi, orta gocuklukta hiperaktivite Uzerine,
biyolojik ve mizacla ilgili faktorlerden daha guglu etki ettigi ongorulmastir. Ek
olarak DEHB li ¢cocuklarin erken iligki dykulerinin givensiz baglanmasi olan

cocuklarinkine benzedigine isaret eder. DEHB Ii ¢ocuklarin annelerinin
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cocuklariyla daha az etkilesim baslattiklari, gocuklarin baslattiklari pozitif ve
notr etkilesimlere daha az tepki verdikleri ve daha negatif, daha tepkisel,
daha fazla hikmedici, daha kontrolci fakat daha az pozitif ebeveyn
stratejileri( kontrol grubuna goére) kullandiklari tespit edilmistir (91).

Bagka bir galismada da infant dezorganize baglanmasiyla, sonraki
cocukluk cagi DEHB olgular arasinda bir iligki bulunamamistir. Bu
cocuklarda DEHB olasiligi genel populasyonla ayni ¢cikmistir (92).

Deneklerimizin  lliski  Olgekleri Anketi den aldiklari  puan
ortalamalarina bakildiginda tim baglanma tipleri bakimindan hasta ve kontrol
gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Hasta
grubunda en yuksek ortalama kayitsiz baglanma alt tipinde gorullurken,
kontrol grubunda ise en ylUksek ortalama guvenli baglanmaya alt tipinde
gOrulmustar.

Yapilan bir ¢alismada kombine ve hiperaktivitesi baskin olan
tiplerdeki gocuklar dikkat eksikligi baskin olanlara gére anksiy6z (kaygih) ve
kagingan baglanmada daha ylUksek skorlar almiglar (74).

Bundan farkli olarak bi calismada dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan gocuklarda saplantili baglanmayi daha ¢ok bulmustur (93).

Baska bir calismada DEHB nin baglanmanin guvensizligi ile iliskili
oldugu hipotezine destek bulunmus. Yine yapilan baska bir calismada DEHB
li grubun guvensiz baglanma skorlari ylksek bulunmus (94). Bu sonuglar
bizim bulgularimizla benzerdir.

Tarkiye de saglikl bir ergen grubu ile yapilan galismada ergenlerin
IOA’nin alt dlgeklerinden aldiklari en yiiksek ortalama puan giivenli baglanma
alt Olgcegine ait olarak bulunmustur (72). Bizim galismamizda da kontrol
grubunun en ylksek ortalamayi guvenli baglanma alt dlgeginden aldigi
bulunmustur. Deneklerin Aile Hayati Cocuk Yetistirme ve Tutum Olgegi den
aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda tim ebeveyn tutum alt dlgeklerinde
hasta ve kontrol gruplari arasina istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamisgtir.

Hem hasta ve hemde kontrol gruplarinda en sik karsilagilan ebeveyn

tutum sekli demokratik tutum ve esitlik tanima seklinde bulunmustur. Bu
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bulgularla hem hasta ve hemde kontrol gruplarinin ailelerinde demokratik bir
tutumun egemen oldugu sdylenebilir.

Keskin ve Cam (72) 2008’de yaptiklari calismada arastirmaya katilan
ergenlerin ailelerinde demokratik tutumun egemen oldugunu ve tum
kararlarin dengeli, tutarli bir gekilde tum aile Uyeleri ile birlikte alindigini
dusunmagler. Bu galismada elde edilen bulgular ile bizim ¢alismamizdaki
bulgular paralellik gostermektedir.

Bir calismada DEHB li gocuklardaki miza¢g ve ebeveynlik stilinin
baglanma paternine etkileri arastiriimig, kombine ve hiperaktivitesi baskin
olan tiplerdeki c¢ocuklar dikkat eksikligi baskin olanlara gore anksiy6z ve
kagingan baglanmada daha ylksek skorlar almislardir. Ve ailelerinin bu
cocuklar Uzerinde kontrol stili daha yuksek ¢ikmistir. Degigsken duygusalhgi
olan cocuklarin serbest birakilmasi anksiyoz baglanmaya sebep olurken
degisken aktiviteli cocuklarin kisittanmasi ise kagingan baglanmaya sebep
olmustur. DEHB |i c¢ocuklara yetersiz ebeveynligin ¢ocugun kendini
duzenlemedeki zorluklarini arttirabildigi ve guvensiz baglanma paternlerine
yol acabildigi gosterilmigtir. DEHB |li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki asiri
kontrolcl ya da miusaade edici ebeveynlik glivensiz baglanma paternlerinin
yerlesmesine yol acabilecegi soylenmistir (74).

Keskin ve Cam (72) nun calismasinda iliski Olgekleri Anketi’'nin
guvenli baglanma ve saplantili baglanma alt élgceklerinde erkeklerin kizlardan
daha ylksek puan aldiklari ve daha ¢ok guvenli ve saplantili baglanma
geligtirdikleri belirlenmistir.

Yapilan bir calismada farkli olarak Japon kiz ergenlerin anne-
babalarina erkek ergenlerden daha fazla givenli baglandiklarini belirtmistir
(95).

Yine bagka bir c¢alismada baglanma bozukluklanyla birlikte
gOzlenebilen hiperaktivite ve davranim bozukluklarini erkeklerde daha ¢ok
gOzlemis, bu grupta genetik etkenlerin dnemli oldugunu saptamigtir (96).

Bizim calismamizda hasta grubunun cinsiyete gore iligki Olgekleri
Anketi’nden aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda hic¢bir baglanma tipi

arasina istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Hem kiz hem de
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erkeklerin en yuksek puan ortalamasini kayitsiz baglanma alt dlgeginden
aldiklari saptanmigtir. Kontrol grubunun cinsiyete gére Iliski Olgekleri Anketin’
den aldiklari puan ortalamalarina bakildiginda higbir baglanma tipinde her iki
cinsiyet arasina istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmadi. Kontrol
grubunda hem kiz hemde erkeklerin en ylksek puan ortalamasini guvenli
baglanma alt dlgeginden aldiklari saptanmigtir.

Baska bir ¢alismada da baglanma stillerine iligkin guvenli baglanma
Uzerinde cinsiyetler arasinda farklihga rastlanmigtir, erkeklerin ortalamasi,
kizlarin ortalamasindan yuksek olup, fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Baglanma stillerine iligkin korkulu baglanma, saplantili
baglanma ve kayitsiz baglanma Uzerinde cinsiyetler arasinda farkliliga
rastlanmamistir (97).

Hasta grubunun cinsiyete gore Aile Hayati Cocuk Yetistirme ve
Tutum Olgegi den aldiklari puan ortalamalarina gére hicbir tutum alt dlgegine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmadi. Hem kiz hemde erkek
grubundakilerin ebeveynlerinin en ylksek puan ortalamasini demokratik
tutum ve esitlik tanima tutumu alt dlgeklerinden aldiklari saptanmistir.

Kontrol grubunun cinsiyete gore Aile Hayati Cocuk Yetistirme ve
Tutum Olgegi den aldiklari puan ortalamalarina gére higbir tutum tipinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklihga rastlanmamistir. Kontrol grubundaki
kizlarin ve erkeklerin de ebeveynlerininin en yuksek puan ortalamasini
demokratik tutum ve esitlik tanima tutumu alt olegkelerinden aldiklari
saptanmigtir.

Genel olarak baktigimizda ¢alismamizda tim deneklerin ailelerinde
demokratik bir tutumun egemen oldugu ve aile igindeki kararlarin ortak bir
sekilde alindigl sonucuna varilabilir.

Bir calismada DEHB |i g¢ocuklarin karakteristik davraniglarinin
annelere baglanma derecesi ile iligkili onun da suglayici ebeveynlik stili ile
iligkili oldugu gosterilmis. Bu sonuglar DEHB |i ¢ocuklarin annelerinde
cocuklariyla baglanma eksikliginin bir sonucu olarak daha kati ve suglayici

ebeveynlik stili olabilecegini gostermistir (98).
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Hasta grubunun lligki Olgekleri Anketi ve Aile Hayati Cocuk
Yetistirme ve Tutum Olgegi den aldiklari puanlarin birbiri ile korelasyonlarina
bakilmis ve anlamli bir iliski bulunmamistir.

Kontrol grubunun iliski Olcekleri Anketi ve Aile Hayati Cocuk
Yetistirme ve Tutum Olgegi den aldiklari puanlarin birbiri ile karsilastiriimasi
sonucunda ise kayitsiz baglanma ile demokratik tutum ve esitlik tanima alt
Olcegi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur.

Hasta ve kontrol grubunun yaslari ile iligki Olgekleri Anketi ve Aile
Hayati Cocuk Yetistirme ve Tutum Olgegi den aldiklari puanlar birbiri ile
karsgilastiriimis ve kontrol grubunda yas ile baglanma alt Olgekleri arasinda
herhangi anlamli bir iligki bulunmamistir. Hasta grubunda ise yas ile guvenli
ve kayitsiz baglanma alt Olgekleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur.

Keskin ve Cam (72) yaptiklari calismada iOA’nin korkulu baglanma
alt boyutunda yas ilerledikgce korkulu baglanmanin azaldigi saptanmistir. Bir
calismada ilkogretim, lise ve uUniversite ogrencilerinin baglanma stilleri
arasinda farkhlik saptamigtir. Lise 6grencilerinde daha ¢ok korkulu ve daginik
baglanmaya, Universite o6grencilerinde ise glvenli ve kayitsiz baglanmaya
rastlandigi belirtilmistir (99).

Hasta ve kontrollerin yaslari ile Aile Hayati Cocuk Yetistirme ve
Tutum Olgedi nin alt boyutlari arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bir galismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin algiladiklar
ebeveyn tutumlarinin yasa gore farkhlik gosterdigi ve ebeveynlerini izin
verici- ihmalkar olarak algilayanlarin yas ortalamasinin daha yuksek oldugu,
ebeveynlerini otoriter ya da demokratik olarak algilayanlarin yas ortalamasi
nin ise daha dusuk oldugu belirlenmigtir (78).

Baglanmanin guvenligi dikkatin dizenlenmesi ve odaklanmasi
kapasitelerini module edebilir; benzer sekilde, zor mizacin olmasi, digavurum
bozukluklari ve baglanma surecleri bozukluklarina ortak bir yatkinhk
olusturabilir. Klinik calismalar gostermistir ki, glvenli olmayan baglanma

stilleri gocuklarda disavurum bozukluklari i¢in bir risk faktorudur. DEHB igin
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bu etki kendini sadece diger risk faktoru olan gocuklarda gosterir. Baglanma
sureci ile yakindan iligki bir parametre olan ebeveyn bakiminin kalitesi, DEHB
nin davranim bozuklugu ile komorbid olma komplikasyonuna karsi koruyucu
bir faktor olabilir. Ek olarak erken agir eksikliklere (yetersizliklere) maruz
kalan cocuklarda tanimlanan tepkisel baglanma bozuklugu nun dikkatsizlik-
hiperaktivite semptomlariyla guglu iligkisi, bu iki bozukluk arasindaki bagi ve
ayirici tani sorusunu ortaya koyar. Bazi bilinen risk faktorleri ve
arastirmalarda umut vaat eden faktorler ile birlikte perinatal faktorlerin
rolinin baglanmanin saglanmasi ve DEHB icin yatkinhk olusturdugu
gorulmektedir. Hipotalamohipofizer aksin disfonksiyonu gibi epigenetik
mekanizmalar da bu iki bozukluga ortak biyolojik yatkinlik yaratabilir (89).

Anne-bebek baglanma bozuklugu ruhsal hastaliklarla tam olarak
acglklanamamasina ragmen, depresyonu olan annelerde daha ylksek oranda
baglanma bozuklugu gorulmektedir. Bu durumun ciddiyetini gdsteren bir
calismada dogum sonrasi ciddi depresyonda annenin bebegine saldirgan
duygulari, ofkesi, oldirme dusunceleri ve/veya davraniglari artmis olarak
bulunmustur (100). Yine bu bozukluklarda bebegdin annesine baglanma
bozuklugu veya guvensiz baglanma yasadidi bildirilmistir (101).

Benzer bir c¢alismada psikiyatrik hastaliklarin, anne bebek
baglanmasini  uzun donemde olumsuz etkiledigi, dogum sonrasi
depresyonda dogumdan 1 yil sonra bakilan anne-bebek baglanmasinin
guvensiz nitelikte oldugu gosterilmistir (102).

Gulvensiz baglanma, zor mizaclari veya cevreleri sebebiyle yatkinligi
olan cocuklarda disavurum bozuklugu icin bir risk faktérudir. Gulvensiz
baglanma stili klinik populasyonda yaygindir, mimkundur ki sadece DEHB
icin spesifik bir yatkinlik degildir.

Baglanma stili DEHB nin klinik gérinUmunin bir pargasi olabilir.
Ciddi erken duygusal yetersizliklerin oldugu durumlarda, DEHB ve baglanma
bozuklugu semptomlari (aradaki iliskinin dogasi net olarak tanimlanmasa da)
on plandadir. Erken bakimda eksiklige maruz kalan Romanya yetistirme
yurdu ve United Kingdom evlatliklari ile bakim yetersizligine maruz kalmayan

evlatlik g¢ocuklarin oldugu gruplarda 2 calisma yapiimis. Erken eksikligin
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suresinin dikkatsizlik-hiperaktivite Uzerine net etkisi belirtiimigtir. Baglanma
bozuklugu ile 6zellikle disinhibe tip DEHB arasinda ayirici tani yapmanin
zorlugu gosterilmis (89).

Baglanma kuramcilarina gore, baglanma bi¢imi sut c¢ocuklugu
déneminde guvenli ya da guvensiz olarak bir kez belirlendikten sonra ¢ok az
degiskenlik gosterir (68).

Bir bebegin huy ve aligkanliklarinin belirlenmesinde baglanmanin
saglikh bir sekilde kurulmasinin payinin buyik oldugu sdylenmistir (103).

DEHB icin genetik yatkinlik yaratan faktorlerin varhg iyi bir sekilde
gosterilmigtir ve DEHB icin genetik yatkinlik yaratan faktorlerin varligi iyi bir
sekilde gosterilmistir ve bunlar 6zellikle D4 alel 7’si olmak Uzere bazi
dopaminerjik gen polimorfizmini kapsar. Dopamin metabolizmasindaki
bozulmalar, DEHB ve baglanma bozukluklari igin ortak bir yatkinliga yol acar.
Cunku bu nérotransmitter dikkat, motivasyon, dikkatin yonlendirilmesi ve 6dul
sisteminde gorev alir. Prematurite ve duguk dogum agirligi DEHB igin risk
faktori olarak bilinir ve paralel olarak, yatkin olan ebeveynlerde baglanmanin
kurulmasinda bir zorluk teskil eder. Baglanma stili DEHB’nin ortaya ¢ikmasi
ve klinik evrimi Uzerine etki edebilir veya yatkinligi olan populasyonda
goérunimu  destekleyebilir.  Baglanmanin  guvenli oldugu ailelerde,
etkilesimlerin kalitesi DEHB’nin evrimsel komplikasyonu, Ozellikle de
davranim bozuklugu komorbiditesini kisitliyor gibi gorunmektedir. Ek olarak
erken etkilesimin bozulmasindaki ciddi bozulmalar, Tepkisel Baglanma
bozuklugunu igerebilir ve hiperaktivite ile durtisellik semptomlarinin riskini
arttirabilir. Emosyonel duzenlemedeki zorluklar, Tepkisel Baglanma
bozuklugu ve DEHB nin ortak bir 6zelligini olusturuyor gibi gorinmektedir
(89).

DEHB ve baglanma sureci arasindaki bagin dogasi iyi anlasilamamig
olsa da ,ortak perinatal risk faktorlerinin varligu, iliskili bir varsayim olusturuyor
gibi gorunmektedir (89).

Bu calisma bildigimiz kadariyla Ulkemizde DEHB de baglanma
Ozelliklerinin arastirildidi ilk ¢alisma olmasi nedeniyle dnem tasimaktadir.

Yurt disinda DEHB de baglanmayi arastiran bazi c¢alismalardan farkh
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sonuglar alinmig olmasi Turk toplumunun yapisindan, kullanilan odlgeklerin
farklihgindan ya da hastalarimizin ¢ogunun bilesik tip DEHB olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Bu alanda daha kapsamli ve genis kitleleri iceren

calismalara gerek duyulmaktadir.
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EKLER

Ek-1:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(HASTA GRUBU)
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

( Gonullu)
(Veli/Vasi)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali
tarafindan ydrutilen” Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) olan 11-15 yas
aras1 bir grup ergende baglanma 6zelliklerinin ve ebeveyn tutumlarinin arastirilmasi” baghkl
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini
vermeden Once, arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu
arastirmanin  gonulli  katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimasi baylk énem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu
formun bir kopyasi saklamaniz igin size verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yard.Dog.Dr.Ayse Pinar Vural

ARASTIRMANIN BASLIGI: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) olan 11-15
yas aras1 bir grup ergende baglanma &zelliklerinin ve ebeveyn tutumlarinin arastirilmasi

ICERIK VE AMACI: Dikkat daginikligi ve asiri hareketlilik bozuklugu bireyin kendi
yas ve gelisim duzeyi igin beklenen dikkat ve hareketlilik duzeyinin okul,ev ve
arkadas iligkilerini etkileyecek derecede sapma olmasi ile karakterize bir
bozukluktur. Cocukluk ¢agi ruhsal patolojileri arasinda en sik gérilen rahatsizliktir.
Baglanma yasamin ilk ginlerinde baglayan, ¢evre ile olan etkilesim sonucu gelisen
ve duygusal yonu agir basan bir durumdur. Dolayisi ile ilk baglanma iligkisinin
sonraki yillardaki psikolojik uyumu etkiledigi savunulmaktadir. Biz calismamizda
poliklinigimize belirli bir zaman diliminde basvuran 11-15 yas arasindaki DEHB
tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin baglanma &zellikleri, algilanan sosyal destek ve
ebeveyn tutumlari arasindaki iligkiyi ele alacagiz
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IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK i$LEMLER: Calismada ebeveyn ve
ergenlerle birer kez gérusme yapilarak kigisel bilgi formu, algilanan sosyal destek o6l¢cegi, aile
hayati ve cocuk yetistirme tutum Oolgegi, empatik egilim &lgegi, iliski olgcekleri anketi
uygulanacaktiryapmaniz gereken yukaridaki testlerde bulunan sorulari dikkatle okuyup
cevaplandirmaktir.

ARASTIRMANIN SURESI: Yaklasik 6 ay

KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 100

SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik ve psikometrik testler icin sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Bu

¢alismada kullanilan testlerden elde edilen bilgilerin sizin/gocugunuzun tani-tedavisine

katkisi olabilecektir
SiZE GETIREBILECEGI EK RiISK VE RAHATSIZLIKLAR: Psikiyatrik muayene ve

psikometrik test uygulanmasinin olagan riski. (6rnegin hafif heyecanlanma)

KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katimak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya
katiilmama, calismadan ¢ikma veya c¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz

olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

MASRAFLAR : Kirtasiye masraflar tez sahibi tarafindan karsilanacaktir.

GiZLILIK:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BB, oo , [gbndilliiniin adi,soyadi Kendi

el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini
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ve amacini, gonulli olarak (zerime disen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézli olarak da anlatildi. Bu
calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi Gstlenenlerin herhangi bir ters tutumu

ile kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Kilinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katiimayr  (cocugumun / vasimin bu g¢alismaya katiimasini) kabul

ediyorum.

Goniillinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (glin/ay/yil) : ....... [..... Lo,
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... [ Lo
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Aciklamalar Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadi

Tarih (gin/ay/yil) : .......... l....... | I

Onay Alma Iislemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhk Eden Kurulus
Gorevlisinin

Tarih (gun/ay/yil) : ...l
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Ek-2:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU)
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK IiGIN ZAMAN AYIRINIZ

( Goniillii)
(VelilVasi)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali
tarafindan ydrutilen” Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) olan 11-15 yas
aras1 bir grup ergende baglanma 6zelliklerinin ve ebeveyn tutumlarinin arastirilmas:” baghkli
arastirmaya saglikli kontrol grubu olarak davet ediyoruz. Siz bu arastirmanin
saglikli kontrol grubu icinde yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek bilgiler veya
veriler, ¢alismanin diger grubundan elde edilecek bilgi veya verilerle
karsilastirilacak bir sonuca ulasilacaktir.

Bu arastirmaya katilip katimama kararini vermeden énce, arastirmanin
nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin gonulli katilimcilara
getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasiimasi blyik 6nem tasimaktadir. Asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
aclk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulug
g6revlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir kopyasi saklamaniz igin
size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goéniilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yard.Dog¢.Dr.Ayse Pinar Vural

ARASTIRMANIN BASLIGI: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) olan 11-15
yas aras1 bir grup ergende baglanma &zelliklerinin ve ebeveyn tutumlarinin arastirilmasi

ICERIK VE AMACI: Dikkat daginikhigi ve asiri hareketlilik bozuklugu bireyin kendi
yas ve gelisim diUzeyi icin beklenen dikkat ve hareketlilik dizeyinin okul,ev ve
arkadas iligkilerini etkileyecek derecede sapma olmasi ile karakterize bir
bozukluktur. Cocukluk ¢agi ruhsal patolojileri arasinda en sik goérilen rahatsizliktir.
Baglanma yasamin ilk glinlerinde baslayan, ¢evre ile olan etkilesim sonucu gelisen
ve duygusal yonu agir basan bir durumdur. Dolayisi ile ilk baglanma iligkisinin
sonraki yillardaki psikolojik uyumu etkiledigi savunulmaktadir. Biz ¢alismamizda
poliklinigimize belirli bir zaman diliminde basvuran 11-15 yas arasindaki DEHB
tanisi alan gocuk ve ergenlerin baglanma ozellikleri, algilanan sosyal destek ve
ebeveyn tutumlari arasindaki iligkiyi ele alacagiz
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IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK i$LEMLER: Calismada ebeveyn ve
ergenlerle birer kez gérusme yapilarak kigisel bilgi formu, algilanan sosyal destek o6l¢cegi, aile
hayati ve cocuk yetistirme tutum Oolgegi, empatik egilim &lgegi, iliski olgcekleri anketi
uygulanacaktirYapmaniz gereken yukaridaki testlerde bulunan sorulari dikkatle okuyup
cevaplandirmaktir.

ARASTIRMANIN SURESI: Yaklasik 6 ay

KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 100

SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik ve psikometrik testler i¢in sizden herhangi bir lcret talep edilmeyecektir. Bu

¢alismada kullanilan testlerden elde edilen bilgilerin sizin/gocugunuzun tani-tedavisine

katkisi olabilecektir
SiZE GETIREBILECEGI EK RiISK VE RAHATSIZLIKLAR: Psikiyatrik muayene ve

psikometrik test uygulanmasinin olagan riski. (6rnegin hafif heyecanlanma)

KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katimak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya
katiilmama, calismadan ¢ikma veya c¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz

olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

MASRAFLAR : Kirtasiye masraflari tez sahibi tarafindan kargilanacaktir.

GiZLILIK:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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BN, ity [géndilliiniin adi,soyadi Kendi
el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini
ve amacini, gonulli olarak (zerime disen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézli olarak da anlatildi. Bu
calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi Gstlenenlerin herhangi bir ters tutumu

ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Kilinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katiimayr  (cocugumun / vasimin bu g¢alismaya katiimasini) kabul

ediyorum.

Gonullunun (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (glin/ay/yil) : ....... [..... Lo,
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi
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Tarih (glin/ay/yil) : ....... . |

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin (Doktorun)
Adi-Soyadi

Tarih (gin/ay/yil) : .......... l....... | I

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-

Tarih (gun/ay/yil) : .......... /- oveeiiiiinnnne
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Ek-3:

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD

KIiSISEL BILGI FORMU

Ad ve Soyad: Tarih:.....[.....[|.......
Dogum Tarihi: [ |/ Sira No:
Dogum Yeri: Protokol No:
Ay cinsinden yasi Telefon no:(ev) (.....)eceeviieenenns
Baba ad: (cep) (-oo)eeeienennnns
Adres:
TC. numarasi:
1. Cinsiyet: a)Kiz 1 b) Erkek t
2. Dogum yeri: a) Kdy 1 b) Kasaba 1 c)lige 1 d)il1
3.Yasadigi yer: a) Ky 1 b) Kasaba 1 c)ilge 1 d)ilt
4. Kardes sayisi: a) Yok 1 b) 11 c)2t d) 3 e) 4 d)
5 ve Uzeri 1
5. Kaginci gocuk: a)1. cocuk? b) 2. cocukt c) 3. cocuk? d) 4. cocukt
e) 5. gocukt f) 6 ve daha fazlat
6. Okula gidiyor mu ?:  a) Evet!? b) Hayirt

7. Okul tiirii: a) Ozel egitim?

8. Gittigi Okul:

a) Ik &gretim 1-51  b) ilkgretim (6-8)1

9. Okul basarisi:
a) dusuk
10. Kiminle yasiyor:

a) Anne ve baba ile t

d) Akrabalarinin yaninda 1

b) Genel Okult c) Sinavla girilen okul?

c) Lise; 1- Duz liset 3) Anadolu lisesit
2- Meslek lisesit  4) super liset

b) orta? c) iyit

b) Anne ile t

e) Kurumda 1

c) Babaile t

11. Anne ve baba 6z mi, Uvey mi?

Oz Uvey
Anne 1 t
Baba 1 1
12. Ailenin tipi:
a) Cekirdek aile 1 b) Genis aile 1 c) Dagilmis aile? d) Kurumda yasiyort

13. Ailenin egitim durumu (son bitirdigi okul)

a)Okuma yazmasi yok

Anne Baba

62




b) Okuma yazmasi var t f

c) ilkokul mezunu 1 1
d) Ortaokul mezunu t t
e) Lise mezunu (lise tiri) (TP ) IR TP )
f) Yiiksekokul- Gniversite mezunu (alan) [T ) IR TR )

14. Anne ve babanin ¢alisma durumu

Anne Baba

a)Calismiyor t t (nezamandiri....................
b) isgi t t

c) Memur 1 f

d) Emekli 1 t

e) Serbest Meslek t t

15. Ailenin toplam aylik geliri:
a) 500 TL ve alti b) 501-1000 TL arasi ¢) 1001-1500 TL arasi

d)1501-2000 TL arasi e) 2001-2500 TL arasi f) 2501 TL ve Uzeri

16. Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan kimse:

a) Yok b)Vart Kim Rahatsizlidi
1) Anne
2) Baba @

3) AnneninBabasi ...l

4) Annenin Annesi L,
5) BabaninBabasi ...l

6) Babanin Annesi ...l

7) Hala

8) Dayl

9) Teyze
10) Amca =

17. Goniilliniin sigara/ alkol/madde/ kullanim éykiisi:
a) Yokt DY Var 1 (e )

18. Ailede sigara/alkol/madde kullanim 6ykiisii olan kimse:

a) Yok b)Var t (e )
19.Gebelik 6ncesinde, esnasinda veya sonrasinda ebeveynlerde herhangi bir
rahatsizlk:

a) Yok bYVar t (co )
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20. Gebelik planli mi? istenen bir gocuk mu?
a) Hayirt b) Evet 1

21. A2.Annenin Bagvurudaki Yasi:

22. B2.Babanin Bagvurudaki Yasi:

23.Medeni Durum: A5.Annenin medeni hali: B5.Babanin

medeni hali:

1) Evii t t

2) Bosanmis 1 f

3) Dul t 1

4) ikinci evliligi t t

5) Gglincu evliligi t 1

24. Esin Oliim nedeniyle kaybi A6.anne B6.baba
Evet 1 !
Hayir 1 t

25 Ailede 6lii dogum anamnezi:

a) Yok DY Var t (e )
26 Ailede bebek dliimu

a) Yok D) Var t (e )
27. Olii bebegin hastayla olan iligkisi 1. Hastanin dogumundan dnce

2. Hastanin dogumundan sonra
28. hastanin dogumundan 6nce annede kiiretaj anamnezi

a) Yok b) Var t
29. Akraba evliligi
a) Yok b) Var t
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Ek-4

ILISKi OLGEKLERI ANKETi (ADOLESCENT RELATIONSHIP SCALES
QUESTIONNAIRE)

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin

cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik,
dostluk ve benzerleridir. Lutfen her bir ifadeyi bu tur iliskilerinizi dustunerek okuyun
ve her bir ifadenin sizi ne dlgtide tanimladigini asagidaki 7 aralikh élgek Gzerinde
degerlendiriniz.

1- 2 3------ 4----- 5 6-------------- 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
Tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

1. Baskalarina kolaylikla givenemem 1234567

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢cok 6nemli.1 234567
3.Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlk kurarim. 123456 7
4.Baskalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum 1234567

5. Baskalariyla yakin duygusal iliksilerim olmadigi slrece oldukga rahatim
1234567

6.Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlk kurmak istiyorum
1234567

7.Yalniz kalmaktan korkarrm 123456 7
8.Baskalarina rahatlikla guvenip baglanabilirim 1234 56 7
9.Baskalarina tamamiyla givenmekte zorlanrm 123456 7

10. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga rahatimdir
1234567

11. Baskalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden
kaygilanirm. 1234567

12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim igin cok onemli1234567
13. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercin ederim 1234567
14.Baskalariyla yakin olmak beni rahatsizeder 1234567

15.Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlasmakta gonulsuz olduklarini
distnidyorum. 1234567

16.Baskalarina baglanmamayi tercih ederim 123456 7

17.Baskalari beni kabul etmeyecek diye korkarim 1234567
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Ek-5:

AILE HAYATI ve COCUK YETISTIRME TUTUM OLGEGI(PARI)

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde belirtiniz:

4 3 2 1
Cok uygun Oldukga uygun Biraz uygun Hi¢ uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Gorugunizi bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlis
yoktur, sadece kendi goristntzi isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin bayUln sorularin
cevaplandiriimasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun igin, bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa
gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1-Cocuk yorucu veya zor islerden korunmalidir. 4 3 2 1

2- Anne ve babalar ¢gocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler.Fakat | 4 3 2 1
bazen ¢ocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3-Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hig geri gelmeyecegini 4 3 2 1
ne kadar gabuk 6grenirse kendisi igin o kadar iyi olur.

4-Bir anne gocugunun dus kirikhgina ugramamasi icin elinden geleni 4 3 2 1
yapmalidir.

5-Cocuk ne kadar erken ylriimeyi 6grenirse o kadar iyi terbiye edilir. 4 3 2 1
6- Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir. 4 3 2 1
7-Cocugun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey var ki, 4 3 2 1
zamaninl boga gecirmesi affedilemez.

8-Babalar biraz daha sefkatli olsalar, anneler gocuklarini daha iyi 4 3 2 1
yonetebilirler.

9-Cocuk yetistirmenin kdtu yanlarindan biri de anne ya da babanin 4 3 2 1
istedigini yapabilmesi icin yeter derecede 6zglir olmamasidir.

10-Siki kurallarla yetigtirilen gocuklardan en iyi yetigkinler ¢ikar. 4 3 2 1
11-Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini 4 3 2 1
bilmelidir.

12-Daima kosusturan, hareketli bir gocuk blyik bir olasilikla mutlu bir 4 3 2 1
kisi olacaktir.

13-Blyukler ¢ocuklarin sakalarina guler, onlara eglendirici 6ykller 4 3 2 1

anlatirsa evdeki diizen daha duzgin, daha akici olur.

14-Cocugun en gizli disuincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin 4 3 2 1
gorevidir.

15-Anne ve babalar ¢ocuklarina, sorgusuz, sualsiz kendilerine sadik 4 3 2 1
kalmalarini 6gretmelidirler.

16-Butin geng anneler bebek bakiminda beceriksiz olacaklarindan 4 3 2 1
korkarlar.
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17-Eger butln gininu ¢ocuklarinin gecirmek zorunda kalirsa hangi 4 3 2 1
anne olursa olsun sonunda g¢ocuklar sinirine dokunur.

18-Anne babalar her zaman ¢ocuklarinin kendileri uymasini 4 3 2 1
beklememeli, biraz da kendileri ¢ocuklarina uymalidir

19-Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarin 4 3 2 1
daha anlayish olmalarini dilerlerdi.

20-Bir gocuga ne olursa olsun dévismekten kaginmasi gerektigi 4 3 2 1
Adretilmelidir.

21-Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde 4 3 2 1
annenin tepesinin atmasi ¢ok normaldir.

22-Eger ¢ocuklar ailedeki kurallari uygun bulmuyorlarsa, bunu anne 4 3 2 1
babalarina séylemeleri hos karsilanmalidir.

23-Anneler cogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha 4 3 2 1
dayanamayacaklari duygusuna kapilirlar.

24-Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkir eder. 4 3 2 1
25-Klguk bir cocuk cinsiyet konusunda sakinmalidir. 3 2 1
26-Bir annenin gocugunun hayati hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. 3 2 1
Cunku gocuk onun bir pargasidir.

27-Uyanik bir anne baba ¢gocugunun tiim distncelerini 6grenmeye 4 3 2 1
calismalidir.

28-Cocuklar, anne babalarinin kendileri igin neler feda ettiklerini 4 3 2 1
disunmelidirler.

29-Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verilirse bisbitin 4 3 2 1
sikayetci olurlar.

30-Sert terbiye saglam ve iyi karakter gelistirir. 3 2 1
31-Geng bir kadin henliz gengken yapmak isteyecegi pek ¢ok sey 3 2 1
oldugu igin,anne olunca kendisini tutuklanmis hisseder.

32-Anneler gocuklari igin hemen hemen butin edlencelerini feda 4 3 2 1
ederler.

33-Babalar daha az bencil olsalar kendilerine disen gdrevleri 4 3 2 1
yaparlardi.

34-lyi bir anne gocugunu ufak tefek gugliklerden korumalidir. 4 3 2 1
35-Bir cocuda anne ve babasini herkesten Ustin gérmesi 6gretilmelidir. | 4 3 2 1
36-Cocuk higbir zaman ailesinden sir saklamamalidir. 4 3 2 1
37-Cocuklardan sik sik 6din vermelerini, anne babaya uymalarini 4 3 2 1
istemek dogru degildir.

38-Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar. 3 2 1
39-Bir cocugda basi derde girdiginde dévisme yerine buyuklerine 3 2 1
basvurmasi 6gretilmelidir.

40-Anne baba arasindaki bazi konular hafif bir tartisma ile 4 3 2 1
¢6zimlenemezler.

41-Ev bakiminda ve idaresinde en kot seylerden biri de kisinin kendini 4 3 2 1

evinde tutuklanmis hissetmesidir.
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42-Higbir kadindan yeni dogmus bebege tek basina bakmasi
beklenmemelidir.

43-Oglan ve kiz ¢ocuklarin birbirlerini soyunurken gérmemeleri gerekir.

44-Cocuklarinizin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak igin birgok
masal uydururlar.

45-Eger anne babalar ¢ocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse,
gocuklar onlarin 6gUtlerini dinlemeye daha ¢ok yonelirler.

46-Anneleri kendileri yliztnden zorluk ¢ektigi icin gocuklar
onlara kargl daha anlayish olmaldirlar.

47-Bir gocuk eninde sonunda anne babasininkinden daha Ustln
akila sahip olamayacagini égrenir.

48-Eger bir anne gocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu babanin
evde kendine dlsen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49-Geng bir anne icin ilk bebedinin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan
Daha kétl bir sey olamaz.

50-Bir gocugun diger bir gocuga vurmasi higbir sekilde hos goériyle
karsilanmaz.

51-Anne babalar gocuklarini hayatta ilerleyebilmeleri icin hep bir seyler
Yapmalari ve boga zaman gecirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52-Akilli bir kadin yeni bir bebegdin dogumundan énce ve sonra
yalniz kalmamak icin elinden geleni yapar.

53-Evde olup bitenleri sadece anne bildigi icin ev hayatini onun
Planlamasi lazimdr.

54-Kendi haklarina sahip olabilmesi igin, bazen bir kadinin kocasini
terslemesi gerekir .

55-Biitiin zamanini gocuklariyla gegirmek bir kadina kanadi kopmus
kus duygusunu verir.

56-Eger anne kollarini sivar, bitiin yuki sirtina alirsa tim aile rahat
eder.

57-Anne-babalar ¢ocuklarini kendi kendine olusturduklari giveni sarsa-
bilecek bitin gug islerden sakinmalidir.

58-Cocuklar aslinda siki disiplin icinde mutlu olurlar.

59-Cocuklarin toplantilariyla, kiz-erkek arkadaglariyla ve eglenceleriyle
ilgilenen anne-babalar onlarin iyi yetismelerini saglar.

60-Anne ve babaya sadakat her seyden 6nce gelir.
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Uzmanlk egitimim suresince klinik bilgi, beceri ve deneyimlerini
aktararak mesleki gelisimime bilyiik katkilar saglayan Uludag Universitesi Tip
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Yesim TANELI'ye; ayrica Anabilim Dalimizin yeni 6gretim tyesi Yrd. Dog Dr
Pinar VURAL’a, Psikiyatri Anabilim Dali bagkani Prof. Dr. Selguk KIRLI'ya,
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Dr. Mehmet Erdem Uzun
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