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1. GIRIS VE AMAC

Baglanma, ¢ocuk ve bakim veren kisi arasinda gelisen; ¢ocugun bakim veren
kisiyl arama ve yakinlik arayisi davraniglari ile kendini gosteren, ozellikle stres
durumlarinda belirginlesen, dayaniklilig1 ve devamliligi olan duygusal bir bag olarak
tanimlanmaktadir (1). Bebeklikte bicimlenen baglanma oriintiileri yasam siiresince
degisken ve esnek bir yapiya sahiptir. Baglanmayi etkileyen ii¢ temel faktor;
cocugun kisilik 6zellikleri, aile sistemiyle ilgili faktorler ve sosyokiiltiirel etkenler
olarak karsimiza ¢ikar (2). Ebeveynlerinin herhangi birinde BDB bulunmas: bu fi¢
faktor lizerinden baglanmay1 olumsuz bi¢imde etkileyebilir. Ozellikle ergenlik gibi
onemli bir gecis ve degisim doneminde baglanma revizyona ugradigl icin
ebeveyndeki BDB gilivensiz baglanma Oriintiilerinin ortaya c¢ikmasma neden
olabilmektedir.

Bipolar duygudurum bozuklugu (BDB) hem toplumda sik olarak goriilen, hem
de mortalite ve morbitesi yiiksek olan bir hastaliktir. Bu hastalikta alkol ve madde
kotiiye kullanimi, bosanma, 6zkiyim orani, hastaneye yatma ve tedavi giderleri
nedeniyle ekonomik kayiplar, 6zellikle ataklar sirasinda kazalar ve suca yonelme
orani yiiksektir. Etiyolojide pozitif aile dykiisiiniin bulunmasi en gii¢lii risktir (3).
Bundan dolay1 bipolar bozuklugu olan anne babalarin ¢ocuklar1 hem genetik agidan
hem de ciddi ve kronik gidisli bir ruhsal hastalig1 olan ebeveynle birlikte yasamanin
getirdigi psikososyal etkileri nedeniyle yiiksek risk altindadirlar. Bu nedenle bu
cocuklardaki psikopatolojinin degerlendirilmesi koruyucu hekimlik acisindan
onemlidir.

Bu calismada; Anne veya babasinda BDB olan ergenlerde baglanma oriintiileri
ve psikopatolojileri saglikli yasitlariyla karsilastirilarak arastirilmasi amaglanmustir.

Varsayimlar;

1. Ebeveynlerinde BDB bulunan ¢ocuklarda psikopatoloji oranlar1 kontrol

grubundan farklidir, psikopatoloji oranlar1 daha yiiksektir.

2. Ebeveynlerinde BDB bulunan ¢ocuklarda baglanma oriintiisti diger saglikl

bireylerden (kontrol grubu) farklidir, giivensiz baglanma bigimleri daha sik

goriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bipolar Duygudurum Bozuklugu

2.1.1. Tanim

BDB belli bir diizen olmadan tekrarlayan manik, depresif ya da karma
donemlerle seyreden, donemler arasinda kisinin tamamen saglikli duygudurumuna
donebildigi kronik seyirli bir duygudurum bozuklugudur (4). BDB’de onemli
patoloji kisinin o anki emosyonel i¢eriginin disavurumu olan “duygulanim”da degil,

kisinin stirekli i¢gsel durumu olan “duygudurum”dadir (5).

2.1.2. Tarihge

Mani ve melankoli tanimlanan en eski hastaliklardandir. Hipokrat melankoli ve
maniyi sistematik olarak tanimlayan ilk distintirdiir (6).

Kraepelin (1896) ise mani ve melankolinin degisik tiirlerini ve klinik
belirtilerini “psikoz manyak depresif” adi altinda toplamis ve hastaligin belirtilerini,
gidis ve sonlaniginin tanimlanmasini yapmistir (7).

Betimleyici yaklasimin temelini olusturan ICD ve DSM smiflandirma
sistemlerinde ise Leonhard’m (1957) “bipolar bozukluk” kavrami kullanilmaktadir
(8). 1980°de DSM-III’lin kullanima girmesiyle “duygulanim bozuklugu” tanimi
kabul edilmis, DSM-III-R’de ise “duygudurum bozukluklar1” tanimi1 benimsenmistir
(4). ICD-10’da 1ise bipolar bozukluklar “bipolar affektif bozukluk” olarak

tanimlanmistir (7).

2.1.3. Siiflandirma

DSM-IV-TR ye gére BDB epizodlar1 asagidaki gibi tanimlanmaistir (9);
— Major depresif epizod

— Manik epizod

— Karma epizod

— Hipomanik epizod

2.1.4. Epidemiyoloji
Epidemiyolojik calismalar BDB’nin toplumun 6nemli bir kesimini etkiledigini

ve onemli bir saglk sorunu olusturdugunu gostermektedir (5).



Bipolar I bozuklugun yasam boyu yayginlig1r %0-2.4 arasinda degismektedir.
Bipolar II bozuklugun yasam boyu yaygmligi ise %0.3-3 ve siklotiminin yasam boyu
yaygmhgi ise %0.5-6.3 arasindadir. Tiim BDB spektrumu i¢in verilen yasam boyu
yayginlik oraninin %2,6-7,8 arasinda; nokta yayginlik oraninin ise %0.4-0.5 arasinda
oldugu belirtilmektedir (5).

BDB’nin baslangic yas1 siklikla 20 civarmdadir. Bipolar I ve bipolar II
bozuklugun baslangic yaslar1 birbirine yakindir (10). Ailesel 6ykiisii olan BDB
hastalarinda baslangic yas1 daha erkendir. Ileri yaslarda ise daha ¢ok organik beyin
hastaliklarina bagli olarak BDB ortaya ¢ikmaktadir (11).

Gorlilme  sikligi  agisindan  cinsiyetler arasinda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir, kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliir. Kadinlarda bipolar 11
bozukluk, karma disforik mani, atipik klinik gdriinimlii bipolar depresyon ve hizli
dongiilii bipolar depresyon gibi BDB alt tiplerinin daha sik goriildiigli bildirilmistir.
Erkeklerde baslangi¢ en stk manik dénemle olur (10).

Risk etkenleri arasinda bekar olmak, bosanmis ya da ayr1 yasiyor olmak
onemlidir. Caligmalarda bipolar 1 bozukluk ile diisik sosyoekonomik diizey
arasindaki iliskinin zayif oldugu bulunmustur. Bipolar II bozuklukta ise farkli olarak
egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey toplum ortalamasimin tizerindedir (5).

BDB, hastalarin {i¢te ikisinde diizensiz bir mevsimsel gidis gostermekle
birlikte, mani yaz mevsiminde, depresyon ise ilkbahar ve sonbaharda daha sik

goriiliir. Mevsimsel seyir %20-25 oraninda goriiliir (5).

2.1.5. Etiyoloji

BDB’nin etyolojisi heniiz kesin olarak gosterilememistir. Biyolojik ve
psikososyal etkenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan duygudurum bozukluklarinin
biyolojik etkenleri arasinda genetik etkenler, ndroendokrin etkenler ve

norotransmitter etkenler ana basliklar olarak sayilabilir (7).

2.1.6. Tedavi

BDB’nin tedavisi temel olarak akut donem ve koruyucu tedavi olarak ikiye
ayrilir. Belirti donemlerinin tedavisi ise hipomanik-manik, depresif ve karma donem
tedavisi olarak ayrilir (7). Tedavisinde duygudurum diizenleyiciler ve antipsikotikler

kullanilir.



2.2. Bipolar Bozuklugu Olan Ebeveynlerin Cocuklarinda Psikopatoloji

Ruhsal hastaliklarin erken donemde tanmmasi ve koruyucu stratejilerin
gelistirilebilmesi i¢in hastaligin onciil belirtilerinin ve risk etmenlerinin belirlenmesi
onemlidir.

BDB, belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan mani, depresyon ve karma
ataklarla giden ve ataklar sirasinda kisinin 6timik duyguduruma geri donebildigi
siiregen bir duygudurum bozuklugudur (12).

BDB  genetik  gecisi  yiiksek  psikiyatrik  hastaliklardandir  (13).
Patofizyolojisinde genetik etkenlerin 6nemli rolii oldugunun ortaya ¢ikmasi ve bazi
BDB’li eriskinlerin hastaliklarinin  baslangicinin ¢ocuk ve ergenlik yillarina
rastlamas1 nedeniyle BDB’si olan ailelerin c¢ocuklarinda psikopatoloji arastirmak
onemlidir. BDB’si olan ailelerin ¢ocuklar1 hem genetik agidan hem de ciddi ve
siiregen gidisli bir ruhsal hastalig1 olan ebeveyn ile birlikte yasamanin psikososyal

etkileri ile kars1 karstya gelme nedeniyle yiiksek risk altindadirlar.

2.3. Baglanma Kurami

Baglanma [attachment], yasamin ilk giinlerinde baslayan, ¢evreyle olan
etkilesim sonucu gelisen ve duygusal yonii agir basan bir durumdur. Ayni zamanda
baglanma, cocuk ve bakim veren kisi arasinda gelisen; ¢ocugun bakim veren kisiyi
arama ve yakinlk arayisi davraniglart ile kendini gosteren, 06zellikle stres
durumlarinda belirginlesen, dayanikli ve devamliligi olan duygusal bir bag olarak da
tanimlanmaktadir (14).

Bowlby (15) baglanmay1, bakiciya yonelik yakinligi siirdiirmeye hizmet eden
icgiidiisel bir siire¢ ya da insanlari kendileri i¢in dnemli gordiikleri kisilere karsi
gelistirdikleri gii¢lii duygusal baglar olarak tanimlamaktadir. Baglanma kurami, anne
ve bebek arasindaki bagin islevini, bagin zarar gdérmesinin c¢ocugun gelisimi
iizerindeki olumsuz etkilerinin sonuglarmi inceler.

Bu kavram, bireyin digerleriyle daha saglam duygusal baglar kurma egilimini
ve istenmeyen ayriliklarla kayip durumlarinda gelisen kaygi, kizgmlik, depresyon
gibi duygusal sikintilar1 ac¢iklar. Kuramin temeli 1950’lerin sonlarinda ebeveynden
ayrilan ¢ocuklarin ¢ektigi yogun sikintiyr anlamaya calisan Ingiliz psikanalist John

Bowlby (1907-1990) tarafindan atilmistir (16).



Bowlby’e gore baglanma bebeklik bitiminde sona ermemekte, giivenli
baglanma erken c¢ocukluk boyunca siirmekte, bebeklik doneminde, cocuklukta,
ergenlikte ve eriskinlikte farkli giiven temelli baglanma davranislar1 gézlenmektedir.
Bowlby, baglanma davraniginin gelisimini 4 evrede inceler:

1. Bebegin ¢gevresindekilere verecegi yanit1 ayirt edememesi,

2. Ozel birine ve yeni kisilere odaklanma,

3. Giiven temelli davranisin ortaya ¢ikmasi,

4. Giiven temelli davranigla cocuk-anne/baba iliskisinin saglikli bir hale

gelmesi.

2.3.1. Baglanmanin gelisimi

Bowlby’e gore temel baglanma yasamin ilk dokuz ayinda gelismekle birlikte,
baglanmanin tam olarak bi¢imlenme siireci iki ya da ii¢ yil siirmektedir. Temel
baglanma, bakim verenin yokluguna kars1 6ngoriilebilen davranislar seklinde kendini
gosterir. Bu diirtiisel bir iglevdir, giivenligi ve hayatta kalmay1 saglayan bir 6zellige
sahiptir. Baglanma nesnesinin arzu edilen konumuyla ger¢ek konumu arasinda bir

celiski dogdugunda baglanma sistemi aktif hale gelir (17).

2.3.2. Baglanmanin norobiyolojisi

“Anne” beyni daha fazla bakim verme i¢in hazirlanmistir. Limbik sistemin
evriminde digilerin beyni bebegin stresli ¢agrilarina daha duyarli olma, ¢ocuklarla
daha yakin iliski i¢inde olma ve daha ¢ok oyun oynamak iizere yapilanmistir (18).
Cesitli deneylerle anatomik olarak incelenen baglanmada en Onemli beyin
bolgelerinin amigdala, septal alan ve singulat korteks oldugu bildirilmistir (19).

Sosyal baglanmanin ele alindig1 bu c¢alismalar sonucunda, bakim verenleri
tarafindan yeteri kadar bakim, sevgi ve destek alan c¢ocuklarin bagimsiz ve
iligkilerinde giivenli erigkinler olmasmin temellerinin norobiyolojik dengelerde
bulundugu sdylenebilir. Bir karsiliklilik i¢ceren anne ¢ocuk iliskisinde, eger cocuk iyi
bakim alirsa beyin de biyokimyasal diizenini “her sey yolunda” olarak olusturmakta
ve kaydetmekte, eger ¢ocuk reddediliyor veya ihmal ediliyorsa ndronal diizenekler
de ona gore olusmaktadir. Sonug¢ olarak arastirmalardan elde edilen veriler
dogrultusunda baglanmanin biligsel siire¢ler yaninda nérohormonlarin etkisiyle de

sekillendigi anlasilmaktadir. Tartisilmasi gereken bir diger durum da bunun tam tersi



olarak baglanma sorunlar1 nedeniyle de baz1 nérohormonal diizensizliklerin meydana

gelebilmesi olasiligidir (18).

2.3.3. Baglanma oriintiileri

Baglanma sekillerini ilk kez Ainsworth tanimlamistir. Ainsworth laboratuar
ortaminda annesinden ayrilan ve sonradan annesiyle bulusturulan cocuklarin
tepkilerini incelemistir. Bunlar1 giivenli, kaygili-kararsiz ve ka¢ingan-direngli olarak
3 ayr1 gruba aymrmistir. Son yillarda bu siniflandirmaya dezorganize-dezoryante
baglanma da eklenmistir (20). Ainsworth’e (21) gore giivenli baglanma gosteren
cocuklar annelerinin her zaman yanlarinda olup, stres durumlarinda yardimci
olacaklarindan emin olan c¢ocuklardir. Bu c¢ocuklar anne ayrildiginda tepki
gostermelerine karsin dondiigiinde kolaylikla yatisirlar.

Kaygili kararsiz bebek ise, anneden ayrilirken aglamaya ve sikinti duymaya
cok yatkindir. Bu bebekler gereksinme duyduklarinda anne-babalarmim karsilik
verebileceklerinden, yardimci olabileceklerinden emin degildir. Bu belirsizlik
yliziinden ayrilik anksiyetesi duymaya yatkindirlar. Kagingan bebek ise, annenin
reddedici davranisini aynalamakta, kendisini korumak i¢in anneden kopmaktadir.
Hayatini, annesinin sevgisi ya da destegi olmadan siirdiirmeye ¢alisir (22).

Son yillarda ergen ve yetiskin yakin iliskilerinde baglanmanin roliinii inceleyen
Bartholomew ve Harowitz Bowlby’nin (23,24,25,27) baglanma sisteminin benlige ve
baskalarina iliskin i¢sel modelleri igerdigi goriistinden yola c¢ikarak “Dortli
Baglanma Modeli’ni olusturmuslardir. Buna gore, benlik ve baskalari modelleri
olumlu ve olumsuz olma durumuna gore dort kategoride degerlendirilmektedir.

Benlik modelinin olumlu olmas1 bagkalarinin onayindan bagimsiz olarak var
olan, i¢sellestirilmis 6z saygi ve “sevebilirlik” duygusu olarak betimlenebilir. Benlik
modelinin olumsuz olmas: diisiik 6zsayg1 ve bagkalarindan onay alma gereksinimiyle
iligkilidir (24,26). Bagkalar1 modelinin olumlu olmasi, yakin iliskilerde destek ve
yakinlik aramaktan ¢ekinmemeye ve baskalar1 hakkinda olumlu beklentilere sahip
olmaya; bagkalar1 modelinin olumsuz olmasi ise baskalarma iliskin olumsuz
beklentiler tagimaya karsilik gelmektedir (24). Bu baglanma Oriintiileri giivenli,

saplantili, kayitsiz, korkuludur (Sekil 2.1) (27,28).



BARTHOLOMEW VE HOROWITZ’E GORE DORTLU BAGLANMA MODELI

BASKALARI MODELI KENDILIK MODELI

Olumlu

Olumlu Olumsuz

GUVENLI SAPLANTILI

Olumsuz

KAYITSIZ KORKULU

Sekil 2.1

I.

. Bartholomew ve Horowitz’e gore dortlii baglanma modeli.

Giivenli baglanma o6riintiisiinde hem benlik hem de baskalar1 modelleri
olumludur. Bu oriintiiye sahip kisiler kendilerini degerli olarak algilar ve
digerlerini kabul eder ve destekleyici olarak goriirler (26). Bu kisiler hem
baskalariyla kolaylikla yakinlik kurar hem de 6zerk kalmay1 basarabilirler
(24,29). Ihtiyag duyduklarmnda digerlerinden destek alma konusunda

rahattirlar.

Saplantih baglanma oriintiisii olumsuz benlik modeli ve olumlu bagkalar1
modeliyle iligkilidir (27). Bu grup Hazan ve Shaver’in kaygili/kararsiz
oriintiisiiyle kavramsal olarak iliskilendirilir. Kendilerini degersiz hissetme
egilimindedirler. Temelde kaygilidirlar. Negatif duygudurumlarini abartili
ve siirekli bir bigimde eslerinin onayini arayarak gosterirler. Bagkalarmin
onay  ve goriisiine bagimhdirlar. Kaygili-kagingan olarak
smiflandirilabilirler. Digerlerine yakin olmay:1 isterler fakat ihtiyag
duyduklarinda digerlerinin hazir bulunmasi1 veya elde edilebilirligi
konusunda giivenleri eksiktir. Bir insanm iyi oldugunu disiiniip
yakinlagmak isterler fakat reddedilecekleri veya terk edilecekleri konusunda
yiiksek diizeyde kaygi yasarlar (29). Bu kisiler siirekli olarak iligkileri
konusunda takmtihidir ve iligkilerinde pek gercek¢i olmayan beklentilere

sahiptirler (24).

Kayitsiz baglanma oriintiisii benlik modelinin olumlu oldugu fakat
baskalar1 modelinin olumsuz oldugu oriintiidiir (28). Kayitsiz baglananlar
temelde kaginmacidirlar ¢iinkii kendileri ile ilgili olumlu ama bagkalar1 ile

ilgili olumsuz goriislere sahiptirler. Negatif duygular1 baski altinda tutma



egilimindedirler ve kaginma stratejilerini temel basa c¢ikma stratejileri
olarak kullanirlar. Bu oriintiide baskalarina karsi reddeder bir tutum vardir.
Kisi 6zerkligine asir1 derecede 6onem verir (24). Baglanma figiiriinii elde
edilemez ve sorumsuz olarak kabul ederler. Digerlerinden uzak durarak ve
baglanma ihtiyaclarimi reddederek olasit bir reddedilmeye karst olumlu
kendilik 1majmi1 korumaktadirlar (28,29). Baskalarina karsi gilivensiz
olduklari, baskalarin1 destekleyici olarak algilamadiklari, kendilerini
baskalarina agma ve yakinlik kurmada isteksiz olduklar1 (30) akranlari

tarafindan daha diismanca algilandiklar1 bulunmustur (24).

4. Korkulu oriintii her iki modelinde olumsuz oldugu 6riintiidiir. Bu oriintiiye
sahip kisilerin hem benlik hem de baskalar1 modeli olumsuzdur (27).
Digerlerine asir1 bagimlilardir. Bunlar kendilerini degersiz ve sevilmez
olarak algilarken baskalarin1 da giivenilmez ve reddedici olarak algilar.
Digerleri tarafindan kabul edilmeyi istemelerine ragmen reddedilme
beklentileri ya da korkular1 yiiziinden yakin olmaktan korkarlar (26).
Kendilerini bagkalarina agma, yakinlik kurma ve stres aninda baskalarindan
destek isteme konusunda rahatsizlik duyduklari, kendilerine giivenlerinin az
oldugu, sosyal ortamlarda atilganlik gdosteremeyen kisiler olduklari

bulunmustur (26,30).

2.3.4. Gelisimsel psikopatoloji ve baglanma arasindaki iliski

Gelisimsel psikopatoloji ve baglanma arasindaki iliskiyi gdsteren iki temel yol
bulunmaktadir. Ilki yasamin ilk yillar1 i¢inde ortaya ¢ikan bazi atipik baglanma
ozelliklerinin kendisi, bir bozukluk ya da psikopatoloji belirtisi olarak ele almabilir.
Bu durumda, cocugun yetistigi ortamdaki diger risk faktorleriyle birlikte erken
donem iligkilerinin mevcut davranig sorunlarma yol actig1 ve tedavi edilmesi
gerektigi diisliniiliir. Diger yol ise baglanmanm ileri yillarda ortaya ¢ikan ruhsal ve
davranigsal sorunlar i¢cin artan bir risk olusturmasi ya da diger risk faktorlerinin
etkisini artrmasi seklinde aciklanabilir. Yasamin ilk iki yilinda temel bakim
vereniyle gilivenli baglanma gelistiren bebeklerle yapilan bir¢ok klinik arastirma
sonucuna gore, bu bebeklerin diger erigkinlerle ve bebeklerle daha kolay sosyal iliski

kurabildikleri, ebeveynleriyle daha uyumlu olduklar1 ve coskusal diizenlemelerinin



daha etkin oldugu bulunmustur. Aksine, iki yas Oncesi giivensiz baglanma gelistiren
bebeklerin, diisiik sosyallesme, zayif akran iligkisi, 6fke yakinmalari, okul 6ncesi ve
sonrast zayif davranig kontrolii gosterdikleri saptanmistir. Ancak baglanma
kuramiyla 1lgili ortak yanlis anlayis, giivenli baglanmanin normal, giivensiz
baglanmanin da tam tersi patolojik kabul edilmesidir. Her ne kadar giivensiz
baglanma daha sonraki uyum ve davramim sorunlariyla iliskilendirilmeye
calisilmaktaysa da, bunun kesinlikle boyle olacagini séylemek dogru degildir. Ancak
giivensiz baglanmanm psikopatoloji gelisimi i¢in bir risk ve kirillganlik olusturdugu
sOylenebilir. Greenberg’in (17) psikopatoloji gelisimini ag¢iklamaya calistig1
modelde, 4 temel risk faktorii tanimlanir. Bunlar, ¢ocugun karakteri yani mizaci,
kendine ait 6zellikleri, baglanma 6ykiisii, ebeveynlerin anne-babalik oriintiisti ve aile
ici dengedir. Ergenlik doneminde yasanan depresyon ve intiharlarda, ergenin
annesiyle giivensiz baglanmasi arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Anne-babalarin birinde ya da ikisinde birden goriilen depresyon, sizofreni,
duygulanim bozukluklar1 gibi ruhsal bir hastalik cocuklarla giivenli baglanma iliskisi
kurulmasmi engelleyebilir (21), ¢ocugun ve ailenin cesitli giicliikler yasamasina
neden olabilir. Ebeveynlerdeki bu hastaliklar ebeveyn ile cocuk arasinda kurulan
iligkiyi, annenin bebek bakimimi, ebeveyn roliinii 6grenmesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (31). Brockington’a (32) gore baglanma bozuklugu ile
istenmeyen gebelikler ve gebelik sirasinda fetusla iligki kurulmamasi arasinda giiclii
bir iliski vardir. Ozellikle prematiire bebekler, cogul gebelikler, duyu kusuru veya
ciddi hastaligi olan bebekler, istismar edilenler ile evlatlik alman bebeklerde
baglanma sorunlar1 yasanabilir. Bunun diginda bebegin mizaci, gelisimsel geriligi,
gecirdigi hastaliklar, deneyimsizlik (ergen yasta anne olma) aile ic¢i stres de,
baglanma {izerinde olumsuz rol oynayabilir (33).

Cocugunu kaybedecek olma olasiligi bile anne-babanin yakin iliskiye
girmesine engel olabilmektedir. Anne-babanin kendi anne-babasina baglanma sekli
de kendi cocugunun baglanma seklini belirlemektedir. Cocuk ve anne-baba
ozellikleri disinda genetik, kardes iliskileri ve yasam kosullarinin da baglanma

iizerinde etkili oldugu kabul edilir (20).



2.3.5. Ergenlik doneminde baglanma ve psikopatoloji

Ergenlik doneminde biyolojik, mental ve sosyal degisim 6n plana ¢ikar ve
baskasiyla iliskideki kendilik olduk¢a 6nem kazanir. Bu donem ¢ok 6nemli bir gegis
donemidir. Bu déonemde ergenin baglanma oriintiisiinde, anne-baba-ergen arasindaki
iligkilerde temel doniisiimler yasanir ve baglanma 6zellikleri de revizyona ugrar.
Anne-babaya giivenli baglanma, ergenin kimlik ve 6zerklik gelisimine yardim eder.
Bireylerin baglanma Oriintiileri anne-babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarmma gore
sekillenir.

Anne-babasi tarafindan tutarsiz, zarar verici, ambivalan ya da tepkisiz kalma
gibi uygunsuz bir tutumla karsilasan ¢ocuk giivensiz baglanma gelistirir ve stresle
kars1 karsiya kaldiginda mahremiyetini yitirdigini hisseder. Glivensiz baglanma
gelistiren ergenlerse, cevrelerindekilere giivenemediklerinden genellikle kisileri
kontrolleri altina alma egiliminde olurlar, 6fkelerini dogrudan ifade edemezler,
biitlinliikk duygusuna sahip olamaz ve 6zdeger duygusunu siirdiiremezler. Bu kisilerin
kimlik organizasyonlarinda sorunlar yasanir. Sonug¢ olarak, anne-babalar tarafindan
yon verilen baglanma siireci gelecekteki kisiligin gelisimi i¢in 6nemlidir. Baglanma
bozukluklar1 ergenlik ve yetiskinlik psikopatolojilerinin kaynagi olabilir (34).
Ergenlik doneminde bir yandan baglanmanin giivenligi ve psikososyal islev iizerine
etkisi arastirilirken, diger yandan baglanmanin klinik diizeyde etkilerine de
bakilmistir. Ozellikle de gelisimsel psikopatoloji agisindan ergenlik ddneminde
biyopsikososyal degisimler dramatik boyuttadir ve buna bagl olarak da yeme
bozukluklari, davranim bozukluklar1 ve intihar girisimi gibi patolojiler bu dénemde
artar (17). Bebeklikte sekillenen baglanma Oriintiileri, bireyin yasammin her
adiminda Onemli rol oynamaktadir. Siit ¢ocuklarinda saptanan baglanma
ozelliklerinin ergenlik doneminde de devam ettigine iliskin kanitlar vardir. Giivensiz
baglanan cocuklardaysa okul donemi ve ergenlikte daha fazla duygusal sorun
yasandig1 tespit edilmistir (35).

Giivensiz baglanma yeme bozuklugu gelisiminde ve hastaligin siirmesinde rol
oynayabilmektedir. Giivensiz baglanan bireylerde oldugu gibi yeme bozuklugu
hastalarinda da diisiik benlik saygisi, yetersizlik ve ise yaramazlik duygulari
gelisebilmektedir. Bulimik hastalarin normal bireylere gore giivensiz baglanma alt

Olceginden daha yiiksek puan aldiklar1 dikkati ¢gekmistir. Daha da onemlisi bulimik
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hastalarm %36’smin (normallerin %17’°s1) giivensiz baglanma puanlar1 patolojik
olarak degerlendirilebilecek kadar yiliksek bulunmustur (36). Yeme bozuklugu
hastalarinin 6nemli bir kisminda s6z konusu olan giivensiz baglanma, bireysel
yatkimlik ile bir araya geldiginde yeme bozuklugu belirtileri ortaya ¢cikmaktadir (37).

Baglanma ve davranim bozuklugunun iligkisine bakilan son ¢alismalarda,
antisosyal davranim sorunlarinin ka¢ingan ve ¢éziimlenmemis baglanma siiregleriyle
iligkisi gosterilmistir (38).

Bowlby’nin ¢aligmalarindan baslamak iizere giivensiz baglanma bi¢cimi daha
sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken
giivenli baglanma saglikli siireclerle iliskilendirilmistir (39,40). Major depresyon,
sosyal kayg1 bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve kronik agri1 bozukluklarmin

giivensiz baglanma bicimiyle iligkileri aragtirmalarda gosterilmistir (41-43).

2.3. Bipolar Duygudurum Bozuklugu ve Baglanma

BDB; depresyon, mani ya da karma gibi alt tipleri olan ve yineleyen hastalik
donemleri ile seyreden bir bozukluktur (44).

BDB’si olan ebeveynlerde, o©zellikle dogum sonrasi donemde hastalik
tekrarlayabilir (45) ve bu durumda ebeveyn-¢ocuk iliskisindeki siireklilik kesintiye
ugrar. Dogum sonrasi yasamin erken evrelerinde annenin hastalik belirtilerinin zaten
olumsuzluklara duyarli siit ¢ocuguna getirdigi ek yiik, ¢ocugun baglanmasini
olumsuz yonde etkileyecektir. Diger taraftan anne bebek iliskisini olumsuz
etkilemesi ve bunun sonraki donemlere yansiyan sonuglart durumun Onemini
artrracaktir. Dogumla birlikte ebeveyn ile kurulan baglanma iligkisinin niteligi, bebek
ebeveyn arasinda kurulacak olan iletisimin kalitesini de belirlemektedir. Erken
donemde ebeveyn hastaliklarinin (6rnegin; BDB, psikotik bozukluk) giivensiz
baglanmaya ve eriskin donemde kisilik patolojilerine neden olduklar1 bilinmektedir.
Bebegin, sosyal ve duygusal agidan gelisebilmesinde, kendini ifade edebilmesinde ve
ortaya koyabilmesinde zihinsel ve ruhsal ac¢idan saglikli ebeveyn 6nemlidir (46,47).
Insan yasamindaki en onemli kisilerin anne-babasi oldugu ve onlarla iliskide
bulunmanin ¢ocuklarin ruh saglinda belirleyici oldugu bilinmektedir. Ebeveynlerinin
siregen bir hastaligi olmasit ruh saghgmi ve baglanmalarmi olumsuz yonde

etkilemektedir.
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3. YONTEM ve GERECLER

3.1. Orneklem

Aragtirma grubu icin Ocak - Eyliil 2011 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi (AUTF) Psikiyatri Anabilim Dali Duygudurum Poliklinigi’nde rutin
takipleri i¢in bagvuran 25 BDB (17 kadin, 8 erkek) hastanin 12-17 yaslar1 arasindaki
cocuklar1 arastirmaya dahil edilmistir. Hem ebeveynlerden, hem de arastirmaya
katilmaya goniillii olan 25 ergenden yazili onamlar1 alinmistir (Ek 1). Arastirma
grubundaki ebeveynler belirlenirken BDB tanili ebeveyn disindaki anne ya da
babada herhangi bir psikiyatrik bozuklugun bulunmasi ve ergende okuma-yazma
bilmeme dislama kriteri olarak belirlenmistir.

Kontrol grubu igin ise AUTF Hastanesi personelinden arastirmaya katilmay1
kabul eden 28 aile ele alinmistir. Arastrmaya ergenlerin anne-babalarinm tiimii
katilmistir. Hem ebeveynlerden hem de arastirmaya katilmaya goniillii olan 28
ergenden yazili onamlar1 alimmstir. Bu grupta ebeveynlerde herhangi bir psikiyatrik
hastaligin bulunmas1 dislama kriteri olarak kabul edilmistir.

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay

alinmustir.

3.2. Veri Toplama Aracglan

Arastirma ve kontrol grubundaki ergenlere; sosyodemografik veri formu (Ek 2)
ve Iliski Olgekleri Anketi (IOA-E) verilmis (Ek 3) ve K-SADS (Okul ¢ag1 ¢ocuklari
icin duygudurum bozukluklar1 ve sizofreni goriisme cizelgesi — Simdi ve yasam boyu
versiyonu) uygulanmistir. Arastirma grubundaki BDB olmayan ebeveyne ve kontrol
grubundaki her iki ebeveyne SCID-I Klinik Versiyon (DSM-IV Eksen I Bozukluklar1
I¢in Yar1 Yapilandirilmis Klinik Goriisme) uygulanarak psikopatoloji dislanmistir.
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3.2.1. Ergenlere ve ebeveynlere uygulanan anket ve olcekler

3.2.1.1. iliski Olcekleri Anketi-Ergen (i0A-E)

Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilen, Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik caliymasi Stimer ve Giingdr tarafindan yapilan bu Olcek ergenlerin
baglanma stillerini 6lgmek i¢in kullanilmustir. Olgeklerin i¢ tutarhligr 0.82°dir. Olgek
17 maddeden olusmakta, yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk
ve benzerlerini ve baglanma stillerini tanimlamayir amacglamaktadir. Korkulu,
kayitsiz, glivenli, saplantili baglanma olmak tizere 4 farkli derecede degerlendirme
yapilmaktadir. Olgekteki her madde 1-7 arasmda puanlanmaktadir. Korkulu
baglanmay1 gosteren sorular 1, 4, 9, 14; kayitsiz baglanmay1 gdsteren sorular 2, 5,
12, 13, 16; giivenli baglanmay1 gdsteren sorular 3, 7, 8, 10, 17; saplantili baglanmay1
gosteren sorular 5, 6, 11, 15. sorulardir. Olgekte yer alan bir madde (5. madde) hem
kayitsiz hem de saplantili baglanma stili i¢in kullanilmaktadir. Olgekteki ters
maddeler 5, 7, 17. maddelerdir. Giivenli baglanma boyutu disindaki etkenlerde puan
artis1 sagliksiz baglanmay1 gostermektedir. Olgekten toplam puan elde edilmemekte,

faktor puanlar1 degerlendirilmektedir (Ek 3).

3.2.1.2. Okul Cag Cocuklan icin Duygulamm Bozukluklan ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL)

K-SADS-PL, cocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tani Olgiitlerine gore
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis, orijinali
(K-SADS-PL), Dr. Joan Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. 2004
yilinda Gokler ve arkadaslar: tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir, yar1 yapilandirilmis
bir tan1 goriismesidir. K-SADS-PL Major depresyon, distimi, mani, hipomani,
siklotimi, bipolar bozukluk, sizoafektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform
bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, kacmnma bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi, asir1 anksiyete/yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu, karsi olma-karsit gelme bozuklugu, eniirezis,
enkoprezis, anoreksiya nevroza, bulimiya, gecici tik bozuklugu, Tourette bozuklugu,
kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol ve madde kétiiye kullanimi ve travma

sonrasi stres bozuklugu temel tanilarini igerir.
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K-SADS-PL, anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve
en sonunda tiim kaynaklardan alman bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir.
Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi
klinik yargismi kullanir. K-SADS-PL belirtileri simdi ve ge¢miste olmak iizere

“yok”, “esik alt1” ve “var” seklinde degerlendirilir, belirtilerin siddetini

degerlendirmez.

3.2.1.3. SCID-I Klinik Versiyon

SCID-I: (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, DSM IV
Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme), Eksen I bozukluklar1
icin DSM-IV’e gore yari-yapilandirilmis, bireysel olarak uygulanan tan1 koyma ve
tarama testidir. Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan 1987°de gelistirilmistir. First
ve ark. 2000 yilinda DSM-IV-TR i¢in uyarlamistir. Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 Ozkiirkgiigil ve arkadaslar1 tarafindan 1999 senesinde

yapilmistir.

3.3. Istatistiksel Coziimleme

Veriler SPSS (version 11.0) (SPSS Inc., Chicago, USA) kullanilarak analiz
edildi. Orneklemi tanimlamak i¢in frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayict istatistikler kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin saglandigi
durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin farki “Student t testi”, bagimli iki grup
ortalamalarinin farki “iki es arasi fark testi”, ikiden fazla grup arasi fark ise “varyans
analizi” ile arastirildi. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise
bu testlerin parametrik olmayan alternatifleri, “Mann-Whitney U”, “Wilcoxon
isaretli swra” ve “Kruskall Wallis” testleri kullanildi. Ayrica stirekli degiskenler
arasindaki iliski durumu da normal dagilim varsayimi kontrol edilerek non
parametrik Spearman korelasyon katsayist kullanilarak analiz edildi. Kategorik
veriler ise “Ki-kare anlamlilik testi” ile incelendi.

Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢cin %95 anlamlilik diizeyi (ya da p=0.05
hata pay1) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Bu arastirmaya katilmaya goniillii olan deneklerin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 4.1°de sunulmustur. Buna gore arastirma ve kontrol grubunu olusturan
ergenlerin yas, cinsiyet dagilimi ve egitim diizeyleri birbirine benzerdir (p>0.05).
Ebeveynler acisindan ise iki grubun birbirlerinden sadece babalarin egitim diizeyleri
acisindan farklilagtigi gorildi. Buna gore kontrol grubundaki babalar arastirma

grubundakilere gore daha yliksek egitim diizeyine sahiptirler (p=0.028).

Tablo 4.1. Ornekleme ait sosyodemografik veriler *.

Aragtirma grubu Kontrol grubu
n=25 n=28 P
Cinsiyet (E/K) (%) 15 /10 (60/40) 15/13 (54/46) 0.637
Yas ** 14,20 £ 1,73 14,21 £ 1,72 0.971
Egitim** 7,88 + 2,20 8,54 +1,43 0.293
Anne Yas ** 39,28 + 5,09 41,39 £ 4,49 0.059
Anne Egitim** 8,00 + 4,24 10,35 + 4,34 0.121
Baba Yas ** 42,80 £ 5,35 44,46 + 4,21 0.140
Baba Egitim ** 9,00 + 4,45 12,17 + 3,86 0.028

*  Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
** Ortalama yil & standart sapma

4.2. Cocuklarda Psikopatoloji Acisindan Degerlendirme Sonuclar

Arastirma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda genel psikopatoloji varligi ve
psikopatoloji tiirlerinin dagilimi yoniinden karsilastirilmasi yapilmistir (Tablo 4.2).

Gruplardaki ruhsal bozukluklarin varligi, tanilarin dagilimi incelendiginde
arastirma grubundaki ergenlerin %48’inde (n=12), kontrol grubunda ise %17.9’unda
(n=5), en az bir psikiyatrik tani1 aldig1 goriilmiistiir. Bir baska deyisle arastirma
grubunda kontrol grubuna gore psikiyatrik bir bozuklugun goériilme orani anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0.019). Arastirma ve kontrol grubundaki ergenlere Ki-kare
testi yapilarak ¢oklu tam1 yoniinden karsilastirildi. Buna gore BDB olgularinin
cocuklarinda birden fazla ruhsal bozukluk goriilme orani (%20, n=5), kontrol
grubundan (n=0) daha fazladir (p=0.013). Ergenlerde goriilen ruhsal hastaliklar ve

dagilimlar1 Tablo 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Ergenlerdeki psikiyatrik hastaliklar ve dagilimlari *.

Tanilar Ara§t|rrlrr(|o';:J )grubu Kont;o(L/grubu P

Depresyon 4 (16) 1(3.6) 0.122
Anksiyete bozukluklar 3(12) 3(10.7) 0.883
BDB 1(4) 0 0.285
DEHB 2(8) 1(3.6) 0.486
Davranim bozuklugu 2(8) 0 0.127
Tik bozuklugu 1(4) 0 0.285
et o low
Enurezis nokturna 2(8) 0 0.127
En az bir psikiyatrik tani 12 (48) 5(17.9) 0.019

BDB: Bipolar Duygudurum Bozuklugu, = DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
* Ki-kare testi uygulanmustir.

Aragtirma grubunda depresyon(%16), anksiyete bozuklugu (%12) en fazla
goriilen ruhsal hastaliklardir. Bu grupta sadece 1 ergende (%4) BDB oldugu
saptanmistir. Tek tek hastaliklarin gruplarda goriilme oranlar1 karsilastirildiginda iki

grup arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).

4.3. Ergenlerde Baglanma Oriintiileri A¢isindan Degerlendirme Sonuclan

Tablo 4.3. Arastirma ve kontrol grubunun iliski Olgekleri Anketinden aldiklari
puanlarr*.

Degiskenler Ara§t(|;r=r|;51):1rubu Kon(tr:glzg;ubu P
Guvenli Baglanma** 3.92+0,89 4,07+1,32 0,367
Korkulu Baglanma** 3,15+1,43 3,63+1,32 0,181
Saplantili Baglanma** 3,69+1,11 3,26+1,21 0,221
Kayitsiz Baglanma™** 4,26+1,09 3,35+0,09 0,002

*  Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
** Ortalama Puan = Standart Sapma.

Tablo 4.3’te arastrma ve kontrol gruplarindaki ergenlerin IOA-E puanlar:
goriilmektedir. Buna gére BDB olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin kayitsiz baglanma

puanlarinin saglikli yasitlarma gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
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(p=0.002). Diger baglanma oriintiileri agisindan gruplar arasinda fark bulunmamastir.

Tablo 4.4. Orneklemin cinsiyete gore iliski 6lgekleri anketinden aldiklar1 puanlarr*.

Arasgtirma grubu Kontrol grubu
Erkek Kiz Erkek Kiz
(n=15) (n=10) P (n=15) (n=13) P
Guvenli Baglanma** 3,84+0,83 4,06+1,01 0,597 4,68+1,16 | 3,55+1,25 | 0,016
Korkulu Baglanma** 3,11+1,29 3,20+1,69 0,934 3,06+1,08 | 4,29+1,29 | 0,013
Saplantili Baglanma** 3,80+1,01 3,52+1,29 0,696 2,93+1,07 | 3,65%+1,30 | 0,106
Kayitsiz Baglanma** 4,18+1,30 4,38+0,71 0,717 3,26+0,79 | 3,44+1,03 | 0,763

*  Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
** Ortalama Puan + Standart Sapma.

Cinsiyetin baglanma Oriintiileri ile olan iliskileri incelendiginde arastirma
grubunu olusturan ergenlerde kiz ve erkekler arasmda IOA-E’de alinan puanlar
arasinda fark olmadigi goriilmistiir. Kontrol grubunda ise erkek ergenlerin kizlara
gore giivenli baglanma puanlarmin daha yiiksek (p=0.016), korkulu baglanma
puanlar1 ise daha diisiik oldugu (p=0.013) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Arastirma ve kontrol grubundaki erkeklerin ve kizlarin kendi aralarindaki

iligki olgekleri anketinden aldiklar1 puanlari.

Erkek Kiz
Aragtirma grubu | Kontrol grubu Aragtirma grubu | Kontrol grubu
(n=15) (n=15) P (n=10) (n=13) P
Guvenli Baglanma** 3,84+0,83 4,68+1,16 | 0.474 4,06+1,01 3,55+1,25 | 0,093*
Korkulu Baglanma** 3,11%£1,29 3,06+1,08 | 0,909 3,20+1,69 4,29+1,29 | 0,094
Saplantili Baglanma** 3,80+1,01 2,93+1,07 | 0,032 3,52+1,29 3,65+1,30 | 0,816
Kayitsiz Baglanma** 4,18+1,30 3,2610,79 | 0,027 4,3840,71 3,44+1,03 | 0,018

* Mann-Whitney U testi kizlarda giivenli baglanma karsilastirilmasinda uygulandi, digerlerinde
Student t testi uygulandi.
** Ortalama Puan + Standart Sapma.

Arastrma ve kontrol grubundaki erkeklerin ve kizlarin kendi aralarindaki
baglanma Oriintiileri karsilastirildi. Erkeklerde arastirma grubunda saplantili ve
kayitsiz baglanma Oriintlisii puanlar1 anlamhi oranda yiiksek (p=0,032, p=0,032),
kizlarda ise arastirma grubunda kayitsiz baglanma Oriintiisii puanlar1 anlamli oranda

yiiksek bulunmustur (0,018).
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Orneklemde psikopatoloji varhigmm baglanma oriintiileri ile iliskisi

incelenmistir. Tablo 4.6’da sunulan sonucglara gore 6rneklemde tani alan ve almayan
ergenlerde IOA-E’ye gore baglanma puanlar1 acisindan fark olmadigi gériilmiistiir

(p>0.05).

Tablo 4.6. Orneklemde psikopatoloji varlig1 ve baglanma iliskisi*.

Tani var Tani yok P
(n=17) (n=36)
Guvenli Baglanma** 4,01+1,23 4,00+1,10 0,990
Korkulu Baglanma** 3,33+1,38 3,43+1,40 0,832
Saplantili Baglanma** 3,50+1,24 3,45+0,17 0,897
Kayitsiz Baglanma™** 3,87+1,11 3,74+1,08 0,721

* Student t testi uygulanmugtir.
** Ortalama Puan + Standart Sapma.

Tablo 4.7°de sunulan sonuglara gore arastirma grubunda tani alan ve almayan
ergenlerde IOA-E’ye gore baglanma puanlar1 acisindan fark olmadigi gériilmiistiir
(p>0.05). Benzer sekilde kontrol grubunda da tanmi alanlar ve almayanlarin baglanma

puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7. Psikopatoloji ve baglanma iligkisi*.

Arastirma grubu Kontrol grubu

Tani var Tani yok Tani var Tani yok =

(n=12) (n=13) P (n=5) (n=23)
Gulvenli Baglanma** | 3,73+1,19 | 4,03+0,69 | 0,477 | 4,51+1,28 | 3,98+1,33 | 0,384
Korkulu Baglanma** | 3,22+1,73 | 3,10£1,29 | 0,910 | 3,55+0,32 | 3,65+1,45 | 0,764
Saplantilt 3,75¢1,41 | 3,65:0,96 | 0,955 | 3,06+0,81 | 3,31%1,29 | 0,787
Baglanma
Kayitsiz Baglanma** | 4,20%£1,23 | 4,30%£1,04 | 0,733 | 3,28+0,57 | 3,36+0,96 | 1,000

*  Mann-Whitney U testi uygulanmaistir.
** Ortalama Puan = Standart Sapma.

Arastirma grubundaki ebeveynlerde BDB’nin anne ya da babada olmasmin
ergenlerin baglanma Oriintiilerine etkisi incelenmistir (Tablo 4.8). BDB’nin anne ya
da babada olmasinin baglanma Oriintiilerinin puanlarina etkisinde anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

18



Tablo 4.8. Anne ya da babada BDB bulunmasinin baglanmaya etkisi*.

Anne Baba P
(n=17) (n=8)
Guvenli Baglanma** 4,09+0,88 3,57+0,85 0,279
Korkulu Baglanma** 3,02+1,22 3,40+1,87 0,815
Saplantili Baglanma** 3,67+1,19 3,71£1,01 0,770
Kayitsiz Baglanma™** 4,29+1,11 4,20+1,11 0,792

*  Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
** Ortalama Puan + Standart Sapma.
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5. TARTISMA

BDB’si olan anne babalarin ¢ocuklari hem genetik a¢idan hem de ciddi ve
kronik gidisli bir ruhsal hastalii olan ebeveynle birlikte yasamanm getirdigi
psikososyal etkileri nedeniyle yiiksek risk altindadirlar. Ayrica ebeveynlerinin
siregen bir hastaligi olmasi1 ruh sagligmm1 ve baglanmalarint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmanin baslangicindaki ebeveynlerinde BDB bulunan
ergenlerde psikopatoloji oranlar1 kontrol grubundan daha ylksektir, giivensiz
baglanma bicimleri daha sik goriilmektedir varsayimlarimiz bulgularimizla
desteklenmistir.

Bu calismada BDB’li ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaklasik yarisinda en az bir
ruhsal hastalik saptanmistir. Bu sonuc¢ kontrol grubundaki cocuklara kiyasla
istatistiksel anlamli oranda yiiksektir. Literatiirde de benzer sekilde bir¢ok ¢alismada
BDB’si olan anne babalarin ¢ocuklarinda psikiyatrik tani oranlarmmin arttigi
gosterilmigstir (48-51). On yedi ¢alismanin incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda
BDB’si olan ebeveynlerin ¢cocuklarindaki psikiyatrik hastaliklarin yayginligi gézden
gecirilmis; arastirma grubunda psikopatoloji 2,7 kat, duygudurum bozuklugu ise 4
kat fazla bulunmustur (52). Baz1 ¢alismalarda ise bu calismadakinin tersine BDB’si
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikiyatrik tan1 oranlarmin artmadigi gosterilmistir
(53). BDB, belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan mani, depresyon ve karma
ataklarla giden ve ataklar sirasinda kisinin 6timik duyguduruma geri donebildigi
siiregen bir duygudurum bozuklugudur (12) ve BDB’nin etyolojisinde pozitif aile
Oykiisiiniin bulunmasi en giiclii risk faktoriidiir (3). Bundan dolay1 bipolar bozuklugu
olan anne babalarin ¢ocuklar1 hem genetik agidan hem de ciddi ve kronik gidisli bir
ruhsal hastaligi olan ebeveynle birlikte yasamanm getirdigi psikososyal etkileri
nedeniyle psikopatoloji gelistirmeleri agisindan yiiksek risk altindadirlar.

Bu caligmada arastirma grubunda saptanan psikiyatrik tanilar depresyon,
anksiyete bozukluklari, BDB, DEHB, davranim bozuklugu ve tik bozuklugu gibi
bozukluklardwr. Bu psikiyatrik bozukluklar, ayri ayr1 arastirma grubu ile kontrol
grubu arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
Onceki yapilan ¢alismalara bakacak olursak BDB’si olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda

BDB ve diger psikiyatrik hastaliklar, her bir psikiyatrik hastalik a¢isindan da belirgin
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olarak artmis bulunmustur (50,51,54,55). Bu ¢alismada kontrol grubuna gore ayri
ayr psikiyatrik bozukluk siklig1 agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamasinin
nedeni oOrneklemin sayisinin az olmasma baglanabilir. Bununla birlikte depresif
bozukluk sikligini ele alacak olursak her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmasa da arastirma grubundaki depresyon tanisi alanlarin orani (%16), kontrol
grubundakine (%3.6) kiyasla 6nemli sayilabilecek diizeyde fazladir. BDB icin
genetik yatkinliklar1 olan ve depresyon tanisi alan ¢ocuklarda ileride BDB gelismesi
olasidir. Zira eriskin BDB ile yapilan ¢alismalarda hastalarin %20-40’inda bipolar
bozuklugun cocukluk doneminde basladigi ve ilk atagin depresyon oldugu
bilinmektedir (56). Major depresyonun ortaya ¢ikmasinda ailede BDB olmasinin
yaninda, stresli yasam olaylari, ailenin islevselligi ve kisilik 6zellikleri gibi bir¢ok
etken de rol oynamaktadir (57). Dolayisiyla ¢evresel etkenlerin de goz Oniinde
bulunduruldugu genis serili izlem c¢aligmalariyla daha dogru degerlendirme
yapilabilir.

Davranim bozuklugu da BDB’si olan ailelerin c¢ocuklarinda normal
popiilasyondan anlamli oranda yiiksek bulunan diger bir 6nemli psikiyatrik
hastaliktir (48,58,59). Bu bozuklugun normal popiilasyonla ayni oranda oldugunu
bildiren az sayida ¢alisma da mevcuttur (60).

DEHB yo6niinden bakildiginda ise; bircok ¢alismada BDB’si olan ailelerin
cocuklarinda DEHB’nin artmis oldugu gosterilmistir (48,55,59,61,62). Bu alanda
yapilan ¢ok sayida calisma sonucu, DEHB ve BDB arasinda bir iliski oldugunu,
BDB i¢in aile Oykiisii olan ¢ocuklarda DEHB’nin BDB’nin 6nciilii olabilecegini
disiindiirmektedir. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde DEHB ve BDB’nin birlikteligini
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (63,64).

Anksiyete bozukluklarinda ise; birka¢ ¢alismada BDB’si olan anne babalarin
cocuklarinda yaygm anksiyete bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugunun
goriilebilecegi belirtilmekle birlikte (48,61), genel kabul goren diisiince anksiyete
bozukluklar1 ile BDB arasinda 6zgiil iligki bulunmadigidir.

Bu calismada BDB’si olan anne babalarin ¢ocuklarinda ayni anda birden fazla
tan1 siklig1, kontrol grubundaki cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. BDB’si olan ebeveynlerin ¢ocuklariyla saglikli ebeveynlerin

cocuklarinin karsilastirildigi bir calismada, arastirma grubunda depresyona kiz
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cocuklarmda YAB’nun, erkek c¢ocuklarda ise DEHB’nin siklikla eslik ettigi
goriilmiistiir (61). Baska bir ¢alismada ise; depresyon, anksiyete bozuklugu ve
davranim bozuklugu basta olmak iizere iki ya da daha fazla psikiyatrik tani oranlari
artmistir (58). Bu sonuglar ebeveynlerinde BDB’si olan ¢ocuklarin ¢oklu psikiyatrik
tan1 acisindan risk altinda oldugunu ve bu c¢ocuklara bir psikiyatrik tani
konuldugunda diger psikiyatrik hastaliklarin da gozden gegirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.

Bu calismada ayrica BDB’li ebeveynlerin ¢ocuklarinin baglanma oriintiileri
incelenmis giivensiz baglanma olan kayitsiz baglanma Oriintiisii ortalama puanlarmin
saglikli kontrollere kiyasla farkli bulunmustur. Bizim ¢alismamiza benzer bir calisma
Kokeii ve Semenci tarafindan yapilmistir. Kokgii ¢alismasinda BDB’si olan
ebeveynlerin 16 yas {lizerinde ergen ve yetiskin yasta olan 44 ¢cocugunun baglanma
oriintiisiinii Eriskin Baglanma Bicemi Olgegi (EBBO) ne gore degerlendirmis ve
gilivensiz baglanma olan kagingan, kaygili / kararsiz baglanma oriintiisii puanlarmni
saglikli kontrollerden yiiksek bulmustur (65).

Bowlby’e gore en temel baglanma davranisi, genellikle yasamin ilk dokuz ay1
icinde gelismekle birlikte, baglanmanin tam olarak bigimlenme siireci iki ya da ii¢ yil
stirmektedir. Baglanma kuramcilarina gore siit gocugu doneminde baglanma giivenli
ya da giivensiz olarak belirlendikten sonra ¢ok az degiskenlik gdsterir (66).
Baglanmanin en 6nemli donemi olan ilk iki yilda annenin hastaligi baglanmay1
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. BDB’de dogum sonrasi niikslerin fazla oldugu
bilinmektedir. BDB’si olan ebeveynlerin tekrarlayan hastalik donemleri ve bunun
disinda artik belirtilerle bozulan psikososyal islevsellikleri nedeni ile bu ebeveynlerin
cocuklar1 diger cocuklardan ayrilir. BDB’nin atak donemlerinde ¢ocuklarin korunma
ve bakimlar1 ile ebeveyn-¢ocuk iliskisinde onemli sorunlar olur. Ataklar sirasinda
ebeveyn c¢ocuklarini ihmal edebilir. Cocuklar uygun ve yerinde agiklamalar
olmadiginda ya da olsa bile (iginde bulundugu durum ya da yasi1 nedeniyle) ebeveyni
ya da kendisi ile ilgili ¢carpik algilar gelistirebilir. Baslica bakim verenle reddedici
iliski yasayan bireylerin, erigkinlikte kayitsiz baglanma Oriintiisii  gelistirme
egiliminde olduklar1 ve yakm iliskilerde kaygilvkayitsiz baglanma Oriintiisii
gelistirdikleri bulunmustur (67). Ayrica ebeveynde Otimik zamanlarda ¢ocuguna

kars1 sugluluk, yetersizlik ve alinganlik duygular1 gelisebilir. Bu durum da ebeveyn
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cocuk iliskisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sartlarda giivenli baglanma
olmas1 da giiglesmektedir. Bu ¢alismadaki arastirma grubundaki ¢ocuklarda kayitsiz
baglanmanin ortalama puanlarmin yiiksek olmasi buna baglanabilir. Bu ¢alismada
arastrma grubunda 17 annede ve 8 babada BDB tanist vardi. BDB’nin anne ya da
babada olmasmin baglanma Oriintiisiine anlamli bir etkisi goriilmemistir.

Kontrol grubundaki ergenlerde ise giivenli baglanma Oriintiisii ortalama
puanlar1 yiiksek diizeyde bulunmustur. Kiiltiirleraras1 baglanma Griintiisiiniin
dagilimim1 karsilagtiran g¢aligmalar giivenli baglanmanin hemen her kiiltiirde en
yaygin baglanma oriintiisii oldugunu gdstermektedir (68). Ulkemizde saglikli ergen
grubu (n=384) ile yapilan baska bir calismada ergenlerin IOA-E nin alt &l¢eklerinden
aldiklar1 en yiiksek ortalama puanm giivenli baglanma alt dlgegine ait bulunmustur
(69). Yine iilkemizdeki 212 saglikli tniversite Ogrencisinin alindigi ve Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE)’nin kullanildig1 baska bir calismada en
yaygin baglanmanin giivenli baglanma oOriintiisii oldugu bulunmustur (70). Bunun
aksini gdsteren calismalar da vardir. Ornegin; 432 saghkli lise 8grencisinin {0A’ya
gore baglanma oOrtintiilerine bakilmis ve ergenler en yiiksek puani kayitsiz baglanma
alt olgeginden aldiklar1 goriilmiis. Bu calismalarda en yaygin baglanma kayitsiz
baglanma Oriintiisii bulunmustur (71).

Bu calismada ayrica cinsiyetin baglanma oriintiileri ile iliskileri incelenmis,
arastirma grubundaki kiz ve erkeklerin {OA-E’den aldiklar1 puanlar arasinda anlaml
fark olmadig1 gorilmiistiir. Kontrol grubunda ise; erkeklerin kizlara gore giivenli
baglanma puanlarinin daha yiiksek, korkulu baglanma puanlarinin ise daha diisiik
oldugu saptanmistir. Tablo 4.5’de ise arastirma ve kontrol grubundaki erkekler ve
kizlar kendi aralarinda karsilastirilmis; erkeklerde her iki grupta kayitsiz ve saplantili
baglanma, kizlarda ise arastirma grubunda kayitsiz baglanma farkli bulunmustur.
Keskin ve Cam (69)’1n calismasinda; 11-15 yas aras1 384 saglikli ergen alinmis ve bu
calismada, ergenlerin baglanma oriintiileri IOA-E’ye gore degerlendirilmis olup,
glivenli baglanma ve saplantili baglanma alt 6lgeklerde erkeklerin kizlardan daha
yliksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Bizim toplumumuzda kizlar ¢ocukluktan
itibaren daha dikkatli, daha temkinli olmalar1 yoniinde uyarilarla biiyiimekte diger
insanlara oOzellikle de karst cinse gilivenmemeleri gerektigi yonde Ogiitler

almaktadirlar. Ayrica erkeklere gore daha ¢ok tehdit algilamaktadirlar. Erkeklerde
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ise; erkeklerin bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurmak istemeleri,
baskalarina glivenmek, baglanmak ve baskalarmin da kendilerine giivenip baglanma
konusunda kendilerini oldukg¢a rahat hissetmeleri ve birilerinin kendilerini kabul
etmemesi ya da yalniz kalmanin onlar1 fazla kaygilandirabilecegi ile aciklanabilir.
Onceki calismalarda cinsiyetler arasinda baglanma oriintiileri acismdan farklilik
saptandig1 gibi bu calismada da kontrol grubunda cinsiyetler arasinda bir fark
bulunmustur fakat arastirma grubunda fark bulunmamustir (69,72,73).

Calismamizda ruhsal hastaliklar ile baglanma Oriintiileri arasindaki iligki hem
orneklemde genel olarak hem de arastrma ve kontrol grubunda ayr1 ayri
degerlendirilmistir; ruhsal hastaliklar ile baglanma oOriintiileri arasinda iligki
bulunmamastir.

Italya’da iiniversiteye baslayan erkeklerde yapilan bir calismada, depresif
semptomlar ile giivensiz baglanma arasinda pozitif iliski bulunmustur (74). Bizim
calismamizda tanilara semptom bazinda bakilmamistir ve bu da c¢alismamizin
kisithliklarindandir. Kaygil/ kagman bireylerde agorofobi, depresyon, intihar
diistincesi ya da girisimlerinin, konversiyon semptomlar1 yada yeme bozukluklarinin
goriilebilecegi bulunmustur (75). Aym ¢alismada kacginan bireyler destek ve ilgi
ithtiyac¢larini inkar ettikleri ya da onledikleri, savunmaci bigimde digerlerine giivenme
korkusunu gizleyerek kendi kendine yetme duygusu gelistirdikleri ve bu durumun
onlar1 depresyon, psikosomatik yakinmalar, kisilik bozukluklari, alkolizm ya da
intthara meyilli kildig1 belirtilmistir. Yeme bozuklugunun gelisimindeki etmenleri
aciklayan bir caligmada baglanma ve yeme sorunu olanlarda kontrol grubuna goére
saplantili ve korkulu baglanma bigimleri daha fazla bulunmustur (76). Bir grup
iiniversite Ogrencisinde sosyal fobi yayginliginin belirlenmesi ve bas etme
stratejilerinin ~ degerlendirilmesi  amaciyla  yapilan ¢alismada  anksiyete
bozukluklarinin 6zelliklede sosyal fobinin temelinde giivensiz baglanma Oriintiisiiniin
yattig1 belirlenmistir (77). Sonug¢ olarak literatiirde baglanma ile psikopatoloji
arasinda genel olarak olumsuz iliski oldugu goriilmektedir.

Bulgularimiz literatiirle tutarli gériinmemektedir. Bu uygunsuzlugun sebebi

orneklemin kii¢lik olmasiyla aciklanabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sonuclar

Calismamizda BDB’si olan ebeveynlerin ergen c¢ocuklarinda depresyon,
DEHB, davranim bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojilerin goriildiigii
ve bu psikopatolojilerin es zamanli olarak, kontrol grubundan daha yiiksek oranda
bulundugunu saptadik.

Calismamizda ayrica BDB’li ebeveynlerin ergen cocuklarmin baglanma
oriintiileri inceledik ve bu ergenlerde giivensiz bir baglanma olan kayitsiz baglanma
Oriintiisii ortalama puanlarinin saglikli kontrollerden anlamli oranda yiiksek oldugunu
saptadik ve bu sonucu da ebeveynlerin herhangi birisinde BDB’nin bulunmasi
cocuklarda baglanma Oriintiilerini olumsuz yonde etkileyebilir seklinde yorumladik.

Bu calismanin bazi kisithiliklart1 mevcuttur. Bunlara bakacak olursak;
orneklemin az sayida kisiden olusmasi toplumun genelini yansitmamaktadir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerin ¢ocuklarinin degerlendirilmis olmas1
da bu aragtrmanin kisithiliklarindan biridir. Bu ebeveynlerin ¢ocuklarinda ruhsal bir
sorun oldugunu diisiindiikleri i¢in arastirmaya katilmis olmalar1 olasidir. Dolayisiyla
bu cocuklardaki psikopatoloji yayginliginin arastirmanim sonucunda elde edilenden
daha diisiik olmasi1 beklenebilir.

Baglanmay1 etkileyen diger faktorler; cocugun mizag 6zellikleri, ebeveynlerin
baglanma Oriintiileri, ebeveynlerin tutumu, kalitimla ilgili 6zellikler bu ¢alismada g6z
ard1 edilmistir. Bu da ¢aligmanin bir kisitlilig1 olabilir.

Bu arastirma kesitsel bir arastirma olup katilimcilar1 izleme s6z konusu
degildir. Bu nedenle katilimcilarin sadece arastirmanin yapildigi donemdeki
baglanma Oriintiileri degerlendirilmistir. Bu nedenlerle daha genis ve farkh
kesimlerden katilimcilarin olusturdugu bir 6rneklemle boylamsal olarak yapilacak
arastirma, bulgularin genellenebilirligini saglayacaktir.

Bu calismanin sonuglar1 klinikte calisan hekimlerin, ebeveynlerinde BDB olan
cocuklarla karsilastiginda, bu ¢ocuklarin sorunlarini anlamalarinda ve bu sorunlarla

bas etmelerinde hekimlere yol gosterici olabilir.
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I.

Oneriler

Ailede BDB olmasi ¢ocukta psikopatoloji gelisimi i¢in risk faktoriidiir, bu
cocuklarda psikopatoloji gelisimini etkileyen biyolojik ve psikososyal risk

etkenlerinin daha biiyiik gruplarda ¢alisilmasina gereksinim duyulmaktadir.

BDB’si olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda yiiksek oranda ruhsal hastalik
goriilmesi nedeniyle, bu hastalar1 degerlendiren ya da izleyen hekimlerin
cocuklardaki psikiyatrik belirtileri sorgulamasi ve gerektiginde psikiyatrik

yardim almaya yonlendirmesi uygun olacaktir.

Baglanmay1 etkileyen diger faktorler; cocugun mizag Ozellikleri,
ebeveynlerin baglanma Oriintiileri, ebeveynlerin tutumu, kalitimla ilgili
ozelliklerdir. Bu faktorlerin de g6z Oniine alindigi genis serili calismalara

ihtiya¢ vardur.
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7. OZET

ANNE VEYA BABASINDA BiPOLAR DUYGUDURUM BOZUKLUGU
OLAN ERGENLERDE BAGLANMA ORUNTULERI VE PSIKOPATOLOJI

Bu arastirmada, BDB’si olan ebeveynlerin ergen ¢ocuklar1 ile kontrol grubunu
baglanma Oriintiileri ve psikopatoloji agisindan karsilastirmay1 hedefledik.

Arastirmaya ebeveynlerinden herhangi birisinde BDB olan 25 ergen, kontrol
grubuna ise 28 saglikli ergen ve onlarin saglikli ebeveynleri dahil edildi. Katilan
ergenler 12-17 yas araliginda idi.

Arastirma ve kontrol grubundaki ergenlere; sosyodemografik veri formu ve
Iliski Olgekleri Anketi (IOA-E) verilmis ve K-SADS (Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 icin
duygudurum bozukluklar1 ve sizofreni goriisme cizelgesi — Simdi ve yasam boyu
versiyonu) uygulanmistir. Arastirma grubundaki BDB’si olmayan ebeveyne ve
kontrol grubundaki her iki ebeveyne SCID-I Klinik Versiyon (DSM-IV Eksen I
Bozukluklar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Klinik Goriisme) uygulanarak psikopatoloji
dislanmastir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin baglanma &riintiileri OA-E’ye gore
degerlendirilmis olup arastirma grubundaki ergenlerde saglikli kontrollere gore
kayitsiz baglanma Oriintlisi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Ayrica degerlendirmeler sonucunda, arastrma grubundaki 25 ergenin 12
(%48)’sinde kontrol grubunda ise 28 ergenin 5 (%18)’inde en az bir DSM-IV Eksen
I tanis1 saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamliyd:r (p<0.05). Ancak
psikiyatrik tanilar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise anlamli bir fark bulunmadi.

Sonuglarimiza gore; BDB’si olan ebeveynlerin ergen cocuklarinda ruhsal
hastalik gelisme riski yiiksek bulunmustur ayrica bu ¢ocuklarda kayitsiz baglanma
oriintiisii puanlariin daha ytiksek oldugu gorilmiistiir. Bu sonuglar1 genellemek i¢in

daha genis katilimli caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, baglanma, psikopatoloji, ergenlik, ebeveyn.

27



8. ABSTRACT

ATTACHMENT STYLES AND PSYCHOPATHOLOGY IN THE
ADOLESCENT OF PARENTS WITH BIPOLAR MOOD DISORDER

The aims of this study were to examine the attachment styles and
psychopathology in the adolescent children of parents with Bipolar Mood Disorder
(BMD).

The study included 25 adolescents who had a parent BMD and 28 adolescents
whose parents were both healtly, all the children included were between 12-17 years
old.

All adolescents were screened by using Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Aged Children- Present and Life-time Version (K-SADS-
PL). The Adolescent Relationship Scales Questionnaire (A-RSQ) were administered
to determine attachments styles of adolescents. All parents, except parents with
BMD, were screened by using half Structured Clinical Interview for the DSM-IV
Axis I Disorders (SCID-I Clinic Version) to exclude psychopathology.

In this study it was found that the adolescent children of BMD parents scored
significantly higher on dismissing attachment style than adolescent who had healthy
parents.

12 (48%) of 25 index adolescent were diagnosed with at least one DSM IV
Axis I diagnosis an compared to 5 (18%) of 28 children of healthy control parents
and these difference was statistically different (p<0.05). However there were not any
significant differences when certain psychiatric disorders were evaluated separately.

Although our results have suggested that adolescent with Bipolar parent may
have elevated risk for developing psychiatric disorders and also have more
dismissing attachment style these findings are needed to confirmed with studies in

larger samples.

Key words: bipolar disorder, attachment, psychopathology, adolescent, parent.
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10. EKLER

EK 1. Aydmlatilmis onam formu.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMANIN ADI VE AMACI: Bipolar Duygudurum
Bozuklugu Olan Bireylerin Ergen Cocuklarinin Ruhsal Hastaliklar
Acisindan Taranmasi Ve Bu Cocuklarin Baglanma Stilinin Belirlenmesi.
Bu ¢alismada anne veya babasinda bipolar duygudurum bozuklugu olan
ergenlik dénemindeki gocuklarin, anne-babaya baglanma stili ve ruhsal
hastaliklari yénlinden, anne-babasinda ruhsal hastali§i olmayan
ergenlerle karsilastiriimasi planlanmstir.

Bu ¢alisma klinik bir galisma olup, génulltlerin uygulama
sirasinda karsilasabilecedi herhangi bir risk yoktur. Olgu ve kontrol
grubundaki ergenlere 1 adet sosyodemografik veri formu, 1 adet
Ozbildirim Slgegdi ve 1 adet yari yapilandinimis klinik gérisme oélcegi
verilecektir.Olgu ve kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynlerine yari
yapilandirniimis klinik gériisme 6lgedi verilecektir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarla bipolar duygudurum
bozuklugu olan bireylerin cocuklarinin ruhsal hastaliklar agisindan
taranmasi ve ruhsal sorunlari olanlarin tanimlanarak gerekli destegin
saglanmas| mimkun olacaktir.

Arastirmava hicbir baski ve zorlama olmaksizin aéniilli olarak
katilyorum. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum

bana bildirildi. Sorumlu arastrmaci/ hekime haber vermek kaydiyla hicbir
gerekce géstermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan cekilebilecegimin
bilincindeyim. Bu ¢alismaya katiimayi reddetmem ya da sonradan
¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun
simdi ya da gelecekte gereksinim duyacagim tibbi bakimi hicbir sekilde
etkilemeyecegini biliyorum.

Bu galigmada elde edilen bilgiler, uygulanan yéntemin
kullaniminin onaylanmasi igin verilere gereksinimi olan &teki tilkelerin
hikimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Galigmanin sonuglari bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak; bu tiir durumlarda
kimlidim kesin olarak aizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce génulliye verilmesi
gereken bilgileri gdsteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metini kendi
anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi
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ve anlami, yazill ve sozlu olarak agiklandi. Aklima gelen bitin sorular
sorma olanag tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Caligmaya katiimadigim ya da katildikan sonra gekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmaksizin adnulli olarak katiimayi
kabu! edivorum.

Goénallinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzas!:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

.............................................................................................

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin,
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalarn Yapan Aréstlrmam- Hekimin Adi- Soyadi: Dog¢ Dr Esin
Ozatalay

Imzas:
Tarih:
Onam alma islemine basgindan sonuna kadar taniklik eden kurulug
gorevlisinin
Adi- Soyadi: Ozlem Geng
Imzasi:
Gorevi: Anabilimdall sekreteri
Tarih:
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EK 2. Sosyodemografik Veri Formu.

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
KISISEL BILGILER:

1.Adi Soyad! : 2.Yas: 3.Telefon No:
4.Dogum Yeri: 5.Egitimi:
AILE BILGILERI:

6.Anne Adi ve Soyadr:

Anne Yast: Egitimi: Isi:
Baba Adi ve Soyad: Egitimi: Ii:
Evli: Bosanmis:
SOSYOEKONOMIK DURUM:

Aylik Gelir DUzeyi:......coocovveeviiiiiiinn, L

8.Aile Tipi:
a)Cekirdek Aile(anne-baba ve gocuklar)
b)Genis Aile (anne-baba-gocuklar ve diger akrabalar)
¢)Olum (Hangi ebeveyn? Siz kag yasindayken?)
d)Evlat edinime (Siz kag yasindayken?)
e)Uvey anne-baba (Siz kag¢ yasindayken?)
9. Kag kardessiniz? Siz ailenin kaginci gocugusunuz?
10.istenen,daha 8nceden planlanmig bir gocuk musunuz?  1)EVET 2)HAYIR

11.Sizi yag dénemlerine gdre asil olarak kim /kimler blyutta?
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B b s S S B S 0 e M B
1-3

yas..
38

yas:..
6 yas

L0 U

12.Yagaminizin ilk 3 yilinda anne ya da babanizdan ayrildiqiniz oldu mu? Ne zaman? Ne
kadar sire?

...........................................................................................................................

15.8izce anne babanizin iligkisi nasii?

O(cok k&tl)............. 1(kdtl)............ 2(orta)......... 3{iyi).......... 4(cok iyi)..........
S5(mikemmel).........

16.Hayatiniz boyunca ¢ok dnemli bir tibbi hastalik kaza,diizenli doktor takibi gerektiren bir
durumunuz oldu mu ? Ne zaman? Ne kadar sire?

17.Su ana kadar hig evden kagtiniz mi? Kag kez?

18.8u ana kadar hig okuldan kagtiniz mi? Kag kez?

38



20.Gegmigte hig madde kullandiniz mi? Ne-ne zaman-ne kadar siire kullandiniz?

kez?

kez?

29 Hayatiniz boyunca hi¢ kendinize zarar verici (kesme, tedbirsiz araba kullanma, vb.)
davranista bulundugunuz oldu mu?
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EK 3. Iliski Olgekleri Anketi-Ergen (IOA-E).

ADI SOYADI :

AKDENIzZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

A -RSQ FORMU

NO:

Asadida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin
duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iliskiler ve benzerleridir. Litfen her bir ifadeyi bu
tur iliskilerinizi dastnerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dlcide tanimladidini asagidaki 7 aralikh dlgek

Uzerinde degerlendiriniz.

1. Baskalarina kolaylikla glivenemem.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin ¢ok énemli.

1 2 3 4 5 6 e
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor
3. Baskalarnyla kolaylikla duygusal yakinhk kurarim.
1 2 3 4 5 6 ¥
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

4. Baskalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum.

1 2 3 4 5 6 ¥
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor

5. Baskalanyla yakin duygusal iliskilerim olmadid: siirece oldukga rahatim.

1 2 3 - 5 6 i
Tamamiyla Beni kismen Beni hi¢
beni tanimliyor tanimliyor tanimlamiyor

6. Baskalarnyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

1 2 3 4 5 6 Ty
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor
7. Yalniz kalmaktan korkarim.
1 2 3 4 5 6 T
Tamamiyla Beni kismen Beni hig
beni tanimliyor tanimliyor tanimlamiyor
Form - 70 0140 10 44 Rev.No: 00
Sayfa 1/2
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8. Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

1 2 3 4 5 6 g
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor
9. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.
1 2 3 4 5 6 %
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

10. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga rahatimdir.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor

11. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim deder kadar dedger vermediginden kaygilanirim.

1 2 3 4 5 6 ¥
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor
12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim igin ¢ok 6nemli.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimlyor
13. Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor
14. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor

15. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta goniilsiiz olduklarini diigtiniiyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor
16. Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimhyor
17. Baskalari beni kabul etmeyecek diye korkarim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamiyla Beni kismen Beni hi¢
beni tanimhyor tanimliyor tanimlamiyor
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