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1. GIRIS VE AMAC

Baglanma, cocuk ve bakim veren arasinda gelisen; ¢ocugun bakim veren kigiyi arama ve
yakinlik arayis1 davranislar1 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.
Baglanmay1 etkileyen ii¢ temel faktor; cocugun kisilik 6zellikleri, aile sistemiyle ilgili
faktorler ve sosyokiltiirel etkenlerdir (2). Cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) bulunmasi bu {i¢ faktdr iizerinden baglanmayr olumsuz bi¢cimde
etkileyebilir.

Diirtii kontrolii, kendini sakinlestirme, giriskenlik, 1srarcilik, sabir ve inhibisyonla ilgili
problemleri iceren kendini diizenleme yetersizlikleri DEHB’nin en  belirgin
ozelliklerindendirler. DEHB’li c¢ocuklarda goriilen bu yetersizliklerin erken ¢ocukluk
donemlerinde ki bakim veren cocuk arasindaki gergin etkilesimden ve bozulmus birincil
baglanmadan koken alabilecegi oOne siiriilmiistiir. DEHB’li cocuklarin ebeveynleriyle
etkilesimi incelendiginde giivensiz baglanmada goriilen ebeveyn g¢ocuk iligkilerine benzer
yetersizliklerin oldugu saptanmistir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin anne babalarinda ruhsal
hastaliklarin goriilme orani daha yiiksektir ve ebeveynlerde psikopatoloji varligi ebeveyn-
cocuk iligkisini olumsuz etkiler (3,4).

Bu calismada DEHB’li ergenlerin baglanma Oriintiileri ve ebeveynlerindeki

psikopatolojinin bu oriintiiler iizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Varsayimlar;

1. DEHB’li ergenlerin baglanma oriintiisii diger saglikli bireylerden (kontrol grubu)
farklidir, giivensiz baglanma Oriintiileri daha sik goriilmektedir.

2. DEHB’li ergenlerin ebeveynlerinde DEHB oranlar1 kontrol grubundan farklidir,
DEHB oranlar1 daha yiiksektir.

3. Ebeveynlerde psikopatoloji varligi ergenlerin baglanma Oriintiisiinii olumsuz etkiler,

gilivensiz baglanma puanlar1 daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) erken ¢ocukluk doneminde baglayan,
temel belirtileri dikkat eksikligi, hareketlilik, diirtiisellik olan siiregen, nérogelisimsel bir
bozukluktur. Bozuklugun bu temel ozelliklerinin ergenlik ve eriskinlik doneminde de
devamlilik gosterebildigi bilinmektedir (5). Genetik gegisli oldugu gosterilmis olan bu
bozukluk, hastalarda ¢ocukluk ¢aginda oldugu gibi eriskinlik doneminde de egitim, meslek ve

sosyal alanlarda islev kaybina ve ¢esitli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (6,7).

2.1.2. Tarihge

19 yilizyilin sonlarinda tibbi yazinda asir1 hareketli ¢ocuklar i¢in, ‘cilgin aptallar’,
‘diirtiisel delilik’ ve ‘yetersiz engellenme’ gibi adlandirmalar yapilmistir. 1902°de Still, bu
cocuklar1 asir1 hareketli, bir konuya yogunlasamayan, 6grenme giicliikleri ve davranim
sorunlar1 olan ¢ocuklar olarak tanimlamistir. Birinci diinya savasini izleyen yillarda goriilen
influenza pandemisinde hayatta kalan ¢cocuklarda siklikla sekel olarak ‘ensefalitis letarjika’
gelismistir. Bu ¢ocuklarda siddetli davranis bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi organik nedenlere
ilgiyi arttirmistir. 1947 yilinda Strauss ve arkadaslari, asir1 hareketlilik, saskinlik, diirtiisellik,
perseverasyon ve biligsel yetersizligi olan ¢ocuklarda beyin hasar1 oldugunu belirtmisler ve bu
durumu “minimal beyin zedelenmesi” sendromu olarak adlandirmiglardir (8). 1960°larda daha
bilimsel ve giivenilir siniflandirma sistemlerinin gelistirilmeye baslanmasi ile bu klinik tablo
once “cocukluk c¢agi hiperkinetik bozuklugu” olarak adlandirilmistir. 1980°de Psikiyatrik
Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirmasi El Kitab1 (DSM) III’de “dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu” adi altinda tanimlanmis ve hastaligin dikkat eksikligi, diirtii
kontroliinde glicliik, hiperaktivite olmak {izere iic ana semptom kiimesinden olustugu
bildirilmistir (9). 1994 yilinda yayimlanan DSM —IV’te DEHB; Bilesik Tip (DEHB-B),
Dikkatsizligin On Planda Oldugu Tip (DEHB-D), Hiperaktivite ve Diirtiiselligin On Planda
Oldugu Tip (DEHB-HD) olmak iizere 3 alt tipte tanimlanmaktadir (10). DSM-IV’te DEHB
“Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik doneminde tanisi konulan
bozukluklar” kategorisinde, “Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklar1” basligi
altinda bulunurken, 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’te “Noérogelisimsel Bozukluklar”

kategorisinin altinda yer almaktadir. Yapilan en belirgin ve 6nemli degisikliklerden bir tanesi



DEHB tanis1 koyulmasi i¢in, baglangi¢ yasmin 7°den 12’ye degistirilmesidir. DSM-1V’te “alt

1A

tip
degistirilmistir. Diglama 06l¢iitlerinde Yaygin Gelisimsel Bozukluk kaldirilmistir; zira DEHB

olarak tanimlama yapilirken, DSM-V’te bu “goriinim” (presentation) olarak

ve Otizm Spektrum Bozuklugu birlikte goriilebilmektedir. Otizm Spektrum Bozuklugu ile
beraber goriilen DEHB bagimsiz olarak tedavi edilebilir (11).

2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB’nin yayginlig: ile ilgili arastirma sonuglari 6zellikle olgularin tanimlanmasina
bagl olarak farkliliklar gostermektedir. Okul ¢agi cocuklarindaki sikligmm %3-7 oraninda
oldugu kabul edilmektedir (10). Polanczyk ve arkadaslarinin (2007) derleme yazisinda
DEHB’nin diinya capinda %5,29 oraninda goriildiigiinii  bildirmektedir (12).Yapilan
calismalara gore yayginlik sehirlerde kirsal kesime gore daha yiiksektir. Erkeklerde sikligi
kizlardan fazla olup erkek/kiz orani 3/1 ile 5/1 arasinda degismektedir (13). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada erkek/kiz oranmmn 6/1 oldugu bulunmustur (14). Ulkemizde yapilan
toplum temelli caligmalarda erkek/kiz orani 4/1, klinik temelli caligmalarda 9/1 olarak
bulunmustur. Bulunan bu iki oran arasindaki farklilik erkeklerde hiperaktivite —diirtiisellik,
kizlarda ise dikkatsizlik alt tipinin daha fazla goriilmesi ve aileler tarafindan yardim arayisinin

hiperaktivite —diirtiisellik alt tipinde daha fazla olmasina baglanmistir (8).

2.1.4. Etiyoloji

DEHB, nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluk olup, etiyolojisinde biyolojik ve
psikososyal etkenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili arastirmalar, genetik,
norokimyasal, beyin goriintiileme, kursun etkisi, diyet ve psikososyal nedenleri belirlemeye
yonelik olarak siirdiiriilmekte olup, elde edilen bulgular bozuklugun monoamin diizenekler ve
frontostriatal noron yolaklarindaki sorunlari kapsayan kalitimsal bir bozukluk oldugunu

desteklemektedir (8).

2.1.5. Genetik

Genetik arastirmalarin temel dayanaklar1 ikiz caligmalari, evlat edinme ve aile
arastirmalaridir. Genetik gecis ve olas1 6zgiil genetik bozukluklarla ilgili kesin sonuglara
heniiz ulasilamamistir. Ancak yazinda birinci derece kan bagi olanlarda bozuklugun sik
goriildiigli, monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore anlamli derecede uyumluluk saptandigi,
DEHB olan ¢ocuklarin kardeslerinde bozukluga genel topluma gore iki kat fazla rastlandig:
bildirilmektedir (5, 8).



Ikiz ¢alismalar1t DEHB nin kalitimsalligin %80 oraninda olabilecegini gdstermektedir
(8). Bu calismalarda DEHB nin kalitsal 6zelligi desteklenmis; tek yumurta ikizlerinde DEHB
uyumlulugu %50-84, cift yumurta ikizlerinde ise %30-40 dolayinda bulunmustur. Ikiz
calismalarinda hiperaktivitenin kalitsallig1 %64—77 oraninda, dikkat eksikliginin kalitsallig1
%76-98 oraninda hesaplanmistir. Evlat edinme caligmalar1 da ailesel gegisi desteklemektedir

(15, 16).

2.1.6. Norokimyasal etkenler

Tedavide kullanilan ilaglarn etkilerinden yola ¢ikilarak DEHB olan ¢ocuklarda 6zellikle
dopamin (DA) ve norepinefrin (NA) basta olmak iizere ndrokimyasal degisikliklere yonelik
arastirmalar artmustir. DA, NA ve bunlarin metabolitlerinin DEHB’deki rolii konusunda
bilgiler halen kisitli olmakla birlikte yazinda genel olarak DA ve NA metabolizmasinda bir
azalmadan sz edilmektedir (8).

Hayvanlar ve insanlarda yapilan cok sayida c¢alismada DEHB’de idrar, kan ve beyin
omurilik sivis1 gibi farkli beden sivilarinda katekolamin dengesinde bozukluga isaret eden
bulgular elde edilmistir. DEHB olan ¢ocuklarda beyin-omurilik sivisindaki homovalinik asit
(HVA) ile asir1 hareketlilik arasinda pozitif uyumluluk bulunmus ve yiikksek HVA’e sahip
cocuklarda psikostimiilana yanit orani da yiiksek bildirilmistir (17).

Psikostimiilanlarin sinaptik aralikta DA ve NA’in etkilerini gii¢lendirdigi, trisiklik
antidepresanlarin norepinefrin geri alimini inhibe ederek DEHB belirtileri iizerine etki ettigi,
ozellikle prefrontal kortekste presinaptik norepinefrin tastyicilarinin inhibisyonu ile dopamin
ve noradrenalin diizeylerini arttirarak etki eden atomoksetinin DEHB belirtilerini azalttig:

farmakolojik caligmalarla gosterilmistir (18, 19).

2.1.7. Cevresel etkenler

Cevresel etkenler arasinda prenatal ve perinatal donemi de igeren siiregte ¢esitli toksik
veya alerjen maddelerle karsi karsiya kalmanin DEHB etiyolojisinde rol oynadigi ileri
siiriilmektedir. Bu konuda iizerinde en ¢ok durulan maddeler; kursun, katki maddeleri ve
besin boyalaridir. Bu maddelerin DEHB olusumunda katkida bulunabilecegi one siiriilse de

bunlarla ilgili yeterli kanit yoktur (8,20).



2.1.8. Psikososyal etkenler

DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda ya da siirmesinde zorlayici yasam olaylari, aile diizeninde
bozulma ve diger anksiyete yaratan nedenler de etkili olur. Bir arastirmada pargalanmis
ailenin ferdi olmakla beraber tek cocuk olmanin riski arttirdig1 gosterilmistir (21, 22). Cesitli
calismalarda ise DEHB’ nin ilk ¢ocuk olarak dogan erkeklerde daha sik oldugu belirtilmistir
(8). Yetistirme yurtlarindaki cocuklarin dikkat siirelerinin kisa oldugu ve asir1 hareketli
olduklar1 gézlemlenmistir. Bu belirtilerin uzun siireli duygusal yoksunluktan kaynaklandigi ve

cocugun evlat edinilmesi ile ortadan kalktig1 bildirilmistir (10).

2.1.9. Klinik o6zellikler ve tani

DEHB’nin temel 6zelligi benzer gelisim diizeyindeki bireylere gore daha sik ve siddetli
asir1 hareketlilik-diirtiiselligin olmasidir. Bozukluga ait bu belirtiler nedeniyle DEHB olan
cocuklarin okul basarilar1 ve arkadas iliskileri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu
cocuklar bireysel katilim gerektiren etkinlikleri siirdirmekte giiglik ceker ve bir isi
tamamlamadan digerine gecme egiliminde olurlar. Dikkat eksikligi belirtileri, basladigi isi
bitirememe ve gorevleri erken birakma seklinde ortaya c¢ikarken; asir1 hareketlilik sakin
olmay1 gerektiren durumlarda asir1 huzursuz olma, duruma bagl olarak cevrede kosma-
atlama, oturmasi gerektigi yerden sikca kalkma, kipir kipir olma, ¢ok konusma ve
giiriiltiictiliik gibi bir tabloya yol a¢gmaktadir. Bu g¢ocuklar atak olmalar1 nedeniyle riskli
davranislar sergilerler ve kazalara yatkin olurlar; kurallara uymadaki zorluklar1 nedeniyle
disiplin sorunlar1 ¢oktur. Tim bu oOzellikler eriskin ve yasit iligkilerini etkileyerek
dislanmalarina yol acabilmektedir (23).

Ergenlik donemiyle birlikte motor etkinlikteki artis yerini huzursuzluk hissine
birakirken, dikkat ile ilgili zorluklar biiylik oranda devam etmektedir. Diirtiisellik ise kendini
kural dis1 yasantilara yonelme ile gosterir. Daha ileri yaslar ve erigkinlerde dikkat eksikligi
belirtileri planlarmi tamamlayamama, bir etkinligi bitirmeden digerine ge¢me ve degisken
duygudurum seklinde ortaya ¢ikmaktadir (23).

Tan1 i¢in bozuklugu olusturan asir1 hareketlilik-diirtiisellik veya dikkatsizlik belirtileri
12 yasindan once de bulunmalidir. Belirtiler ve yol agtiklar1 islev bozukluklar1 en az iki

ortamda (6rnegin ev ve okulda ya da iste) ortaya ¢ikmalidir (24).



DSM-V’e gore DEHB tani 6lciitleri (DSM-V 2013);

DSM-V Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

A. (Al) ve/veya (A2)’nin var olmasi gerekir.

Al. Dikkatsizlik: Asagidaki belirtilerinden altisi
(ya da daha fazlasi) en az 6 ay uyumsuzluk
dogurucu ve/veya gelisim diizeyine aykir1 bir
derecede varligimmi  siirdiirerek, sosyal ve
akademik/mesleki aktivitelerde dogrudan bozucu
etki gdstermistir.

A2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Asagidaki
belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6
ay uyumsuzluk dogurucu ve/veya gelisim
diizeyine aykir1 bir derecede varligini siirdiirerek,
sosyal ve akademik/mesleki aktivitelerde
dogrudan bozucu etki gdstermistir.

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya
da okul &devlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Cogu zaman {izerine aldig1 gorevlerde ya da
katildig1 oyun vb etkinliklerde dikkati dagilir.

c. Dogrudan  kendisine  hitap  edilerek
konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus
gibi goriiniir.

d. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul
Odevlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki
gorevlerini tamamlayamaz.

e. Cogu zaman fizerine aldig1 gorevleri ve
etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

f. Cogu =zaman siirekli zihinsel ¢abay1
gerektiren  gorevlerden kagmir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya kars
isteksizdir.

g. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da
etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.

h. Cogu zaman dikkati dis uyaranlara kolaylikla
dagilir.

i. Ginlik
unutkandir.

etkinliklerinde zaman

¢ogu

a. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya
da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b. Cogu zaman oturmasi beklenen
durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda
kosusturup durur ya da tirmanur.

d. Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlari

gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun

oynama zorlugu vardir.

Cogu zaman hareket halindedir ya da adeta

bir motor takilmig gibi davranir.

Cogu zaman ¢ok konusur.

Cogu zaman sorulan sorunun

tamamlanmasini beklemeden cevabini verir.

(Cogu zaman sirasini bekleme giighigii vardir.

Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da

baskalarinin yaptiklarmin arasma girer.

diger

@

=5 @

B. Bozulmaya yol agmig olan bazi asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri ya da dikkatsizlik belirtileri

12 yasindan dnce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir.

D. Toplumsal, okulda ya da mesleki iglevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun agik

kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu belirtiler Sizofreni ya da diger bir Psikotik Bozukluk ¢er¢evesinde ortaya ¢ikmamistir ve baska

bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Mevcut duruma gore goriiniimiinii belirtiniz:

Birlesik goriiniim: Son 6 ay boyunca hem Al (dikkatsizlik), hem A2 (asir1 hareketlilik-diirtiisellik)

tam Ol¢iiti karsilanmissa.

DikKatsizlizin Onde Geldigi Goériiniim: Son 6 ay boyunca Al (dikkatsizlik) tani olgiitii
kargilanmigsa, ancak A2 (asir1 hareketlilik-diirtiisellik) tan1 6lgiitii karsilanmamigsa.

Asirt hareketlilik-diirtiisellizgin Onde Geldigi Goriiniim: Son 6 ay boyunca A2 (asir1 hareketlilik-
diirtiisellik) tani Olgiitii karsilanmigsa, ancak Al (dikkatsizlik) tani dl¢iitii karsilanmamissa.

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu:

DEHB tanis1 almak i¢in esigin altinda kalan vakalar veya biitiin tan1 6l¢iitlerini kargilamak i¢in yeterli
olanaklarm olmadigi kisiler i¢in kodlanabilir. Ancak, DEHB’ye iliskin semptomlar islevsellikte
bozulmaya yol agmis olmalidir ve bagka bir ruhsal bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.




2.1.10. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar

DEHB’de komorbidite %46-68 oraninda degismektedir. DEHB’li ¢ocuklarin yaklagik
icte birinde (%32.5) Karsit Olma-Karst Gelme Bozuklugu (KOKG) ve Davranim
Bozuklugu’da (DB) oldugu bulunmustur. DEHB’de gelisimsel kordinasyon bozuklugunun
%350’nin iizerinde, iletisim bozukluklarinin %15-75, anksiyete bozukluklarinm %10-40, tik
bozukluklarinin %3-34, major depresyonun %0-45, 6grenme bozukluklarinin %24-70 ve
Bipolar Affektif bozuklugunun 9%0-27 arasinda degisen oranlarda eslik edebilecegi
bildirilmektedir (8). DEHB ve Bipolar Affektif Bozukluk arasindaki iliskinin arastirildig1 bir
calismada, Bipolar Bozukluk tanis1 almig ¢ocuklarin yaklasik %90’ 1inin ayni zamanda DEHB
kriterlerini de karsiladiklar1 belirtilmektedir. Ayrica DEHB tanis1 almis erigkinlerle yapilan bir
calismada %34 oraninda alkolizm, %30 oraninda madde kotiye kullanimi oldugu
belirlenmistir (25). DEHB’ye eslik eden baska bir bozukluk oldugunda, klinik goriniim
agirlasir. Eslik eden bozukluklar bu bozuklugun siddetini, uzun donemli gidisini ve tedaviye

yanit1 etkiler (8).

2.1.11. Tedavi

DEHB tedavisinde psikofarmakoloji hasta ve aile egitimi ile davranigsal ve biligsel
terapiler tek basina veya birlikte kullanilmaktadir. DEHB tedavisinde temel olarak iki grup
ilag kullanilmaktadir. Bunlar psikostimulanlar ve psikostimulan olmayanlar olarak
siniflandirilabilir. Tedavide en ¢ok kullanilan, psikostimulan (amfetamin ve metilfenidat)
ajanlardir (8).

Psikostimulanlar yapisal olarak endojen katekolaminlere benzeyen sempatomimetik
ajanlardir. Bunlardan metilfenidat (MPH) hizl1 metabolize edilen bir ajandir. MPH’m D ve L
izomeri vardir. PET calismalarinda asil olarak MPH’m farmakolojik etkisini D izomeri
iizerinden gosterdigi anlasilmistir. MPH plazmada esit olarak dagilir ve proteine baglanmaz.
Oral alimin takiben 2 saat igerisinde yarisi elimine edilir. Bobreklerden ritalinik asid olarak
atilir (16). Psikostimulanlarin DEHB’li ¢ocuklarda dikkati, tepki zamanin, kisa donem bellegi,
so0zel ve sozel olmayan bilgilerin 6grenilmesini diizelttigi, okul basarisini arttirdig, diirtiisel
davranislari, uyumsuzlugu azalttigi, arkadas iliskilerini diizelttigi ve bunlarin sonucu olarak
benlik algisini arttirdig1 gosterilmistir (14).

DEHB tedavisinde hastalarin yaklasik 9%90°1 psikostimulan ile tedaviye cevap verir.
Ancak bazi hastalar etki yoklugu ya da yan etkiler nedeniyle stimulan dis1 tedaviye

gereksinim duyarlar. Bu tedaviler arasinda trisiklik antidepresanlar (TSAD), bupropion,



atomoksetin ve alfa 2 adrenerjik reseptdr agonistleri (klonidin ve guanfasin) yer almaktadir
(8).

DEHB’de tedavi programi igerisinde psiko-egitim, akademik organizasyon becerileri
egitimi, anne baba egitimi, davranigsal diizenleme, bilissel davranisci terapi, sosyal beceri
egitimi, aile ve bireysel terapi yer alir. Yapilan kontrollii ¢alismalar psikososyal tedaviler
icinde anne baba egitimi, davranigsal psikoterapi ve sosyal beceri egitiminin etkin oldugunu

gostermektedir (26, 27).

2.1.12. Gidis ve sonlanim

DEHB gidisi ile ilgili izlem ¢alismalarinda 3 tiir gidisten s6z edilmektedir. Olgularin
%30’unu olusturan, geng eriskinlikte belirtilerin kayboldugu grup “gelisimsel gecikme”,
%40’ 1n1 olusturan, belirtilerin ¢esitli duygusal ve sosyal gii¢liiklerle eriskinlik doneminde de
devam ettigi grup “araliksiz seyreden” ve %30 unu olusturan, DEHB belirtilerinin yani sira
alkolizm, madde kullanim1 ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi psikopatolojilerin de oldugu
grup “gelisimsel bozulma” olarak adlandirilmistir. DEHB’de kot gidisin en giiclii
belirleyicisi ¢ocukluk doneminde DEHB’ye Davranim Bozuklugu'nun eslik etmesidir.
Bozuklugun siiregenliginde, aile i¢i giicliikler ve komorbiditenin belirleyici oldugu ileri
stirtilmiistiir (8).

Izlem ¢alismalar1 DEHB’li ¢ocuklarm %70-85’inde bozuklugun ergenlik doneminde ve
%35-66’s1nda da eriskinlikte de siirdiigiinti géstermektedir (28). Olgularin %90’ 1nda akademik
basarisizlik gozlenebilecegi, %30-40’mn egitimlerini yarida biraktiklar1 bildirilmektedir.
Geng erigkinlik donemine geldiklerinde akademik basarilari, yillik gelirleri, yliksek 6grenime
girebilme ve bitirebilme oranlarinin da kontrollere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Daha
sik 1 degistirdikleri, isten ¢ikarilma oranlarinin daha yiiksek oldugu, siiriiciiliik becerilerinin
daha kot oldugu ve daha fazla kaza yaptiklar1 bildirilmektedir. Bu bireylerde kontrollere gore
cinsel yasamin daha erken basladigi, daha sik ve fazla es degistirdikleri, dogum kontrol
yontemlerini daha az kullandiklari, cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma ve erken

hamilelik risklerinin arttig1 belirtilmektedir (8, 29).

2.1.13. DEHB ve aile

DEHB kronik bir bozukluk olup, DEHB’li bir cocuga sahip olma aile iizerinde belirgin
bir stres yaratabilmektedir. Bu c¢ocuklarin ebeveynlerinin daha az sevecen ve daha ¢ok
kontrolcli olduklar1 veya normal cocuklarin ebeveynlerinden daha fazla ihmalkar bir tarz

sergiledikleri belirtilmistir (30). DEHB’li ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklariyla daha az



etkilesim baglattig1, pozitif ebeveynlik stratejileri az kullandigi, daha ¢ok negatif-tepkisel,
kontrolcii yanitlar verdikleri gézlenmistir (3). Ayrica ¢esitli calismalarda da ebeveynlerin
DEHB’li ¢ocuklarina yaklasimlarinda daha fazla olumsuz elestiri, fiziksel cezalandirma ve
direktif verdikleri, daha az onaylama tutumu gosterdikleri saptanmustir (31, 32, 33). DEHB’li
cocuk ve ergenlerin davranis problemleri sergilemelerinden dolay1 ebeveynler, kendi sosyal
hayatlariin daha olumsuz oldugunu ve kendilerini anne babalik becerisi konusunda daha az
yeterli hissettiklerini bildirmektedirler (34, 35).

Diger taraftan DEHB’nin ebeveynlerde bulunmasinin da aile islevselligi iizerinde
negatif etkisi bulunmaktadir. DEHB’li annelerin c¢ocugun davraniglarina daha az
geribildirimde bulunduklar1 ve etkili problem ¢6zme becerilerinde sikintilar yasadiklari,
pozitif ana-babalik tutumlar1 ve katilim diizeylerinin ise diisiikk oldugu belirlenmistir (36).
Kryski ve arkadasglar1 DEHB tanili annelerin 3-12 aylik bebekleriyle olan iletisimlerini
inceledikleri arastirmada annelerin kullandiklar: ciimlelerin ortalama uzunlugunun daha diisiik
oldugunu bildirmisler (37). Ebeveynlerdeki dikkatsizlik ve diirtiisellik belirtilerinin yetersiz
disiplin uygulama ve tutarsiz ebeveynlik tutumlariyla iligkili oldugu vurgulanmistir (38).
Diirtii kontrol eksikligi, disiplin uygulamalar1 sirasinda olumsuz duygu ve diislincelerin
disavurumunda ebeveynlerin kendilerini frenlemesine engel olabilmekte ya da sorunu kisa
sirede ¢ozme istegi ile hareket edip asir1 hosgoriilii bir yaklagim sergilemelerine yol
acabilmektedir. Ayni1 zamanda ebeveynlerdeki dikkatsizlik belirtisinin, ¢ocugun davranis
ortintiilerini tutarli bir sekilde gozlemleme ve yorumlamada giicliikle sonuglanabilecegi
belirtilmektedir (39). Sonuga-Barke’ye (2002) gére DEHB tanili ana-babalardaki dikkatsizlik,
diirtiisellik ve asmr1 hareketlilik belirtileri ¢ocuklarinda tepkisellige neden olabilmektedir.
Babadaki diirtiiselligin, baba-¢ocuk arasinda daha sik tartismaya yol ag¢tigi gorilmiistiir.
DEHB’li ebeveynlerin yiiriitiicii islevlerindeki sorunlar da ailenin giinliik hayatindaki normal
aktiviteleri organize etmede sorunlar yasamasina neden olabilir (38,40). Sonug olarak,
ebeveynlerde DEHB’nin bulunmasi c¢ocuga verilen bakimin kalitesini azaltmakta, ana-
babanin yeterlilik duygusunu ve kendine giivenini etkileyebilmekte, ailede gerilim ve

huzursuzluk yasanmasina da neden olabilmektedir.



2.2. Baglanma Kurami

Bir¢ok gelisim kuraminin en temel ortak gorist, sosyal iliskilerin, cocukluk doneminde
gelisen psikopatolojiye etki ettigi ya da olas1 psikopatolojiden etkilenecegidir. Buna ek olarak,
nesne iligkileri ve benlik psikolojisi kuramcilari, yasamin ilk yillarinda ¢ocugun c¢evresiyle
kurdugu yakin ve yogun iliskilerin gelecekteki ruh sagligi ya da hastaliklar1 i¢in belirleyici
oldugunu savunmuslardir. Ancak, John Bowlby’nin bebekler ve anneleri arasindaki
baglanmay1 arastirmaya baslamasindan sonra bu alanda elle tutulur veriler elde edilmeye
baslanmistir. Bowlby’ye gore, bebek ve bakim veren arasindaki iliskinin kalitesi psikososyal
gelisimin en O6nemli belirleyicisidir. Dolayisiyla, ilk baglanma iliskisinin sonraki yillardaki
psikolojik uyumu etkiledigini savunmaktadir. Baglanma kurami, bu siirecin nasil olustugunu,
nasil gelistigini ve zaman i¢inde nasil de§isime ugrayabilecegini agiklamaya ¢alisir (41).

Baglanma, cocuk ve bakim veren kisi arasinda gelisen; iliski kurma, ¢ocugun bakim
veren kisiyl arama ve yakinlik arayisi davraniglari ile kendini gosteren, Ozellikle stres
durumlarinda belirginlesen, dayanikliligi ve devamliligi olan duygusal bir bag olarak
tanimlanmaktadir. Yasamim erken donemlerinden itibaren ¢evreyle olan etkilesim sonucu
gelisir (42). Baglanma yalnizca ¢ocukluk ile smirli olmayip yasam boyunca siirer. Cocuklar
ve ergenler i¢in baglanma figiirleri psikolojik ve duygusal uyum agisindan 6nemlidir. Cocuk
biiytidiikce, ona giivenlik ve bakim saglayan kisilerle baglanma Oriintiisii gelismeye baslar.
Baglanma devam eder ancak dogasi ve ifade edilis sekli degisir. 11k temel iliski olan anne
cocuk iligkisi, sonraki yasam donemlerindeki baglanmalar i¢in 6rnek olur (43).

Bowlby’nin (1969, 1979, 1986) baglanma kuramina gore yeni dogan bebekler, yalnizca
onlara bakmaya ve korumaya istekli bir yetiskinin varliginda yasamlarini siirdiirebilirler.
Bebekler bakim veren kisi ile etkilesimi saglamaya yardimci davraniglar (emme, izleme,
giilimseme, aglama, dokunma) ile donanimli olarak diinyaya gelirler. Bebegin dogustan
getirdigi bu 6zellikleri, bakim veren ile diizenli ve tutarh bir etkilesim sonucu giderek gelisir.
Baglanma siirecini donemlere ayirdigimizda; dogumdan 8-12 haftaya kadar olan baglanma
oncesi donemde bebek annenin uyaranlari ile hareketlenir. Cevresindeki kisilere yonelme
davranis1 gosterir ancak kisileri ayirt edebilme yetisi yoktur ya da ¢ok kisithidir. Baglanmanin
ilk isaretleri 8-12 haftadan 6 aya kadar uzanan ikinci donemde ortaya c¢ikar. Bu donemde
bebek anneyi yabancilardan ayirt etmeye ve dikkatini daha ¢ok anneye yonlendirmeye baslar.
Baglanmanin tam olarak goézlendigi tigiincli donem 6-24 ay arasidir. Baglanma davranisi
yakinlik arayisi ile kendini gosterir ve kiiciik cocuklarda baglanilan kisilerden ayrilma ile

belirginlesir. Annenin yoklugunda gerginlik-huzursuzluk, varliginda ise rahatlik duygusu olur.
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Bowlby’e gore, diinya ile daha iyi basa ciktig1 diisiiniilen bir kisi ile yakinligi koruma
(yakinlarda kalma ve ayriliklara direnme) baglanmanimn tanimlayici 6zelligidir. Baglanmanin
temel islevi ise tehlikelerden korunmadir. Baglanma davranisi ile kesfetme, arastirma
davranis1 arasinda karsilikl bir iliski vardir.

Bowlby’e gore, erken ¢ocukluk doneminde baglanma figiirii olan anne ve babalarin
tekrarlayan davranis Oriintlileri ¢ocuklarin baglanma temelinde zihinsel semalarini
sekillendirir. Bu semalar ¢ocuk iizerinde yasam boyu siiren etkiler gostermektedir.

Baglanma kuramina gore, ebeveyn davraniglar1 ve etkilesim bi¢imi daha sonraki yillarda
yakin iligkilerdeki beklenti, inan¢ ve tutumlari yonlendiren “i¢sel c¢alisma modelleri”nin
icerigini olusturur. Kurama goére anne ve c¢ocuk etkilesimi siirecinde cocuklar iki temel
zihinsel model gelistirler: Benlik ve baskalar1 (digerleri) modelleri. Benlik modeli daha ¢ok
yakin iliskilerde yasanan baglanma kaygisi ile iligkilidir. Baskalar1 modeli ise daha ¢ok yakin
iligkilerde mesafeyi koruma ve kaginma davranisi ile iliskilidir (44, 45, 46).

Bowlby tarafindan tanimlanan baglanma kurami, Ainsworth ve arkadaslar1 (1978)
tarafindan gelistirilmistir (47). Ainsworth yabanci durum testi ile laboratuar ortaminda 6nce
annesinden ayrilan ve sonra annesiyle bulusturulan cocuklarm tepkilerine gore baglanma
oriintiilerini (attachment patterns) degerlendirmistir. Bunlar1 giivenli (secure), kaygili-ikircikli
(anxious/ambivalent) ve kagingan (avoidant) olarak 3 ayr1 gruba aymrmistir.

Ainsworth‘a gore normal gelismekte olan cocugun baglanma davranisi iki ¢esit gozlem
ile yapilmaktadir. Bunlardan birincisi, bebegin sosyal tepkilerini diger kisilerden ¢ok bakim
veren kisiye yonlendirmeyi tercih etmesi, ikincisi bebegin bakim veren kisiden ayrilma ve
yeniden birlesmeye anlamli tepki gostermesidir. Giivenli baglanma gosteren c¢ocuklar,
annelerinin her zaman yanlarinda olup, stres durumlarinda yardimci olacaklarindan emin olan
cocuklardir. Anne ayrildiginda tepki gostermelerine karsin dondiigiinde kolaylikla yatisirlar.
Giivenli baglanmanin gelismesi i¢in ¢ocugun kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarli ve her
zaman ulagilabilir bir bakim verene sahip olmasi 6nemlidir. Kaygili-ikircikli baglanma
oriintlisii olan cocuklar, ¢agirdiklarinda annenin yanit vereceginden ya da yardimci
olacagindan emin olamayan cocuklardir. Bu nedenle ayriliga direnirler ve anne dondiigiinde
yatigmazlar. Arastirict davraniglarda bulunmaya iliskin kaygilar1 vardwr. Bu anneler
tepkilerinde tutarli olmayan ve kontrol amagh terk etme tehdidinde bulunan annelerdir.
Kagingan baglanma oOriintiisii olan ¢ocuklar ise annelerinin yardimci olacagina iliskin hig
giliveni olmayan ¢ocuklardir. Stirekli olarak ¢ocuklarini geri ¢eviren ya da reddeden anneleri
olan bu ¢ocuklar ayriliga tepkisiz kalip anne dondiigiinde yakin durmazlar. Giivenli, kaygili-

ikircikli ve kagingan baglanma Oriintiilerine daha sonra Main ve Solomon tarafindan
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dezorganize-dezoryante baglanma oriintiisii eklenmistir (48). Stres ile bas etmede organize bir
davranis gostermeme, yabanci durum testinde stereotipik, asimetrik ve zamansiz hareketlerin
varligl, donup kalma ya da hareketlerde yavaslama dezorganize baglanma olgiiti
sayllmaktadir. Bu ¢ocuklarin annelerinin fiziksel taciz ya da ihmalde bulunan, psikiyatrik
bozukluk oranlar1 yiiksek olan ya da kendi baglanma nesneleri ile olan sorunlarini ¢c6zememis
anneler oldugu bildirilmektedir. Dezorganize baglanma Oriintiisliniin altinda yatan nedenin

bakim verenden korkma oldugu belirtilmektedir (49).

2.2.1. Baglanmanin gelisimi

Temel baglanma yasamin ilk dokuz ayinda gergeklesir ve bu, bakim-verenin yokluguna
kars1 6ngoriilebilen davranislar seklinde kendini gosterir. Bu diirtiisel bir islevdir ve giivenligi
ve hayatta kalmay1 saglayan bir 6zellige sahiptir. Baglanma nesnesinin arzu edilen konumuyla
gercek konumu arasinda bir celiski dogdugunda baglanma sistemi aktif hale gelir. Aktif hale
gelmis sistemde bebek belli davranislarla baglanma nesnesine ulagsmaya ve tekrar iligki
kurmaya cahsir. Ornegin, aglar, mizmizlanir. Buna “temel-birincil strateji” denir. Bebek
bakim veren ile giivenli sekilde baglandiginda cevresini merak etmeye, kesfetmeye
baslayabilir. Bu da baglanma nesnesini “giivenli iis” olarak kullanmasiyla gercgeklesir.
Baglanmanin kalitesinin bebek ile bakim veren arasindaki etkilesimin o6zelliklerine bagli
olmasi, baglanma kuraminin temel O6zelligidir. Bakim verenin, ¢ocugun emosyonel
sinyallerine verdigi tepki sayesinde bebek kendi duygularini organize etmeye ve anlamaya
baslar. Eger bebek belli bir strese karsi saglikli tepki veren bir bakim veren ile karsilasirsa,
sonugcta kendi stresiyle bas etmek i¢in uygun yollar ve destekler aramay1 6grenecektir. Bu da
onun giivenli baglanma gelistirmesini saglayacaktir. Eger stres sinyallerine karst bakim
verenden duyarsiz ya da tutarsiz yanitlar alirsa, ¢ocuk kendi stresini uygun olmayan bas etme
yontemleriyle, yani ikincil stratejiler ile uzaklastrmaya c¢alisacak, bunun sonucunda da
gilivensiz baglanma gelistirecektir. Temel olarak kabul edilen ilke, baglanmanin 6zelliklerinin
anne ve bebegin erken donemdeki etkilesimi tarafindan belirlendigidir. Bebegin emosyonel
sinyallerine bakim verenin verdigi yanitin bebegin kendi emosyonel deneyimlerini organize
etme ve diizenleme yetenegini gelistirmede ¢ok degerli oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda,
baglanma teorisi, afekt regiilasyonu kuramina 1s1k tutmaktadir. Baglanmanin gelismesi alinan
bakimin kalitesiyle dogrudan iligkili degildir. Ciinkli duyarsiz ya da istismar eden bakim
verenlere karsi da ¢ok yogun bir baglanma gelisebilmektedir (50).
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2.2.2. Baglanmanin norobiyolojisi

“Anne” beyni daha fazla bakim verme i¢in hazirlanmistir. Limbik sistemin evriminde
disilerin beyni bebegin stresli ¢agrilarma daha duyarli olma, ¢ocuklarla daha yakin iligki
icinde olma ve daha ¢ok oyun oynamak iizere yapilanmistir (51). Cesitli deneylerle anatomik
olarak incelenen baglanmada en 6nemli beyin bdlgelerinin amigdala, septal alan ve singulat
korteks oldugu bildirilmistir (52).

Sosyal baglanmanin ele alindig1 bu caligmalar sonucunda, bakim verenleri tarafindan
yeteri kadar bakim, sevgi ve destek alan c¢ocuklarin bagimsiz ve iliskilerinde gilivenli
eriskinler olmasmin temellerinin noérobiyolojik dengelerde bulundugu soylenebilir. Bir
karsiliklilik iceren anne cocuk iliskisinde, eger ¢cocuk iyi bakim alirsa beyin de biyokimyasal
diizenini “her sey yolunda” olarak olusturmakta ve kaydetmekte, eger cocuk reddediliyor
veya ihmal ediliyorsa noronal diizenekler de ona gore olusmaktadir. Sonu¢ olarak
arastirmalardan elde edilen veriler dogrultusunda baglanmanin bilissel siiregler yaninda
norohormonlarin etkisiyle de sekillendigi anlagilmaktadir. Tartisilmasi gereken bir diger
durum da bunun tam tersi olarak baglanma sorunlar1 nedeniyle de bazi ndrohormonal

diizensizliklerin meydana gelebilmesi olasiligidir (51).

2.2.3. Baglanma oriintiileri

Ainsworth baglanma sekillerini giivenli, kaygili-kararsiz ve kagingan-direngli olarak 3
ayr1 gruba ayirmistir. Son yillarda bu smiflandirmaya dezorganize-dezoryante baglanma da
eklenmistir (53). Ainsworth’e (54) gore giivenli baglanma gosteren ¢ocuklar annelerinin her
zaman yanlarinda olup, stres durumlarinda yardimci olacaklarindan emin olan ¢ocuklardir. Bu
cocuklar anne ayrildiginda tepki géstermelerine karsin dondiigiinde kolaylikla yatisirlar.

Kaygili kararsiz bebek ise, anneden ayrilirken aglamaya ve sikinti duymaya c¢ok
yatkindir.  Bu  bebekler  gereksinme  duyduklarinda  anne-babalarinin  karsilik
verebileceklerinden, yardimci olabileceklerinden emin degildir. Bu belirsizlik yiiziinden
ayrilik anksiyetesi duymaya yatkindirlar. Kagingan bebek ise, annenin reddedici davranigini
aynalamakta, kendisini korumak i¢in anneden kopmaktadir. Hayatini, annesinin sevgisi ya da
destegi olmadan siirdiirmeye calisir (55).

Son yillarda ergen ve yetiskin yakin iliskilerinde baglanmanin roliinii inceleyen
Bartholomew ve Harowitz Bowlby’nin (56-59) baglanma sisteminin benlige ve baskalarina
iligkin 1i¢sel modelleri igerdigi goriisinden yola c¢ikarak “Dortlii Baglanma Modeli”ni
olusturmuglardir. Buna gore, benlik ve bagkalar1 modelleri olumlu ve olumsuz olma

durumuna gore dort kategoride degerlendirilmektedir.
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Benlik modelinin olumlu olmasi bagkalarmin onaymndan bagimsiz olarak var olan,
icsellestirilmis 6z saygi ve “sevebilirlik” duygusu olarak betimlenebilir. Benlik modelinin
olumsuz olmasi ise diisilk 0zsaygi ve baskalarindan onay alma gereksinimiyle iliskilidir.
Bagkalar1 modelinin olumlu olmasi, yakin iliskilerde destek ve yakinlhk aramaktan
cekinmemeye ve baskalar1 hakkinda olumlu beklentilere sahip olmaya; bagkalar1 modelinin
olumsuz olmasi ise baskalarma iliskin olumsuz beklentiler tasimaya karsilik gelmektedir. Bu

baglanma Oriintiileri giivenli, saplantili, kayitsiz, korkuludur (Sekil 2.1) (57 - 60).

KENDILIK MODELI
Olumlu Olumsuz
FE =
g § GUVENLI SAPLANTILI
= o
=
E
-
- ]
¥, =
% = KAYITSIZ KORKULU
et =
aa) )

Sekil 2.1. Bartholomew ve Horowitz’e gore dortlii baglanma modeli.

1. Giivenli baglanma oriintiisiinde hem benlik, hem de baskalar1 modelleri
olumludur. Bu oriintiiye sahip kisiler kendilerini degerli olarak algilar ve digerlerini
kabul eder ve destekleyici olarak goriirler (61). Bu kisiler hem bagkalariyla
kolaylikla yakinlik kurar hem de &zerk kalmayi basarabilirler (57, 62). Ihtiyag

duyduklarinda digerlerinden destek alma konusunda rahattirlar.

2. Saplantih baglanma oriintiisii olumsuz benlik modeli ve olumlu bagkalari
modeliyle iliskilidir (59). Bu grup Hazan ve Shaver’in kaygili/kararsiz oriintiisiiyle

kavramsal olarak iligkilendirilir. Kendilerini degersiz hissetme egilimindedirler.
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Temelde kaygilidirlar. Negatif duygudurumlarmi abartili ve siirekli bir bigcimde
eslerinin onayini arayarak gosterirler. Bagkalarinin onay ve goriisiine bagimlidirlar.
Kaygili-kagingan olarak siniflandirilabilirler. Digerlerine yakin olmayi isterler fakat
thtiya¢ duyduklarinda digerlerinin hazir bulunmast veya elde edilebilirligi
konusunda giivenleri eksiktir. Bir insanim 1yi oldugunu diisiiniip yakinlagsmak isterler
fakat reddedilecekleri veya terk edilecekleri konusunda yiiksek diizeyde kaygi
yasarlar (62). Bu kisiler siirekli olarak iliskileri konusunda takintilidir ve

iligkilerinde pek gercekei olmayan beklentilere sahiptirler (57).

3. Kayitsiz baglanma oriintiisii benlik modelinin olumlu oldugu fakat baskalari
modelinin olumsuz oldugu Oriintidiir (60). Kayitsiz baglananlar temelde
kacmmacidirlar ¢iinkii kendileri ile ilgili olumlu ama baskalar1 ile ilgili olumsuz
goriiglere sahiptirler. Negatif duygular1 baski altinda tutma egilimindedirler ve
kacimma stratejilerini temel basa ¢ikma stratejileri olarak kullanirlar. Bu oriintlide
baskalarma kars1 reddeder bir tutum vardir. Kisi 6zerkligine asir1 derecede 6nem
verir (57). Baglanma figiiriinii elde edilemez ve sorumsuz olarak kabul ederler.
Digerlerinden uzak durarak ve baglanma ihtiyaglarin1 reddederek olasi bir
reddedilmeye karsi olumlu kendilik imajmi korumaktadirlar (60, 62). Baskalarma
kars1 glivensiz olduklari, baskalarini destekleyici olarak algilamadiklari, kendilerini
baskalarina agma ve yakmlik kurmada isteksiz olduklar1 (63) akranlar1 tarafindan

daha diigmanca algilandiklar1 bulunmustur (57).

4. Korkulu oriintii her iki modelinde olumsuz oldugu Oriintiidiir. Bu oriintiiye sahip
kisilerin hem benlik hem de baskalar1 modeli olumsuzdur (59). Digerlerine asir1
bagimlilardir. Bunlar kendilerini degersiz ve sevilmez olarak algilarken baskalarini
da giivenilmez ve reddedici olarak algilar. Digerleri tarafindan kabul edilmeyi
istemelerine ragmen reddedilme beklentileri ya da korkular1 yiiziinden yakin
olmaktan korkarlar (61). Kendilerini bagkalarmma agma, yakinlik kurma ve stres
aninda bagskalarindan destek isteme konusunda rahatsizlik duyduklari, kendilerine
giivenlerinin az oldugu, sosyal ortamlarda atilganlik gésteremeyen kisiler olduklari

bulunmustur (61, 63).

2.2.4. Psikopatoloji ve baglanma arasindaki iliski
Psikopatoloji ve baglanma arasindaki iliskiyi gosteren iki temel yol bulunmaktadir. Ilki

yasamin ilk yillar1 i¢inde ortaya ¢ikan bazi atipik baglanma Ozelliklerinin kendisi, bir
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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 diistiniiliir. Diger yol ise baglanmanim ileri
yillarda ortaya ¢ikan ruhsal ve davranigsal sorunlar i¢in artan bir risk olusturmasi ya da diger
risk faktorlerinin etkisini artirmasi seklinde agiklanabilir. Yasamin ilk iki yilinda temel bakim
vereniyle gilivenli baglanma gelistiren bebeklerle yapilan birgok klinik arastirma sonucuna
gore, bu bebeklerin diger erigkinlerle ve bebeklerle daha kolay sosyal iliski kurabildikleri,
ebeveynleriyle daha uyumlu olduklar1 ve afekt regiilasyonun daha etkin oldugu bulunmustur.
Aksine, iki yas Oncesi gilivensiz baglanma gelistiren bebeklerin, diisiik sosyallesme, zayif
akran iliskisi, 6fke yakinmalari, okul 6ncesi ve sonrasi zayif davranis kontrolii gdsterdikleri
saptanmistir. Ancak baglanma kuramiyla ilgili yanls anlayis, giivenli baglanmanin normal,
glivensiz baglanmanin da tam tersi patolojik kabul edilmesidir. Her ne kadar giivensiz
baglanma daha sonraki uyum ve davranim sorunlariyla iliskilendirilmeye ¢alisilmaktaysa da,
bunun kesinlikle boyle olacagini sdylemek dogru degildir. Giivensiz baglanmanm ancak
psikopatoloji gelisimi i¢in bir risk ve kirillganlik olusturdugu sdylenebilir. Greenberg’in (64)
psikopatoloji gelisimini agiklamaya ¢alistig1 modelde, 4 temel risk faktorii tanimlanir. Bunlar,
cocugun karakteri yani mizaci, kendine ait 6zellikleri, baglanma 6ykiisii, ebeveynlerin anne-
babalik Oriintiisii ve aile i¢i dengedir.

Anne-babalarin birinde ya da ikisinde birden gdriilen depresyon, sizofreni, duygulanim
bozukluklar1 gibi ruhsal bir hastalik c¢ocuklarla gilivenli baglanma iliskisi kurulmasini
engelleyebilir (54), cocugun ve ailenin cesitli giicliikler yasamasina neden olabilir.
Ebeveynlerdeki bu hastaliklar ebeveyn ile ¢ocuk arasinda kurulan iligkiyi, annenin bebek
bakimmi, ebeveyn roliinli Ogrenmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (65).
Brockington’a (66) gore baglanma bozuklugu ile istenmeyen gebelikler ve gebelik sirasinda
fetusla iliski kurulmamasi arasinda giiglii bir iliski vardir. Ozellikle prematiire bebekler, cogul
gebelikler, duyu kusuru veya ciddi hastalig1 olan bebekler, istismar edilenler ile evlatlik alinan
bebeklerde baglanma sorunlar1 yasanabilir. Bunun disinda bebegin mizaci, gelisimsel geriligi,
gecirdigi hastaliklar, deneyimsizlik (ergen yasta anne olma) aile i¢i stres de, baglanma
iizerinde olumsuz rol oynayabilir (67, 68).

Cocugunu kaybedecek olma olasilig1 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 Ozellikleri disinda genetik, kardes

iligkileri ve yasam kosullarinin da baglanma {izerinde etkili oldugu kabul edilir (53).
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2.2.5. Ergenlik doneminde baglanma ve psikopatoloji

Ergenlik doneminde biyolojik, mental ve sosyal degisim on plana ¢ikar ve baskasiyla
iligkideki kendilik olduk¢a 6nem kazanir. Bu donem ¢ok onemli bir gecis donemidir. Bu
donemde ergenin baglanma Oriintiisiinde, anne-baba-ergen arasindaki iliskilerde temel
doniisiimler yasanrr ve baglanma Ozellikleri de revizyona ugrar. Anne-babaya gilivenli
baglanma, ergenin kimlik ve 6zerklik gelisimine yardim eder. Bireylerin baglanma Oriintiileri
anne-babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarina gore sekillenir.

Anne-babasi tarafindan tutarsiz, zarar verici, ambivalan ya da tepkisiz kalma gibi
uygunsuz bir tutumla karsilasan ¢ocuk giivensiz baglanma gelistirir ve stresle karsi karsiya
kaldiginda mahremiyetini yitirdigini hisseder. Glivensiz baglanma gelistiren ergenlerse,
cevrelerindekilere giivenemediklerinden genellikle kisileri kontrolleri altina alma egiliminde
olurlar, 6fkelerini dogrudan ifade edemezler, biitiinliik 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
onemlidir. Baglanma bozukluklar1 ergenlik ve yetiskinlik psikopatolojilerinin kaynagi olabilir
(56). Ergenlik doneminde bir yandan baglanmanin giivenligi ve psikososyal islev iizerine
etkisi arastirilirken, diger yandan baglanmanm klinik diizeyde etkileri de incelenmistir.
Ozellikle de gelisimsel psikopatoloji agisindan ergenlik déneminde biyopsikososyal
degisimler dramatik boyuttadir ve buna bagli olarak da yeme bozukluklari, davranim
bozukluklar1 ve intihar girisimi gibi patolojiler bu donemde artar (64). Bebeklikte sekillenen
baglanma Oriintlileri, bireyin yasaminin her adiminda 6nemli rol oynamaktadir. Siit
cocuklarinda saptanan baglanma 6zelliklerinin ergenlik doneminde de devam ettigine iliskin
kanitlar vardwr. Glivensiz baglanan cocuklardaysa okul donemi ve ergenlikte daha fazla
duygusal sorun yasandigi tespit edilmistir (69).

Gilivensiz baglanma yeme bozuklugu gelisiminde ve hastaligin siirmesinde rol
oynayabilmektedir. Gilivensiz baglanan bireylerde oldugu gibi yeme bozuklugu hastalarinda
da diisiik benlik saygisi, yetersizlik ve ise yaramazlik duygular1 gelisebilmektedir. Bulimik
hastalarin normal bireylere gore giivensiz baglanma alt 6lge§inden daha yiliksek puan aldiklari
dikkati ¢ekmistir. Daha da Onemlisi bulimik hastalarin %36’smin (normallerin %17’si1)
gilivensiz baglanma puanlar1 patolojik olarak degerlendirilebilecek kadar yiiksek bulunmustur
(70). Yeme bozuklugu hastalarinin 6nemli bir kisminda s6z konusu olan giivensiz baglanma,
bireysel yatkinlik ile bir araya geldiginde yeme bozuklugu belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (71).

Baglanma ve davranim bozuklugunun iligkisine bakilan son caligmalarda, antisosyal

davranim sorunlarmmin kagingan ve c¢Oziimlenmemis baglanma stiregleriyle iliskisi
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gosterilmistir (72). Bowlby’nin ¢aligmalarindan baslamak iizere giivensiz baglanma bi¢imi
daha sonraki yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiintilmiisken
giivenli baglanma saglikli siireclerle iliskilendirilmistir (73,74). Major depresyon, sosyal
kaygit bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve kronik agri bozukluklarinin giivensiz

baglanma bicimiyle iligkileri arastirmalarda gosterilmistir (75-77).

2.2.6. Ebeveyn psikopatolojisinin baglanmaya etkisi

Son yillarda, anne-cocuk iliskisi konusunda yapilan arastirmalarin 6nemli bir bd imiinii
baglanma konusunun olusturdugu goriilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedeni ise, anne-
baba ¢ocuk iliskisini arastirmanin her iki nesil i¢in de giderek dnem kazanmasidir. Ciinkii
baglanma, c¢ift yonlii bir siirectir. Pek c¢ok arastirmaci anne-cocuk iliskisinin siirekliliginin
sonraki yasantilarin temelini olusturdugunu ileri stirmektedir (78).

Cocugun kendi kendini yoneten, yiiksek benlik saygisina sahip, doyumlu bir birey
olarak gelismesi, biiyiik 6l¢lide ona saglanan firsatlara ve ana-babanin tutumuna baghdir. Ana
baba tutumlarinin ise ¢ocuga iliskin bakim tartigmalari, evlilikle ilgili problemler ve ana-
babaya ait psikopatoloji gibi degiskenlerle iligskili oldugu belirtilmektedir (79, 80). Ana
babadaki ruhsal bozuklugun bebeklik donemindeki baglanmay1 ve daha sonraki ana baba
cocuk iliskisini olumsuz bi¢imde etkiledigine iligkin pek ¢ok arastirma sonucu vardir. Dogum
sonras1 ddonemde annede ortaya ¢ikan depresyon, annenin, cocugun ve ailenin gesitli gii¢liikkler
yasamasina neden olmakta anne ile ¢ocuk arasinda kurulan iliskiyi, annenin bebek bakimini
ve ebeveyn roliinii 6grenmesini etkileyebilmektedir (81). Ayrica depresyondaki annenin
sefkatinde, ebeveynlik duyarliliginda, cocugunun duygularina karsilik verebilme yeteneginde
azalma, ¢ocuguna ceza vermesinde ve gereginden fazla miidahale etmesinde artis oldugu
gosterilmis (82, 83). Babanm alkol bagimliliginin, duyarsizlik, olumsuz duygulanim, olumsuz
so0zel anlatimlar ve bebege daha az yanit verme gibi belirtilerle kendini gésteren olumsuz
baba-bebek etkilesimi ile iliskili oldugu gosterilmis. Psikotik bozuklugu bulunan ebeveynler
tepkisiz, i¢cine kapanik ve c¢ocuk odakli olmayan etkilesimler sergilemektedir. Ebeveyn
psikopatolojisi ¢ocukta gelisimsel olarak daha kirilgan bir yap1 olusturarak ¢ocugun
baglanmasini etkilemektedir. Bu baglamda kronik ruhsal hastaligi ve psikotik bozuklugu
bulunan anne babalarda sosyal ya da es desteginin goreceli olarak daha eksik olmasi
baglanma acisindan risk faktorii olarak sayilabilir. Bu durum ebeveynlik yeterliligi lizerine
daha fazla stres olusturabilir, ebeveynin hastalandig1 donemlerde ebeveyn-cocuk iliskisindeki
siireklilik kesintiye ugrar. Dogum sonrast yasamin erken evrelerinde annenin hastalik

belirtilerinin zaten olumsuzluklara duyarli siit cocuguna getirdigi ek yiik, c¢ocugun
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baglanmasini olumsuz yonde etkileyecektir. Ebeveyn ile kurulan baglanma iliskisinin niteligi,
bebek ebeveyn arasinda kurulacak olan iletisimin kalitesini de belirlemektedir. Erken
donemde ebeveyn hastaliklarmin (6rnegin; Depresyon, psikotik bozukluk) giivensiz
baglanmaya ve erigkin donemde kisilik patolojilerine neden olduklar1 bilinmektedir. Bebegin,
sosyal ve duygusal acidan gelisebilmesinde, kendini ifade edebilmesinde ve ortaya

koyabilmesinde zihinsel ve ruhsal a¢idan saglikli ebeveyn dnemlidir (84, 85).

2.2.7. Baglanma ve DHEB

DEHB, son zamanlarda yapilan kavramsal modele goére duygu diizenleme veya
ozdenetim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Ozdenetimdeki yetersizlik dzellikle bilesik ve
hiperaktivite diirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB’li ¢ocuklarda daha belirgindir. Ozdenetim,
cocuk ile baglanma figiirii arasindaki iligki yaklagimiyla modellenmistir. Baglanma kuramia
gore ebeveyn, ¢ocugunun gereksinimlerini erken kabullenebilme ve cocugun sinyallerine
yanit verebilme duyarlilifi dogrultusunda c¢ocugun giivenli veya giivensiz baglanma
oriintiisiiniin gelisecegi varsayilmaktadir. Bunun sonucunda c¢ocugun benlik ve baskalar1
modellerinin ig¢sel tasarimlar1 olusur. Ayrica, ¢ocuklar birincil baglanma iligkisinde duygu
diizenleme becerisini gelistirmektedir. Gilivensiz baglanan c¢ocuklar, duygu diizenleme ve
O0zdenetim tam olarak gelistiremedikleri i¢in yasamlar1 boyunca diirtii kontroliinde zorluk
yasarlar (85). Duygu diizenleme dikkat siirecinin gelisiminde rol oynadigir ve DEHB’li
cocuklarin duygu diizenleme problemleri giivensiz baglanmayla iliskili oldugu bulunmustur
(86). Franc ve arkadaslarmin yaptigi ADHD ve baglanma arasindaki iligkiyi inceleyen bir
gozden gecirme g¢alismasinda, hem tepkisel baglanma bozuklugu hem de ADHD’de duygu
diizenleme bozukluklar1 6nemli yer tutmaktadir (87).

DEHB’li ¢ocuklarin zor mizaci ebeveyn ¢ocuk arasindaki baglanma iliskisinin kalitesini
etkilemektedir (86). DEHB’li cocuklarda goriilen 6z denetim yetersizliklerin erken ¢ocukluk
donemlerinde goriilen bakim veren ¢ocuk arasindaki gergin etkilesimden ve bozulmus primer
baglanmadan koken alabilecegi one siiriilmiistiir (3). Hiperaktif ¢ocuklarin siit ¢ocuklugu
doneminde son derece aktif, asir1 irritabil, yatistirilamayan ve beslenme rutinlerindeki
degisikliklere direncli olduklar1 anneleri tarafindan sik¢a bildirilmistir (88). Campbell ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore bu ¢ocuklarin uyumsuz davranislar1 ve bakiminin zor
olmasinin ebeveyn cocuk arasinda gelisecek giivenli baglanmay1 engelleyebildigi
gosterilmistir (89). Literatiirde olgu sunumlar1 gézden gecirildiginde de DEHB’li ¢ocuklarin
erken iligki Oykiilerinin giivensiz baglanmasi olan cocuklarinkine benzedigine isaret

edilmistir. DEHB’li cocuklarm ebeveynleriyle etkilesimi incelendiginde glivensiz baglanmada
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goriilen ebeveyn cocuk iliskilerine benzer yetersizlerin oldugunu goriilmiistiir. Glivensiz
baglanma iliskilerinde ebeveynin bebegin sinyallerine yanit vermekte yetersiz oldugu ve
katilimmin diisiik kaldig1, cocuguna karsi asir1 miidahaleci ve negativist bir tutum sergiledigi
belirtilmistir (3).

Literatiirde DEHB’li c¢ocuklarin baglanma Oriintiilerini inceleyen caligmalara gore,
glivenli baglanma normal popiilasyonda c¢ocuklarin %60’inda, DEHB’li ¢ocuklarin ise
%10’dan daha azinda belirlenmistir (87). Clarke ve ark. (2002)’nin 5-10 yas aras1 19 DEHB’li
cocuklar ile yiiriittiikleri galismada DEHB’1i ¢ocuklarin giivensiz baglanma puanlar1 saglikli
kontrollerden anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmustir (3). Finzi ve arkadaslar1 7-15
yas aras1 65 DEHB tanili cocukla yaptiklar1 ¢alismada bilesik ve hiperaktivitesi baskin olan
tiplerdeki cocuklarin anksiy6z (kaygili) ve kagingan baglanma puanlarmin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. DEHB-bilesik tip tanili cocuklarm ise miza¢ yoniinden daha duygusal
ve hareketli olduklari, ailelerinin de daha otoriter bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir.
Otonomilerinin asir1 kisitlanmasi sonucunda; DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerini cezalandirici,
miidahaleci, hige sayici olarak algiladiklar1 ve sonug¢ olarak kagingan baglanma gelistirdikleri
gosterilmistir (85). Storebol ve arkadaslarinin yaptigi gézden gegirme calismasinda ADHD
ile giivensiz baglanma arasinda agik bir iliskinin oldugu sonucuna varilmis. Erken donemde
ebeveyn egitimi ve DEHB’nin psikofarmakolojik tedavisi ile baglanma problemlerinin

gelismesini Onlenebilecegini belirtilmektedir (87).
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3. YONTEM ve GERECLER

3.1. Orneklem

Bu c¢alismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Poliklinigi’nde DEHB tanis1 ile takip edilen 12-17 yaslar:
arasindaki 30 ergen ile bunlarin ebeveynlerinden caligmaya katilmaya goniillii olanlar dahil
edilmistir. WICS-R testinde 1Q puaninin 80’in altinda olmasi, yar1 yapilandirilmig goriismede
DEHB disinda saptanan psikopatolojinin olmasi1 ve kronik tibbi hastalik hikayesi diglama
kriteri olarak belirlenmistir.

Calismaya katilmaya goniillii olmus, daha 6nce herhangi bir nedenle ¢ocuk psikiyatrisi
poliklinigine bagvurusu olmayan, bilinen 6nemli bir tibbi rahatsizlik dykiisii, zihinsel gelisim
geriligi bulunmayan, yas ve cinsiyet acisindan hasta grubu ile eslestirilmis 12-17 yas aras1 30
ergen ile bunlarm ebeveynleri kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
zihinsel gelisimi kabaca klinik gozlem, gelisim Oykiisii ve okul basarisi, Bender-Gestalt
Gorsel Motor Algr Testi, Good-Enough (Bir Insan Ciz) testi uygulanarak karar verilmistir.
Caligmaya katilan biitiin ergenler ile ebeveynleri bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (Ek 1).
Calismaya ergenlerin anne-babalarinmn tiimii katilmistir. Calisma i¢in Akdeniz Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alimustir.

3.2. Veri Toplama Aracglan

DEHB ve kontrol grubundaki ergenlere; sosyodemografik veri formu (Ek 2) ve lliski
Olgekleri Anketi-Ergen (IOA-E) verilmistir (Ek 3) ve Okul ¢ag1 ¢ocuklar: i¢in duygudurum
bozukluklar1 ve sizofreni goriisme ¢izelgesi — Simdi ve yasam boyu versiyonu (K-SADS)
uygulanmistir. DEHB ve kontrol grubundaki ebeveynlere DSM IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in
Yapilandirilmis  Klinik Goriisme (SCID-I Klinik Versiyon) ve DSM-III-R  Kisilik
Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-II) uygulanmistir, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi (ASRS) (Ek 4) ve Wender-Utah
Derecelendirme Olgegi (WUDO) (Ek 5) verilmistir.

3.2.1. Okul Cag Cocuklan i¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)
Cocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tani dl¢litlerine gore gegmisteki ve su andaki

psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (84).
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2004 yilinda Gokler ve arkadaslar tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (90). CDSG-SY Major
depresyon, distimi, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluk, sizoafektif bozukluklar,
sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, kacinma bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi, asir1 anksiyete/yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu, kars1 olma-karsit gelme bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya
nevroza, bulimiya, gecici tik bozuklugu, Tourette bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu, alkol ve madde koétiiye kullanimi ve travma sonrasi stres bozuklugu temel
tanilarmi igerir.

CDSG-SY, anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda
tim kaynaklardan alman bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Eger farkli
kaynaklardan gelen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini

3

kullanir. CDSG-SY belirtiler1 simdi ve gegmiste olmak iizere “yok”, “esik alt1” ve “var”

seklinde degerlendirilir, belirtilerin siddetini degerlendirmez.

3.2.2. iliski Olgekleri Anketi-Ergen (I0A-E)

Bartholomew ve Horowitz (61) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1t Stimer ve Giingdr tarafindan yapilan bu 6lgek ergenlerin baglanma stillerini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir (91). Olgek 17 maddeden olusmakta, yakm duygusal
iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk ve benzerlerini ve baglanma stillerini tanimlamay1
amaclamaktadir. Giivenli, saplantili, kayitsiz, korkulu baglanma olmak {izere 4 farkh
oriintiiyii  degerlendirir. Olgekteki her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir. Korkulu
baglanmayi 1, 4, 9, 14; kayitsiz baglanmayi 2, 5, 12, 13, 16; glivenli baglanmay1 3, 7, 8, 10,
17; saplantilt baglanmay1 5 (ters yiiklii), 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 artisi
sagliksiz baglanmay1 gostermektedir. Olgekten toplam puan elde edilmemekte, faktdr puanlar

degerlendirilmektedir. Olgeklerin i¢ tutarlilig: 0.82°dir (Ek 3).

3.2.3. DSM-1V Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I
Klinik Versiyon)

Eksen I bozukluklar1 icin DSM-IV’e gore yari-yapilandirilmis, bireysel olarak
uygulanan tanit koyma ve tarama icin kullanilan goriisme aracidir. DSM-IV eksen-I’de yer

alan 38 bozuklugu tan1 dlgiitleriyle, 10 ‘unu ise tam Olciitleri olmadan arastirmaktadir. First ve
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arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilen ve diinyada yaygin kullanim alani bulan bu goériisme

aracinin Tirk¢eye uyarlamasi ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (92, 93).

3.2.4. DSM-III-R Kisilik Bozukluklan icin Yapilandirilmus Klinik Gériisme (SCID-IT)

DSM-III-R tan1 Olgiitlerine gore hastalardaki kisilik bozukluklarini taramak icin
goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmis goriisme aracidir. Genellikle SCID-I
goriismesinden ve hasta tarafindan doldurulan SCID-II kisilik 6l¢eginden sonra uygulanir.
SCID-II 6lgegi 120 sorudan olusmakta ve kisilik bozukluklarma yonelik tarayici sorular
icermektedir. Bireyleri 12 kisilik bozuklugu acisindan degerlendirir. Bunlar ¢ekingen kisilik
bozuklugu, bagiml kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, pasif agresif
kisilik bozuklugu, kendini zarara ugratan (self defeating) kisilik bozuklugu, paranoid kisilik
bozuklugu, sizoid kisilik bozuklugu, sizotipal kisilik bozuklugu, histriyonik kisilik bozuklugu,
narsisistik kisilik bozuklugu, sinir kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugudur. Spitzer
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis (94) ve Tiirk¢e versiyonunun giivenirligi lilkemizde

Sorias ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (95).

3.2.5. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ozbildirim Olcegi (ASRS)

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan DEHB’nin taranmasi amaciyla gelistirilen
Olceklerden biridir (96). DSM-1V’de DEHB tanisi igin Onerilen A grubu belirtileri iceren 18
itemden olusur. Olgegin “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite/diirtiisellik” olmak iizere her biri
dokuz itemden olusan iki alt dlgegi vardir. Itemler her belirtinin son alt1 ay i¢inde hangi
siklikta ortaya ¢iktigini belirlemeye yoneliktir. Asla yanit1 i¢in 0, nadiren yanit1 i¢in 1, bazen
yanitt i¢cin 2, sik yanit1 i¢in 3, ¢ok sik yanit1 i¢in 4 olmak iizere yanitlar 0—4 arasinda
puanlanmaktadir. Basamakli lojistik regresyon analizi 18 itemden altismin DEHB tanisini
daha 1iyi kestirebildigini gdostermistir (97). Bu alt1 item 6lgegin A boliimiinii, diger 12 item
dlcegin B boliimiinii olusturmaktadir. Iki alt dlgegin herhangi birinden 24 puan ve iizerinde
alanlarm “yiiksek olasilikla DEHB”, 17-23 puan alanlarin “olasilikla DEHB” oldugu, 0-16
puan alanlarm DEHB olmadiklarini1 bildirilmistir. ASRS Tiirkce formunun gegerliligini
belirlemek amaciyla yapilan faktor analiziyle varyansm %@41,6’sm1 aciklayan iki etken
(“hiperaktivite/diirtiisellik” ve “dikkat eksikligi”) elde edilmistir. Giivenilirlik analizinde
Olcegin ic tutarliligi yliksek bulunmustur (Cronbach alfa= 0.88). Alt 6l¢ekler i¢cin hesaplanan
Cronbach alfa degeri de “dikkat eksikligi” icin 0.82 ve ‘“hiperaktivite/diirtiisellik” i¢in 0.78

olmak {izere yiiksek bulunmustur. Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Dogan ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (98). Ayni arastirmanin devami olarak siirdiiriilen ¢galigmada

ASRS’nin toplam puan i¢in kesme noktasi 37 olarak hesaplanmistir (99) (Ek 4).

3.2.6. Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO)

WUDO, c¢ocukluktaki DEHB belirtilerini geriye yonelik sorgulamak ve eriskinlerde
DEHB tanisinin konmasina yardime1 olmak amaciyla gelistirilmistir (67). Eriskinlerde DEHB
tanis1 konabilmesi i¢in gelistirilen Utah &lgiitleri temel alinarak olusturulmustur. Olgek 25
itemden olusmaktadir. Bu itemlerden elde edilen 0-100 arast puanlar WUDO puanmi
vermektedir. Kesme noktasi olarak 46 puan alindiginda DEHB olan hastalarin %86’sin1,
sagliklt kontrollerin %99’unu ve depresyonu olan hastalarin %81’ini ayirt edebildigi
bildirilmektedir. Olcegin Tiirkce uyarlamasinin gegerlik ve giivenirliligi yapilmis olup, kesme
degeri 36 olarak belirlenmistir. Kesme noktast olarak 36 ve tizeri alindiginda duyarlilik
%82,5, ozgiilliikk %90,8°tir (100). Bu dlgege gore kesme degeri 36 ve iizeri olan ebeveynlerin,
cocuklukta DEHB tanis1 aldig1 kabul edilmektedir (Ek 5).

3.3. Istatistiksel Coziimleme

Veriler SPSS (version 11.0) (SPSS Inc., Chicago, USA) kullanilarak analiz edildi.
Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler kullanmildi. Parametrik test varsayimlarimin saglandigi durumlarda bagimsiz iki
grup ortalamalarinin farki “Student t testi”, bagimli iki grup ortalamalarinin farki “iki es aras1
fark testi”, ikiden fazla grup arasi fark ise “varyans analizi” ile arastirildi. Parametrik test
varsayimlarmin saglanmadigi durumlarda ise bu testlerin parametrik olmayan alternatifleri,
“Mann-Whitney U”, “Wilcoxon isaretli sira” ve “Kruskall Wallis” testleri kullanildi. Ayrica
stirekli degiskenler arasindaki iliski durumu da normal dagilim varsayimi kontrol edilerek non
parametrik Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edildi. Kategorik veriler ise
“Ki-kare anlamlilik testi” ile incelendi. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95

anlamlilik diizeyi (ya da p=0.05 hata pay1) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza 12-17 yas aras1 30’u DEHB’1i 30°u saglikli olmak {izere toplam 60 ergen
ve onlarin ebeveynleri katilmistir. Caligmaya dahil edilen ergenlerin tamaminin hem annesine
hem de babasma ulasilmistir.
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°’de sunulmustur. Buna gére DEHB ve kontrol grubunu
olusturan ergenlerin cinsiyet dagilimi, yaslari, egitim diizeyleri ve kardes sayilar1 birbirine

benzerdir (p>0.05). DEHB’li ergenlerin sigara kullanma oranlar1 saglikli ergenlere gore

anlaml diizeyde daha ytliksek bulunmustur (p=0.040).

DEHB ve kontrol grubu ergenlerinin ebeveynlerinin yaslari, egitim diizeyleri ve mesleki
durumlar1 birbirlerine benzerdir. DEHB’lilerin babalarinin sigara ve alkol kullanma oranlar1

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p=0.005).

Tablo 4.1. Ornekleme ait sosyodemografik veriler.

Bu c¢alismaya katilmaya goniillii olan deneklerin

DEHB (n=30) Kontrol (n=30) P
Ergen Cinsiyet (E/K) (%) 19 /11 (63,3/36,7) 20/10 (66,7/33,3) 0.788
Yas (yil) orttsd 13,46 £ 1,71 14,26 + 1,70 0.081
Egitim (y1l) orttsd 7,53+ 1,59 7,90 £ 1,42 0.240
Kardes sayis1 orttsd 2,66 £0,94 2,20+ 0,92 0.761
Sigara (var/yok) (%) 4/26 (13,3/86,7) 0/30 (0/100) 0.040
Alkol (var/yok) (%) 1/29 (3,33/96,7) 0/30 (0/100) 0.317
Anne Yas (yil) ort+sd 40,16 + 6,04 41,56 +4,05 0.081
Egitim (y1l) orttsd 10,13 £4,26 9,80+ 3,77 0.578
Meslegi (var/yok) (%) 15/15 (50/50) 14/16 (46,7/53,3) 0.798
Sigara (var/yok) (%) 9/21 (30/70) 6/24 (20/80) 0.375
Alkol (var/yok) (%) 2/28 (6,7/93,3) 0/30 (0/100) 0.154
Baba Yas (yil) ort+sd 44,03 + 8,25 44,83 + 4,46 0.131
Egitim (y1l) orttsd 10,93 + 4,20 11,13 £3,59 0.890
Meslegi (var/yok) (%) 29/1 (96,7/3,3) 30/0 (100/0) 0.317
Sigara (var/yok) (%) 18/12 (60/40) 5/25 (16,7/83,3) 0.001
Alkol (var/yok) (%) 7/23 (23,3/76,7) 0/30 (0/100) 0.005
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4.2. Ergenlerde Baglanma Oriintiileri A¢isindan Degerlendirme Sonuclan

Tablo 4.2. DEHB ve kontrol grubunun Iliski Olgekleri Anketinden aldiklar1 puanlari.

PR I
Giivenli Baglanma 4.06£1,17 4,08+1,12 0,942
Korkulu Baglanma 3,30£1,06 3,25+0,98 0,875
Saplantili Baglanma 3,80+1,20 3,48+1,08 0,276
Kayitsiz Baglanma 4,09+0,97 4,01+0,68 0,711

DEHB ve kontrol grubundaki ergenlerin iOA-E’den aldiklar1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli oranda fark bulunmamistr (p>0.05) (Tablo 4.2). DEHB
grubundaki ergenler istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte, en yliksek puan ortalamasini
kayitsiz baglanma alt 6lceginden alirlarken (4,09+0,97), kontrol grubunda ise en yiiksek puan
ortalamasini giivenli baglanma alt 6l¢eginden almislardir.

Cinsiyetin baglanma Oriintiileri ile olan iliskileri incelendiginde DEHB ve kontrol

grubunu olusturan ergenlerde kiz ve erkekler arasinda IOA-E’de alman puanlar arasinda fark

olmadig1 goriilmistiir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Orneklemin cinsiyete gore iliski 6l¢ekleri anketinden aldiklar1 puanlari.

DEHB Kontrol
Kiz (n=11) | Erkek (n=19) P Kiz (n=10) | Erkek (n=20) P
orttsd ort+sd ort+sd ort+sd
Giivenli Baglanma 4,05+1,00 |4,06£1,29 0,985 |4,08+1,10 |4,08+1,16 0,991
Korkulu Baglanma 3,45+1,19 |3,21+0,99 0,553 |[3,35+0,86 |3,21+1,05 0,725
Saplantili Baglanma 3,50+1,17 |3,98+1,21 0,293 |3,45+1,03 |3,50+1,13 0,908
Kayitsiz Baglanma 4,49+1,17 |3,86+0,78 0,090 |[4,13+0,84 |3,95+0,69 0,537

Tablo 4.4. DEHB ve kontrol grubundaki erkeklerin ve kizlarin kendi aralarindaki iligki

Olgekleri anketinden aldiklar1 puanlari.

Kiz Erkek

DEHB Kontrol DEHB Kontrol

(n=11) (n=10) P (n=19) (n=20) P

ort+sd ortsd ort+sd ortsd
Giivenli Baglanma 4,05+1,00 4,08+1,10 0,948 4,06+1,29 4,08+1,16 0.966
Korkulu Baglanma 3,45+1,19 3,35+0,86 0,823 3,21+0,99 3,21+1,05 0,995
Saplantili Baglanma 3,50+1,17 3,45+1,03 0,919 3,98+1,21 3,50+1,13 0,203
Kayitsiz Baglanma 4,49+1,17 4,13+0,84 0,433 3,86+0,78 3,95+0,69 0,716
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DEHB ve kontrol grubundaki erkeklerin ve kizlarin kendi aralarindaki baglanma
oriintiiler1 karsilastirilmasi sonucunda anlamli oranda fark bulunmamaistir (p>0.05)(Tablo 4.4).
Herhangi bir ebeveynde ruhsal hastaligin bulunmasinin ergenlerin baglanma Oriintiileri
iizerine olan etkisi incelenmistir (Tablo 4.5). DEHB grubunda ebeveynlerinde psikopatoloji
bulunan ergenlerin kayitsiz baglanma Oriintiisii puanlar1 anlamli oranda yiiksek bulunmustur

(p=0.003), kontrol grubunda ise anlamli oranda fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Ebeveynlerindeki psikopatolojinin ergenlerin baglanma oriintiilerine etkisi.

DEHB Kontrol
Tan var Tan yok Tani var Tan yok

(n=21) (n=39) P (n=9) (n=51) P

ort+sd ort+sd ort+sd ort+sd
Giivenli Baglanma 4,09+1,23 4,03+1,17 | 0,898 |3,94+1,20 4,15¢1,11 ]0,634
Korkulu Baglanma 3,50+£0,84 | 3,14+1,20 | 0,376 |3,41+0,85 3,18+£1,05 | 0,560
Saplantili Baglanma 3,67+1,34 3,91+1,11 | 0,598 |3,40+0,82 3,52+1,21 |0,772
Kayitsiz Baglanma 4,66+0,94 | 3,65%+0,77 | 0,003 |4,13+0,94 3,95+0,62 | 0,537

Tablo 4.6. Ebeveynlerinde DEHB bulunmasmin DEHB’li ergenlerin baglanma 6riintiilerine

etkisi.
Tami var (n=7) | Tan1 yok (n=53) P
ort+sd ort+sd
Giivenli Baglanma 4,73+1,48 3,89+1,05 0,119
Korkulu Baglanma 3,20+0,90 3,32+1,11 0,818
Saplantili Baglanma 3,33+1,34 3,92+0,16 0,287
Kayitsiz Baglanma 4,83+1,09 3,90+0,87 0,036

DEHB grubunda ebeveynlerinde DEHB bulunan ergenlerin kayitsiz baglanma oriintiisti
puanlar1 anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p=0.036) (Tablo 4.6). Kontrol grubunda sadece
2 ebeveynde DEHB tespit edildiginden dolay1 bu grupta ebeveynde DEHB bulunmasinin

baglanmaya etkisi incelenmemistir.
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Tablo 4.7. DEHB grubunda ebeveynlerin ASRS ve WUDO puanlari ile ergenlerin IOA-E
puanlarinin korelasyonu.

Anne Baba
ASRS WUDO ASRS WUDO
I p I p I p I p
Giivenli Baglanma 0,018 0.926 | 0,121 0.523 0,241 | 0.200 0,353 0.055
Korkulu Baglanma -0,059 | 0.757 | 0,053 | 0.781 |[-0,087 0.649 | -0,129 | 0.496
Saplantil1 Baglanma 0,012 | 0.949 | 0,020 | 0915 -0,087 | 0.648 | -0,128 | 0.501
Kayitsiz Baglanma 0,208 | 0.270 | 0,326 | 0.079 0,182 | 0.337 0,331 0.074

Tablo 4.8. Kontrol grubunda ebeveynlerin ASRS ve WUDO puanlari ile ergenlerin IOA-E
puanlarinin korelasyonu.

Anne Baba
ASRS WUDO ASRS WUDO
I p I p I p I p
Giivenli Baglanma -0,109 | 0.565 | -0,186 | 0.324 | -0,169 | 0.372 | -0,230 | 0.221
Korkulu Baglanma 0,003 | 0.973 | -0,029 | 0.880 0,053 | 0.781 -0,106 | 0.576
Saplantil1 Baglanma 0,098 | 0.606 | 0,137 | 0.469 0,026 | 0.892 0,192 0.311
Kayitsiz Baglanma -0,069 | 0.719 | -0,030 | 0.875 0,305 | 0.102 0,263 0.160

DEHB ve kontrol grubunda ebeveynlerin ASRS ve WUDO puanlari ile ergenlerin IOA-
E puanlar1 arasinda anlaml1 bir iligki bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 4.7-4.8).

4.3. Ebeveynlerin Psikopatoloji A¢isindan Degerlendirme Sonugclar

Ebeveynlere SCID-I uygulanarak depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, alkol kétiiye kullanim bozuklugu, tik bozuklugu tanilari saptanmistir. SCID-II
uygulanarak eksen II tanilar1 incelenmistir. DEHB grubunda bir annede obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu ve bir babada antisosyal kisilik bozuklugu belirlenmis, kontrol grubunda ise
bir annede obsesif kompulsif kisilik bozuklugu saptanmistir. Psikopatolojiler ayri ayri
incelendiginde DEHB ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi gorilmiistiir
(p>0.05). Psikopatolojilerin tamami goz Oniine alindiginda ise DEHB’li ergenlerin
ebeveynlerinin (n=21, %35) psikopatoloji oranlar1 saglikli ergenlerin ebeveynlerinden (n=9,
%15) anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.012). Ebeveynlerde belirlenen

psikopatolojilerin dagilimlar1 Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4.9. Ebeveynlerin psikopatolojilerinin dagilimlari.

Anne Baba
DEHB (n=30) Tr?:;g' o | DEHB(n=30) | Kontrol (n=30) | |
n (%) n (%) n (%) n (%)

SCID-I | Depresif bozukluk 4 (13,3) 2(6,7) |0393 | 2(67) 1(3,3) 0.557
Yaygin anksiyete bozuklugu 3 (10) 2 (6,7) 0.643 2 (6,7) 1(3,3) 0.557

Panik bozuklugu 1(3,3) 0 0.317 0 0 0
Tik bozuklugu 0 0 0 1(3,3) 0 0.317
Alkol kotiiye kullanimi 0 0 0 1(3,3) 0 0.317

SCID-II | Obsesif kompulsif K.B. 1(3,3) 1(3,3) 1 0 0 0
Antisosyal K.B. 0 0 0 1(3,3) 0 0.317
ASRS | DEHB 2 (6,7) 0 0.154 | 5(16,7) 2 (6,7) 0.232

K.B: kisilik bozuklugu

Ebeveynlerin doldurmus oldugu ASRS ve WUDQO sonuglar1 ile birlikte yari
yapilandirilmis klinik goriisme yapilarak ebeveynlerin DEHB tanis1 konulmustur. Olgeklerin
toplam puan i¢in kesme degerleri ASRS’de 37 ve WUDO’da 36 olarak almmustir.

DEHB’li ergenlerin annelerinin %6,7’sinde (n=2), babalarinin %16,7’inde (n=5) DEHB
saptanmistir. DEHB grubundaki bir babada alkol kétiiye kullanimi ile DEHB es tan1 oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise sadece 2 (%6,7) babada DEHB saptanmistir. Genel
olarak DEHB’1i ¢cocuklarin ebeveynlerde DEHB bulunma orani %11,7 oldugu belirlenmistir.

DEHB grubundaki ebeveynlerin doldurdugu ASRS ve WUDO puan ortalamalari kontrol
grubundan anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin ASRS ve WUDO 6l¢eklerinden

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. DEHB ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ASRS ve WUDO &lceklerinden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas.

Anne Baba
DEHB (n=30) | Kontrol (n=30) P DEHB (n=30) | Kontrol (n=30) P
orttsd ort+sd ort+sd orttsd
ASRS 27+10,60 21,20+8,04 0.020 |29,70+8,82 22,2349.39 0.002
WUDO 25,70+10,56 17,03+9,37 0.006 |26,10+9,02 17,53+8,42 0.001

29



5. TARTISMA

Bu ¢aligmada genel olarak DEHB’1i ergenler ile saglikli ergenlerin baglanma oriintiileri
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. DEHB’li ergenlerin ebeveynlerinde anlamli
diizeyde daha fazla psikopatoloji tespit edilmistir. Saghikli ergenlerden farkli olarak,
ebeveynlerde psikopatoloji varligt DEHB’li ergenlerin baglanma oOriintiisiinii olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Ebeveynlerinin herhangi birinde ruhsal hastalik bulunan DEHB’li
ergenlerin kayitsiz baglanma Oriintiisii puanlarinin anlamli oranda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda ergenlerin Iliski Olgekleri Anketinden aldiklari puan ortalamalarma
bakildiginda tiim baglanma Oriintiileri bakimindan DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Bu sonug, DEHB’li ¢ocuklarm daha ¢ok
giivensiz baglanma big¢imine sahip oldugu seklindeki literatiir bilgisi ile uyumlu degildir (3,
85, 86, 87, 88, 89). Calismamizda ¢ocukluk donemi ¢alismalarindan farkli olarak ergenlerin
baglanma big¢imi degerlendirilmistir. Ergenlik donemindeki baglanma; diger yas gruplarindan
cok farklilik géstermektedir. Bu donemde fizyolojik degisimlerin yani sira biligsel olarak akil
yiiriitme, ¢ikarimda bulunma, digerlerinin bakis ag¢ist ve duygularini anlamada Onemli
gelismeler goriilmektedir. Ergenler i¢in 0Ozerklik ve bagimsizlik ihtiyacindaki artig bu
donemde 6n plana ¢ikmaktadir. Bu degisimler ¢ocuk ve ebeveyn arasinda ¢atismalara neden
olurken, tartismalar artar, saygisizlik artar, otoriteye karsi isyankarlik baglar. Ayrica ergen
alkol, madde ve cinsellik gibi ¢ok sayida yeniliklerle karsilasir. Ergen hem bu degisimlerle
basa c¢ikmaya hem de karsilastigi bu yeniliklerden kendisini korumaya calisir. Tim bu
degisikliklerle beraber iliskilerdeki modeller artik daha gergekci sekilde isler. Ergenlik
doneminde anne ve baba ile kurulan baglanma iliskilerine bu donemde diger bireylerle,
ozellikle akranlarla kurulan baglanma iliskileri de eklenmektedir. Bu da ergenlerin
ebeveynleri ile kurduklar1 baglanma iligkilerinin niteligindeki degisimleri ve yeni baglanma
iligkilerini de giindeme getirmektedir. Sonug olarak, ergenlik gibi 6nemli bir ge¢is ve degisim
doneminde baglanma revizyona ugramaktadir. DEHB’li ve saglikli ergenlerin baglanma
oriintiilerinin benzer olmasi her iki grubunda benzer ergenlik sorunlar1 yasiyor olmasina bagl
olabilir. Ya da ergenlik doneminin normal o6zellikleri ile DEHB belirtilerinin baglanma
iizerine benzer etkileri oldugu sodylenebilir. Calismamiza dahil edilen tiim ergenlere yari
yapilandirilmig goriisme yapilarak baglanmay1 etkileyebilecek olan DEHB disindaki
psikopatolojilerin dislanmis olmasi da calismamizin nemli bir dzelligidir. Ote yandan

sonuclarimizla literatiir arasindaki uyusmazligin bir diger nedeni calismamiza katilan
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bireylerin  ¢ocukluk donemindeki baglanma Oriintiilerinin  geriye doniik olarak
degerlendirilememesine baglanabilir. Ayrica, Tiirk toplumunun yapisindan, Orneklem
sayisinin az olmasindan ve 6l¢me araglarinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Bizim c¢alismamizda hem DEHB grubunda hem de kontrol grubunda cinsiyete gore
Iliski Olgekleri Anketi’nden aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir. Kontrol grubunda hem kiz, hem de erkeklerin en yiiksek puan
ortalamasin1 giivenli baglanma alt &lgeginden aldiklari saptanmistir. Ulkemizde yapilan
Keskin ve Cam’in caligmasinda; 11-15 yas aras1 384 saglikli ergen alinmis ve bu ¢alismada,
ergenlerin baglanma oriintiileri IOA-E’ye gore degerlendirilmis olup, giivenli baglanma ve
saplantili baglanma alt oOlceklerde erkeklerin kizlardan daha yiiksek puan aldiklar:
belirlenmistir (101). Calismamizda anlamli fark bulunmamasinin nedeni 6rneklem sayisinin
diger ¢aligmalara gore daha kisitlh olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda ayrica ebeveynlerde psikopatoloji bulunmasinin ergenlerin baglanma
oriintiiler1 lizerine etkisi incelenmistir. DEHB grubunda ebeveynlerinde psikopatoloji
bulunmasi1 ergenlerin kayitsiz baglanma oriintiisiinii olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.
Saglikli ergenlerden farkli olarak DEHB’li ergenlerin kayitsiz baglanma puanlari anlamh
oranda yliksek bulunmustur (p=0.003). Baglanma kuramcilarma gore siit cocugu déneminde
baglanma giivenli ya da giivensiz olarak belirlendikten sonra ¢ok az degiskenlik gosterir
(102). Baglanmanin en 6nemli donemi olan ilk iki yilda annenin hastalifi baglanmay1
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Annenin ruhsal hastaligiin ebeveynlik duyarliligi
iizerine olumsuz etkilerinin oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Duyarli bakim
vermenin giivenli baglanmanm olusmasint saglayarak ¢ocugun optimum gelisimini
destekledigi goriilmiis, glivensiz baglanmanm ise ebeveynin duyarliliginin diisiik olmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Annede depresyon olmast durumunda annenin sefkatinde,
ebeveynlik duyarliliginda, ¢ocugunun duygularina karsilik verebilme yeteneginde azalma,
cocuguna ceza vermesinde ve gereginden fazla miidahale etmesinde artig oldugu gosterilmis
(103, 104). Ebeveyn depresyonda iken ¢ocuklarini thmal edebilir. Cocuklar uygun ve yerinde
aciklamalar olmadiginda ya da olsa bile (i¢ginde bulundugu durum ya da yasi nedeniyle)
ebeveyni ya da kendisi ile ilgili ¢arpik algilar gelistirebilir. Baglica bakim verenle reddedici
iligki yasayan bireylerin, kayitsiz baglanma oriintiisii gelistirme egiliminde olduklar1 ve yakin
iligkilerde kayitsiz baglanma Oriintiisii gelistirdikleri bulunmustur (4). Ayrica ebeveynde
otimik zamanlarda ¢ocuguna kars1 sucluluk, yetersizlik ve alinganlik duygular1 gelisebilir. Bu
durum da ebeveyn c¢ocuk iliskisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu sartlarda giivenli

baglanma olmasi da gii¢lesmektedir. Literatiirde de ebeveynlerdeki farkli psikopatolojilerin
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cocuklarin baglanma oOriintiileri lizerine etkilerini inceleyen g¢alismalar bulunmaktadir. Yedi
calismanin incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda annelerinde depresyon olan 3 yas alt1
cocuklarin (n=373) baglanma bi¢cimleri gozden gecirilmis; anneleri depresyonda olan
cocuklarda Ainsworth yabanci durum testi’ne gore kayitsiz ve dezorganize baglanma oranlar1
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (105). Kokain kullanan annelerde yapilan bir diger
calismada postnatal 18. ayda cocuklarin annelerine baglanmasini Ainsworth yabancit durum
testi kullanilarak belirlenmis, normal populasyona gore dezorganize baglanma oranlarinin
yiiksek oldugunu bulmuslar (106). Bizim g¢alismamizdaki gibi ergen grubunda baglanma
bicimlerinin incelendigi bir calisma Kok¢li ve Semenci tarafindan yapilmistir. Kokci
calismasinda Bipolar duygudurum bozuklugu olan ebeveynlerin 16 yas {izerinde olan 44
cocugunun baglanma Oriintlisiinii degerlendirmis ve giivensiz baglanma olan kayitsiz
baglanma Oriintiisii puanlarmi saglikli kontrollerden yiiksek bulmustur (107).

Calismamizda saglikli kontrollerden farkli olarak DEHB grubunda ebeveynlerinde
DEHB bulunan ergenlerin kayitsiz baglanma oOriintiisii puanlar1 anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (p=0.036). Ana-babalarda ve cocukta DEHB’nin birlikte goriilmesi ailede
karsilikl1 olumsuz iletisim nedeniyle ¢cocugun gelisiminde olumsuzluklara neden olabilecek
onemli bir risk faktoriidiir (108, 109, 110). DEHB’li ¢cocuklarin ebeveynleriyle olan iligkileri,
bu cocuklarin stresli, talepkér, israrc1 ve miidahale edici yapida olmalar1 sebebiyle daha
olumsuz seyretmektedir (11, 111, 112). Bu da cocuga verilen bakimin kalitesini azaltmakta,
ana-babanin yeterlilik duygusunu ve kendine gilivenini etkileyebilmekte, ailede gerilim ve
huzursuzluk yasanmasina da neden olabilmektedir. Kendisi de DEHB belirtilerine sahip bir
annenin, DEHB’li bir ¢ocugun gereksinim gosterdigi sakinlik, sabir, sinir koyabilme,
problemler karsisinda diirtiisel davranmama gibi 06zellikleri tasiyan tutum ve tavirlar
sergilemesinin glicliigli goz Oniine alindiginda, c¢ocuklarm gilivenli baglanma siirecinin
olumsuz etkilenecegi ongoriilebilir. Calismamizda saglikli ergenlerden farkli olarak sadece
ebeveynlerinde DEHB olan DEHB’li ergenlerin gilivensiz baglanma puanlarinin yiiksek
oldugunu tespit ettik. Bunun nedeni kendisi de DEHB belirtileri olan ebeveynin ¢ocugundaki
DEHB belirtilerine daha ¢ok odaklanmasi ve daha sik glindeme gelmesiyle ebeveyn ¢ocuk
iligkisini olumsuz etkilenmesi olabilir. Ebeveyninde DEHB belirtileri bulunan c¢ocuk,
baskalarmi giivenilmez olarak algilayarak olumsuz baskalar1 modeline temel olusturabilir ve
bu ¢ocuklarin kayitsiz baglanma oriintiisii gelistirme egilimlerine neden olabilir.

Calismamizda ergenlerin ebeveynlerinde bulunan psikopatolojiler incelendiginde;
DEHB’li ergenlerin ebeveynlerinin (n=21, %35) psikopatoloji oranlar1 saglikli ergenlerin

ebeveynlerinden (n=9, %15) anlaml diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.012).
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Literatiirde de benzer sekilde bir¢cok calismada DEHB’li ¢ocuklarin anne ve babalarinda daha
yiiksek oranlarda psikopatoloji bulundugu bildirilmistir (113, 114, 115, 116). Ercan ve
arkadaslar1 1998 yilindaki calismalarinda DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde major
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu tanilarmi yliksek oranda saptamiglardir (117).
Ayrica, Braaten ve arkadaglar1 (2003) DEHB’li c¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete
bozukluklar riskini kontrol grubuna oranla daha yiiksek bildirmislerdir (118). Biederman ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen iki c¢alismada DEHB’li olgularin birinci derece
akrabalarinda anksiyete bozukluklar1 (%25) ve depresif bozukluklar (%26) normal
kontrollerin ailelerinde goriilenden daha yiliksek oranda bulunmustur (6, 119). Calismamizda
DEHB’li olgularin annelerinde %13,3 babalarinda %6,7 oraninda depresif bozukluk,
annelerinde %10 babalarinda %6,7 oraninda yaygm anksiyete bozuklugu saptanmistir.
Bulgularimizin {stte bahsedilen degerlerden diisiik olmasi calismaya birinci derece
akrabalarmin tiimiiniin degil sadece anne ve babalarm dahil edilmesine baglanabilir. Ancak
calismamizin giiclii yani ise ergenlerin ebeveynlerinin tamamina ulasilmis olmasi ve tiim anne
babalara ayr1 ayr1 yar1 yapilandirilmis goriisme yapilarak tanilarmnin belirlenmis olmasidir.
Calismamizdaki tiim anne babalar hem cocukluk hem de yetigskinlik donemi DEHB
belirtilerini sorgulayan iki Olcekle degerlendirildikten sonra ayrica yari yapilandirilmig
goriisme ile ebeveynlerin DEHB tanisi konulmustur. Calismamizda DEHB grubundaki
ebeveynlerin doldurdugu ASRS ve WUDO puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlaml
oranda yliksek bulunmustur. DEHB grubundaki annelerin %6,7’sinde (n=2) ve babalarin
%16,7’sinde (n=7) DEHB saptanmistir. Kontrol grubunda ise sadece babalarm %6,7’inde
(n=2) DEHB saptanmustir. Genel olarak DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerde DEHB bulunma
oran1 %11,7 oldugu belirlenmistir. Literatiirde farkli sonuglara rastlanmaktadir. DEHB olan
olgularm birinci dereceden biyolojik akrabalarindaki DEHB bulunma olasilig1 c¢esitli
calismalarda %13 ve %18 oranlarinda bildirilmistir (120, 121). DEHB’li ¢ocuklarin klinik
olarak izlenmeleri sonucu bu olgularmn %2’sinin eriskinlik déneminde de DEHB tani
Olgtitlerini doldurduklar1 gosterilmistir (22). Bir diger izleme calismasinda ise DEHB’nin
erken erigkinlik doneminde 9%0.5-1 oranin da goriildiigi, yirmili yaslarda bu oranin %0.8
dolaymda saptandigi, kirkli yaslarda ise bu oranin %0.05’e diistiigii bildirilmistir (122). Bu
verilerden yola ¢ikilarak erigkinlik ¢caginda stiregiden DEHB nin ailesel bir alt tip olabilecegi
ve bu olgularda genetik unsurlarin, etiyolojide daha fazla rol oynayabilecegi ileri
stiriilmektedir (123). Ayni ¢alismada erigkinlik doneminde de devam eden olgularin anne
babalarinda DEHB bulunma oran1 %16.3 iken, erigkinlikte devam etmeyen, remisyondaki

grupta bu oran %10.8 bulunmustur (124).
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Calismamizda DEHB’1i ¢cocuklarin babalarinda alkol kullanimi anlamli derecede fazla
bulunmustur ancak bagimlilik saptanmamistir. Sadece bir babada alkol kétiiye kullanimi
oldugu goriilmiistiir. Biederman ve arkadaslar1 (1995) DEHB ile alkol ve diger psikoaktif
maddelerin kétiiye kullanimi/bagimlilig1 arasinda bir iliskinin varligindan s6z etmektedir (22).
Alkol ve madde bagimlilarinin ¢ocuklarinda daha fazla oranda DEHB tespit edilirken, bu
bozukluga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise yine artmis oranda alkol madde bagimliligi
bulunmaktadir (125). Chronis ve arkadaslar1 (2003) ise ¢alismalarmda DEHB’1i ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kotiiye kullanim diizeyinde olmasa da problemsiz ¢ocuklarin ebeveynlerinden
daha cok alkol tiikettigine deginmektedirler (113). Wilens ve arkadaslar1 estanili durumlarda
eriskinlerde DEHB’nin alkol ve madde kotiiye kullanim riskini artrdigimi belirtmislerdir
(126). Bizim ¢aligmamizda da DEHB grubundaki bir babada alkol kétiiye kullanimi ile DEHB
es tan1 oldugu belirlenmistir. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde ise alkol ve sigara kullanimi
acisindan kontrol grubuna gore anlamli fark bulunmamistir. Bu sonu¢ bizim kiiltiiriimiizde
genel olarak kadmlar arasinda alkol kullaniminin diisiik olmasina baglanabilir.

DEHB’li ergenlerin ebeveynlerinde bulunan eksen II tanilar incelendiginde ise bir
annede obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve bir babada antisosyal kisilik bozuklugu
belirlenmis, kontrol grubunda ise bir annede obsesit kompulsif kisilik bozuklugu saptanmistir.
Literatiirde yapilan ilk aile calismalarinda hiperaktif olgularin ebeveynlerinin ii¢te birinin
basta alkolizm, antisosyal kisilik bozuklugu ve histeri olmak {iizere bir psikiyatrik tani aldigi,
kontrol grubundaki ebeveynlerde ise bu oranin yaklasik iki kat diisiik bulundugu bildirilmistir
(127). Faraone ve arkadaslarinin 1991'de gergeklestirdigi calismada antisosyal kisilik
bozuklugu riskinin, DEHB+Davranim Bozuklugu olan olgularin birinci derece akrabalarinda
yalnizca DEHB olan ve diger kontrol gruplarmin akrabalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (128). Antisosyal kisilik bozuklugu tanisinin cinsiyet farki gosterdigi ve siklikla
DEHB'li erkek vakalarda saptandigi vurgulanmistir (129). Giigli ve Erkiran (2005)
calismalarinda DEHB'li ¢ocuklarin annelerinde daha yiiksek siklikta obsesit kompulsif kisilik
bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu saptanirken, babalarinda antisosyal kisilik bozuklugu,
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu saptamistir (130).
Varolgiines (1999) DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalarini saglikli ¢ocuklarin anne
babalari ile kisilik bozukluklarinin goriilme sikligi yoniinden karsilastirmis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi bildirmistir (131). Calismamizda DEHB
grubunda sadece iki ebeveynde eksen Il tanisinin saptanmis olmasi orneklem sayisinin az

olmasinin sonucu olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sonuclar

Calismamizda DEHB’li ergenlerin baglanma oriintiileri inceledik ve DEHB’li ergenler
ile saghkli ergenlerin baglanma oriintiilerinin benzer oldugu belirledik ve bu sonucu da
ergenlik doneminin normal Ozellikleri ile DEHB belirtilerinin baglanma iizerine benzer
etkileri oldugu seklinde yorumladik. Ayrica ebeveynlerde basta DEHB olmak iizere herhangi
bir psikopatolojinin bulunmasmin saglikli ergenlerden farkli olarak DEHB’li ergenlerin
baglanma Oriintiileri iizerine olumsuz etkileri oldugu sonucuna vardik.

Calismamizda ayrica DEHB’si olan ergenlerin ebeveynlerinde depresyon, DEHB,
anksiyete bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu gibi psikopatolojilerin goriildiigii ve
DEHB’li ¢cocuklar1 olan anne babalarda psikiyatrik tani oranlarinin arttigini saptadik.

Bu c¢alismanin bazi kisithiliklar1 mevcuttur. Bunlara bakacak olursak; orneklemin az
sayida kisiden olusmasi toplumun genelini yansitmamaktadir. Calismaya katilmayi1 kabul
eden ebeveynlerin ve c¢ocuklarmin degerlendirilmis olmasi da bu arastirmanin
kisithliklarindan biridir. Diger bir kisithilik, ebeveynlerin psikopatolojilerinin geriye doniik
olarak belirlenmesidir. Her ne kadar belirti tarama 6lgeklerinden yararlanilmis ve DSM-1V’e
dayali klinik tan1 goriismesi yapilmis olsa da, animsama zorluklar1 ve yanlilik durumlar1
yaniltic1 olmus olabilir. Baglanmay1 etkileyen diger faktorler; ¢ocugun mizag 6zellikleri,
ebeveynlerin baglanma Oriintiileri, ebeveynlerin tutumu, kalitimla ilgili 6zellikler bu
calismada goz ardi edilmistir. Ayrica, DEHB grubunda ergenler DEHB alt tiplerine gore
gruplandirilmamistir. Bu da ¢alismanin bir kisitliligi 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 farkl kesimlerden katilimcilarin olusturdugu
bir orneklemle boylamsal olarak yapilacak arastrma, bulgularin genellenebilirligini
saglayacaktir.

Bu c¢alismanin sonuglari, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB ve diger ruhsal
bozukluklarin varliginin incelenmesi, gerekli goriildiigiinde tedavilerinin saglanmasi, DEHB
tanistyla izlenen ¢ocuklarin izlem ve tedavi yaklasimmna olumlu katkisinin olacag:

sOylenebilir.
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Oneriler

1. Cocukta DEHB’nin olmasi cocugun baglanma siireci i¢in risk faktoriidiir, bu
cocuklarda DEHB alt tiplerinin belirlenerek daha biiyiik gruplarda calisilmasina

gereksinim duyulmaktadir.

2. DEHB’si olan ergenlerin ebeveynlerinde yiiksek oranda ruhsal hastalik goriilmesi
nedeniyle, bu hastalar1 degerlendiren ya da izleyen hekimlerin ebeveynlerindeki
psikiyatrik belirtileri sorgulamasi ve gerektiginde psikiyatrik yardim almaya

yonlendirmesi uygun olacaktir.

3. Baglanmay1 etkileyen diger faktorler; cocugun mizag Ozellikleri, ebeveynlerin
baglanma oriintiileri, ebeveynlerin tutumu, kalitimla ilgili 6zelliklerdir. Bu faktorlerin

de g6z Oniine alindig1 genis serili ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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7. OZET

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
ERGENLERDE BAGLANMA BiCiIMLERI VE
EBEVEYNLERINDEKI PSIKOPATOLOJININ BAGLANMAYA ETKIiSi

Bu calismada DEHB’li ergenlerin baglanma Oriintiileri ve ebeveynlerindeki
psikopatolojinin bu oriintiiler iizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Arastirmaya DEHB tanis1 olan 30 ergen ve onlarin ebeveynleri, kontrol grubuna ise 30
saglikli ergen ve onlarin saglikli ebeveynleri dahil edildi. Katilan ergenler 12-17 yas
araliginda idi. DEHB ve kontrol grubundaki ergenlere; sosyodemografik veri formu ve Iliski
Olgekleri Anketi (IOA-E) verilmis ve K-SADS (Okul c¢ag1 ¢ocuklar: igin duygudurum
bozukluklar1 ve sizofreni goriisme ¢izelgesi — Simdi ve yagam boyu versiyonu) uygulanmistir.
DEHB ve kontrol grubundaki her iki ebeveyne SCID-I Klinik Versiyon (DSM-IV Eksen I
Bozukluklar1 I¢in Yar1 Yapilandirilmis Klinik Goriisme) ve SCID-II (DSM-III-R Kisilik
Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gortisme) uygulanarak psikopatolojileri belirlenmistir.
Calismaya aliman c¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB belirtilerini  sorgulamak amaciyla
Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi (ASRS) kullanilmustir.

Aragtrma sonucunda deneklerimizin IOA-E’dan aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda tiim baglanma tipleri bakimindan DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. DEHB grubunda en yiiksek ortalama kayitsiz
baglanma alt tipinde, kontrol grubunda en yiiksek ortalama giivenli baglanma alt tipinde
goriilmiistiir. DEHB’li ergenlerin ebeveynlerinin (n=21, %35) psikopatoloji oranlar1 saglikli
ergenlerin ebeveynlerinden (n=9, %15) anlamh diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur
(p=0.012). Ebeveynlerinde psikopatoloji bulunan ergenlerin kayitsiz baglanma Oriintiisii
puanlar1 anlamli oranda yliksek bulunmustur. Ayrica ebeveynlerinde DEHB olan ergenlerin
kayitsiz baglanma Oriintiisii puanlar1 anlamli oranda ytiksek oldugunu saptanmustir.

Sonuglarimiza gére; DEHB’li ergenlerin kayitsiz baglanma Oriintiisii puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir ayrica ebeveynlerde psikopatoloji bulunmasi c¢ocuklarinda
gilivensiz baglanma gelisme riski yiiksek bulunmaktadir. Bu sonuglar1 genellemek icin daha

genis katilimli caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: DEHB, baglanma, psikopatoloji, ergenlik, ebeveyn.
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8. ABSTRACT

ATTACHMENT STYLES IN ADOLESCENTS WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER AND THE IMPACT OF PARENTAL
PSYCHOPATHOLOGY ON ATTACHMENT

The aims of this study were to examine the attachment styles in adolescents with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder and the impact of parental psychopatology on
attachment.

The study included 30 adolescents with ADHD and their parents, 30 adolescents and
their parents were both healthy, 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) was administered to determine attachments styles
of adolescents. All parents were screened by using Structured Clinical Interview for the DSM-
IV Axis I Disorders (SCID-I Clinic Version) and Structured Clinical Interview for DSM-III-R
Personality Disorders (SCID-II) to determine psychopathology. Parents were filled Adult
ADHD Self-Report Scale (ASRS) and Wender-Utah Rating Scale (WURS) for the purpose of
evaluating their present and ongoing status of severity of the symptoms of ADHD.

In this study no statiscally difference was found between patients and healthy controls as
looking at the average points of A-RSQ for all attachment styles. But in patients group; the
highest average points were found in dismissing attachment subtype and in healthy group in
secure attachment subtype. In the ADHD group 21 (%35) of the parents and 9 (15%) of
parents of healthy adolescents were diagnosed with at least one psychopathology. The
difference was statistically significant (p=0.012). We found that the adolescent whose parents
had any psychopathology scored significantly higher on dismissing attachment style than
adolescent who had healthy parents. We also determined that the adolescent with adult
ADHD parents scored significantly higher on dismissing attachment style.

Although our results have suggested that adolescent with ADHD have more dismissing
attachment style and also adolescent whose parents had any psychopathology may have
elevated risk for developing insecure attachment style, these findings are needed to confirm

with studies in large samples.

Key words: ADHD, attachment, psychopathology, adolescent, parent.
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10. EKLER

EK 1. Aydmlatilmis onam formu.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Katilime: / Goniilliinin Protokol Numaras::

1. Arastrmayla ilgili Bilgiler:

a Arashrmanm Adr Dikkat Fksikligi Hiperaktivite bozuklugu
olan ergenlerde baflanma bigimlenn ve ebeveynlenmn
psikopatolojisivle arasindaki tligki.

b.  Arashrmanm Icerigi: Cocuk ve Ergen Ruh sagh#i ve Hastaliklan
poliklinifinde Dikkat Fksikligi Hiperaktivite bozuklugu
tamsi ile takibe alman ergen hastalar ve ebeveynled
arastirma grubu olarak, Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesinde calisan personel ve onlarm ergen cocuklan
kontrol grubu olarak calismava almacaktir. Ergen we
ebeveynleri ile bir kez porigme vyapilarak Glgekler
verilecektir. Dikkat Fksiklizi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tamist alnug ergen grubunda baglanma bigimleri ve
ebeveynlerinin psikopatolojileri ile arasmdald iliskisi kontrol
grubu ile karsilagtinlarak incelenecekdtir.

c. Arastrmanm Amaci: Bu calismamn amaci birincil olarak Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) famsi alomg
ergen grubunda baglanma bigimlenni aragtrmakfir. Doanei
olarak ebeveynlerinde Dikkat Eksiklifi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB ) ve diger psikopatolojilerin bulunmasi
DEHB'Ii ergenlerin baglanma bigimleni fizerne olan etkisim
ortaya koymaktir.

d.  Aragtwrmamn Nedeni:

{ ) Bilimsel aragtirma
(*) Tez calismas:
e Arastrmanm Ongériilen Siiresi- 6 ay
£ Arastrmaya Katilmas: Beldenen Katihmey/Géniillii Sayisi: 60

g Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem
vapilmayacaktir.

1. Gopillinim/Kanhmcmn Uygulama Swasmda Karsilasabilecegi
Riskler ve Rahatsizhklar:

Yukanda aciklanan arastrma swasmda wygulanacak olan iglemlerin bana
agafida belirtilen riskleri ve rahatsizliklan getirebileceginin bilincindeyim:

Katilmer calisma kapsanunda sadece &lgek dolduracaktr. Bu nedenle
dngdriilen bir risk bulunmamaktadar.

3. Géniilliler/Kathmailar I¢in Arastrmadan Beklenen Yarar:
EKatilimemmn yakm psikiyatrik takibi vapilacaktir.
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4. Arastirma Konusundaki Sorularm Cevaplandirlmas::

Arastrmamn yiiriitilmesi sirasinda olas: yan etkiler, niskler ve zararlar ile
haklanm komsunda bilgi almak icin asafida belirtilen kisivle baglanti
kurmam veterli olacaktir.

Ads- Soyady:
Salih GENCOGLAN Telefon:

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildifim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi balunun
sorumlu arastimacy tarafindan venne getirilecedi, uygulanan isleme bagh
olarak geligebilecek her tir hasara (sakatlanma ve 8liim dahil) kars1 givencede
oldugum, masraflarmin Salih GENCOGLAN tarafindan karsilanacaf bana
bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsanundaki biifiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum
sosyal givenlik kumilusundan hichir ficret istenmevecektir.

7. Giniilllilliik, Cahsmayi Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakla, Cahsmadan
Cikanlma:

a  Arastirmaya hicbir bask: ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak katilivorum

b. Arastmaya katilmay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildinldi.

¢. Sommmly arastirmaciya haber vermek kavdiyla, hichir gerekee gostermeksizin istedifim
anda bu ¢alismadan cekilebilecefimin bilincindeyim.

d. Cahsmanin yliritiicisii olan aragtirmaci ya da destekleyen kurulus. ¢alisma programunm

gereklerini yerine petirmedeki ihmalim nedemiyle va da arashrma prosediiriine bagh
olarak onayinm almadan beni ¢alisma kapsamundan gikarabilir.

8. Gizlilik:

Calisma siiresince futulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektifinde, firmas:
ve yoneticilerine ulastinlacakiir. Bu c¢abismadan elde edilen bilgiler, verilere
gereksinimi olan Steki tilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Cabismanm sonuglan bilimsel toplantilar va da yvaymlarda sunulabilir. Ancak,
bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
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9. Cabsmaya Katllma Onay::

Yukanda yer alan ve arastrmadan Gnce géniillitye / kablmerya verilmes:
gereken bilgilenn gdsteren Awdmlafilmms Onam Formm adlh metu kends
anadilimde okmdum va da bana okunmasm sagladim Bu bilgilerin igerigi ve
anlam, yazih ve sozlil olarak aciklandi Akbma gelen biitin sorulan sorma
olanafm tamndi wve somlanma doyurucn cevaplar aldm  Calismaya
kanlmadifim va da katldiktan sonra cekildifim dummmda, hichir yasal

hakkymdan vazgeemis olmayacagim Bu kogullarla, séz konusu arastirmaya
highir bask ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay kabul ediyvorum.

Bu metnin imzah bir kopyasimu aldim.

Goniilliingn / katthmcimin Adi- Soyadi:
Yag ve Cinsiyeti:
Imzas::
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altmda bulunanlar igin;
Veli va da Vasinin Ads- Sovadi:
Imzas:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarh:
Aciklamalan Yapan Arastirmacimin Adi- Soyadi:
Imzas1:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kumlug gorevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzasi:
Girevi:
Tanh:
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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 Soyad:

Anne Yast: Egitimi: Isi:
Baba Adi ve Soyad: Egitimi: Isi:
Evli: Bosanmis:

SOSYOEKONOMIK DURUM:

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 ediniime (Siz kag yasindayken?)
e)Uvey anne-baba (Siz ka¢ yagindayken?)
9.Kag kardessiniz? Siz ailenin kaginci gocugusunuz?
10.Istenen,daha dnceden planlanmis bir gocuk musunuz?  1)EVET 2)HAYIR

11.8izi yas dénemlerine gdre asil olarak kim /kimler biyGtta?
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L= L2 PSPPSR
1-3

L D P PP
3-6

yas:..
6 yas

Gzeri

12.Yagaminizin ilk 3 yilinda anne ya da babanizdan ayrildiginiz oidu mu? Ne zaman? Ne
kadar sure?

O(cok kétl)............. 1(kdtl)............ 2(orta)......... 3(iyi).......... 4(gok iyi}..........
5(mikemmel).........

16.Hayatiniz boyunca gok énemli bir tibbi hastalik kaza,diizenli doktor takibi gerektiren bir
durumunuz oldu mu ? Ne zaman? Ne kadar siire?
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20.Gegmiste 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.)
davranigta bulundugunuz oldu mu?
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EK 3. Iliski Olgekleri Anketi-Ergen (IOA-E).

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

A - RSQ FORMU

ADI SOYADI : NO :

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin
duygusal iligkilerden kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iliskiler ve benzerleridir. Liutfen her bir ifadeyi bu
tar iliskilerinizi dustnerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne olglde tanimladigini asadidaki 7 aralikl 6lgek
Uzerinde degerlendiriniz.

1. Baskalarnna kolaylikla glivenemem.

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

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim icin ¢ok énemili.

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

3. Baskalanyla kolaylikla duygusal yakinlik kKurarim.

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

4. Baskalanyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hic Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

5. Baskalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadi@i siirece oldukga rahatim.

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

6. Baskalanyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hic Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

7. Yalniz kalmaktan korkarim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamiyla Beni kismen Beni hi¢
beni tanimliyor tanimliyor tanimlamiyor
Form - 70 01 40 10 44 Rev.No: 00
Sayfa 1/2
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8. Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor
9. Baskalarina tamamiyla glivenmekte zorlaninm.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

10. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda olduk¢a rahatimdir.

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

11. Baskalarinin bana, benim onlara verdigim deder kadar deger vermediginden kaygilanirim.

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

15. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta géniilsiiz olduklarin diisiiniiyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor
16. Baskalarina baglanmamayi tercih ederim.
1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor
17. Baskalar beni kabul etmeyecek diye korkarim.
1 2 3 4 5 6 7
Tamamiyla Beni kismen Beni hic
beni tanimliyor tanimliyor tanimlamiyor
Sayfa 2/2
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EK 4. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi (ASRS).

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olcegi (ASRS)
[Ad Soyad: | Tarih:

Asla
Sik

Sayfamn sagmda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip
azagidaki somilan yamtlayimz. Sorulan yamtlarken son 6 ay icinde nasil
hissettifiniz ve nasil davrandifimz konusunda sizi en i1 tammlayan kuhuya
| X) 15areti koyunuz.

Madiren|
Bazen|
ok sik

1. Uzerinde calishifimz bir 15in/projenin son ayrmtilarm toparlayip projevi

tamamlamalkta sommn vasar misimiz?

2. Organizasyon gerektiren bir 1§ yapmaniz zomnt oldugunda islerinizi siraya

ovmakta ne siklikla zorluk vasarsiz?

3 Yikiimliiliklerinizi ve randevularmizi hatirlamakta ne siklikla somn

[Vasarsimiz’

4. Cok fazla dilsiinmeyi ve kKonsanfrasyomu gerektiren bir 1§ yapmamz

oerelivorsa ne siklikla baslamaktan kacimr va da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire ofurmamz gerektifinde, ne siklikla humursuzlasir, kpirdanir

Iva da el ve avaklanniz kipsrdatirsingz?

6. Me siklikla kendimizi asir akfif ve sanki motor takalnus gibi bir seyler

[vapmak zomnda hissedersiniz?

[Part A

7. Sikici veya zor bir proje fizerinde calismamz gerektifinde, ne sikhikla
dikkatsizce hatalar vaparsiuz?

3. Monoton veya tekrarlayict bir 15 vaparken ne siklikla dikkatimz
sirdiirmekte giiclik cekersimz?

9 Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarm size sévlediklerine
vodunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla siiclilk vagarsiniz?

10. Evde veya iste egyalan bulmalkta va da nereye koydugumizu hatwrlamakta
ne siklikla giicliik vasarsiniz?

11. Etrafimzdaki hareketlilik ve giiriiltii ne sikdilda dikdkatinizi dagitu?

12. Orada oturmamz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda ne
siklikla verinizden kalkarsiz?
13. Ne siklikla kendinizi neursuz, kipr kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamammz oldufunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta giicliik cekersimz?

15. Sosval ortamlarda buhmdufunuzda, ne siklikla kendinizi cok konusurken

vakalarsimz?

16. Bir sohbet va da griismede, ne siklikla karsimzdaka kisi climlesim
bitirmeden omum ciimlesim bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektifinde, ne siklikla siranzm gelmesini beklemekte

oiicliik cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarmda difer insanlan arava girip engeller
misiniz?

Part B
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EK 5. Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO).

Wender Utah Derecelendirme Olgegi

Hayir yada | Hafif orta Fazla ok
I;UE UKKEN ; ok hafif derecade fazla

1. Dikkatimi toplama sorunwm vard, dikkatim kolayca dagilirds.

2. kayglh, tasah, sikantilnydim.

3. azabi ve kipir kaperdim.

4. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

5. Kolayca kizar, Gfkelenirdim.

6. Hemean tepem atardi, ofke ndbetlerim olurdu.

7. Basladigim bir isi siirdirmakte, takip etmekte ya da bitirmekte

zorlanirdim.

E. kararh, sebatkar ve inatcnydim, iradem gisgloydo.

5. Mutsuz, cokkiin, karamsardim.

10. Anne babamin sdzind dinlemez, onlara kars gelir, isyankar

dawranirdim.

11. Kendimi kigik gdrirdum.

12, alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yagardim.

14. Kizgindim, ¢abuk gicenirdim.

15. Diiginmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sucluluk duyardim, yaptiklanma pisman olurdum.

1g. Kontrolumi kaybederdim.

19. akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.

20. Popiiler degildim, arkadashikanm uzun sirmezdi, digar

gocuklaria anlasamazdim.

21. Olaylan digerlerinin bakis agisindan gérmekte zoranirdim.

22. otoriteyle, okulla sorunlanm olurdu, midir beni odasina

caginrdi

BEN COCUKKEN DKULDA;

23. Genel olarak basansizdim, yavas ogrenirdim.

24. Matematikle ve sayilarka aram iyi degildi.

25. Potansiyelime ulagamadim.
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