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DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN COCUK
VE ERGENLERIN ANNE-BABAYA VE AKRANLARINA BAGLANMASI

OZET

Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, hiperaktivite
ve dirtiisellik ile karakterize, okul cagi cocuklarmin %3-7’sinde goriilen bir
bozukluktur. Gelisimsel, biligsel, duygusal ve akademik alanlarda Onemli
bozulmalarla iligkilidir. Cocugun yasaminin hemen her alaninda goriilen
yetersizlikler sonucu cocukta 6zgiiven azalmasi, mutsuzluk, basarisizlik, kisiler arasi
iliskilerde bozulma seklinde kendini gosterir ve ruhsal iyilik halini olumsuz ydnde
etkiler. Bu nedenle hastaligin ¢cok boyutlu izlenmesinde klinik parametrelerin yani

sira ‘psikososyal boyut’ giderek énem kazanmaktadir.

Baglanma, bireyin hem igsel diinyasini, hem de yakin iliskilerini etkileyen bir
durumdur. DEHB hastalarinda giivenli baglanmadan ziyade giivensiz baglanmanin
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu birliktelik ileriki yasam doneminde hem
DEHB’in hem de giivensiz baglanmanin getirdigi sosyal sikintilarla bas etmeyi

giiclestirecektir.

Literatirde DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde hem anne-babaya hem de akranlara
baglanmay1 ayni anda ele alan bir calisma yapilmamis olup, bu ¢alismada; DEHB
tanis1 alan c¢ocuk ve ergenlerde ebeveyn ve akran baglanmasi ve giivenliginin
belirlenmesi amaclanmistir. DEHB tanili ¢cocuklarin yasadigi psikososyal sorunlar ile
sosyal iliski kurma ve yiiriitme becerileri arasinda bir iliski s6z konusudur ve bu
calisma ile; DEHB ve baglanmanin etyopatogenezinin aydinlatilmasina ve yasam

kalitesinin arttirilmasina katki saglanmasi amaclanmustir.

Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalardan, DEHB tamis1 alan, 11-17 yas araliginda herhangi bir
psikiyatrik es tanist ve kronik hastaligi bulunmayan, 50 hasta calismaya dahil edildi.

Kontrol grubuna yas ve cinsiyet agisindan hasta grubuyla eslestirilmis, goniillii olan
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50 saglikli cocuk ve ergen alindi. Calismaya alinan tiim olgulara CDSG-SY (Okul
Cag1 Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasamboyu Sekli ) ve WISC-R (Wechsler cocuklar i¢in zeka olgegi)
yapildi. Arastirma kapsamindaki ebeveynlerden ¢ocuklar1 hakkinda sosyodemografik
veri formu, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklart icin DSM
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegini doldurmalar1 istendi. Calismaya
katilan hasta ve kontrol gruplarma Iliskiler Olcegi Anketi ve Ebeveyn Akran

Baglanma Envanteri uygulandi.

Bulgular: Calismamizda DEHB’li grupta akran giivensiz baglanmasi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Hem kizlarda hem erkeklerde akran
baglanmasinda en yiiksek ortalama kayitsiz baglanmada gézlendi. DEHB alt tipleri

arasinda akran baglanmasinda fark tespit edilmedi.

Kontrol grubu ile kiyaslandiginda DEHB grubu olgularinin anne-babaya daha az
giivenli baglandig tespit edildi

DEHB’li grupta annede psikiyatrik hastalik anlamli derecede yiiksek saptandi. Bu

durumun da saplantili baglanmada artisa yol actig1 tespit edildi.

Sonu¢: Calismamizda, 11-17 yas aralifinda, DEHB tanis1 konulan cocuk ve
ergenlerde ebeveyn ve akran baglanmasina bakilmig, DEHB grubunda kontrol
grubuna gore giivensiz baglanma anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Her iki
grupta da akran giivenli baglanmasi ile anne babaya giivenli baglanma arasinda

pozitif korelasyon saptanmistir.

Sonu¢ olarak DEHB her ne kadar biligsel ve yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar ile
tanimlansa da, DEHB’li cocuk ve ergenlerde sosyal kisithiliklar goriildiigii, bu
diizenleme zorlugunun hem akran hem de anne-babayla olan iliskilere yansidigi, bu
nedenle giivensiz baglanmayla ortak etiyolojik faktorlere sahip oldugu ve
birbirlerinin olugmasina zemin hazirladiklar diisiiniilmektedir. Bu konuya dair daha

genis Orneklemli daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: DEHB, Baglanma, Akran, Anne-baba
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ATTACHMENT OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER TO PARENTS AND PEERS

ABSTRACT

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is characterized by
inattention, hyperactivity and impulsivity, which is observed in 3-7% of the children
at school age. It is associated to significant disruption in developmental, cognitive
and academic domains. It manifests as reduced self-confidence, unhappiness, failure,
impaired interpersonal relationships as a result of deficits in almost every domain of
children’s life and adversely affects mental wellbeing of children. Thus, psychosocial
dimension becomes increasingly important in the multi-dimensional follow-up in

addition to clinical parameters.

Attachment is a condition that affects both individual’s inner self and affiliations.
There are studies reporting that there is insecure attachment in patients with ADHD
rather than secure attachment. This association will make coping with social distress

caused by both ADHD and insecure attachment difficult in later life.

To best of our knowledge, there is no study addressing attachment to both parents
and peers together in children and adolescents with ADHD; and it was aimed to
assess attachment to parents and peers in children diagnosed as ADHD and to
determine its security in the present study. There is an association between
psychosocial problems experienced by children with ADHD and abilities of
establishing and maintaining social relations. Thus, it was aimed to reveal
etiopathogenesis of ADHD and attachment and to contribute quality of life in these

patients.

Method: Among patients presented to Child and Adolescent Psychiatry Department
of Erciyes University, Medicine School, 50 patients aged 11-17 years who were
diagnosed as ADHD and had no concurrent psychiatric diagnosis or chronic disease

were included to the study. Age- and sex-matched 50 healthy children and adolescent



were employed as control group. Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime version (K-SADS-PL)
interview and Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R) was
applied to all cases included. Parents were asked to complete sociodemographic data
sheet about their children and Turgay DSM-IV-based child and adolescent behavior
disorders screening and rating scale. Relationship Scale Questionnaire and Inventory

for Parent to Peer Attachment were applied to patient and control groups.

Findings: In our study, insecure attachment to peers was found to be significantly
higher in ADHD group. The highest rate was found in negligent attachment to peers
in both girls and boys. No significant difference was found in attachment to peer

among ADHD subtypes.

When compared to controls, it was found that cases in ADHD group attached to

parents less safely.

In ADHD group, maternal psychiatric disease was found to be significantly higher. It

was found that this caused increase in obsessive attachment.

Conclusion: In our study, attachment to parents and peers were assessed in children
and adolescents aged 11-17 who were diagnosed as ADHD and insecure attachment
was found to be significantly higher in ADHD group when compared to controls. In
both groups, a positive correlation was detected between secure attachment to peer

and parents.

In conclusion, although ADHD is defined by disorders in cognitive and executive
functioning, it is thought that social limitations are observed in children and
adolescents with ADHD; that this difficulty in regulation is reflected in relations to
both peers and parents; and, thus it shares common etiological factors with insecure
attachment; and that they predispose to development of each other. Further studies

with larger sample size are needed in this topic.

Keywords: ADHD, attachment, peer, parents
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1.GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik ile karakterize, okul ¢agi cocuklarinin %3-7’sinde goriilen bir bozukluktur (1).
Gelisimsel, biligsel, duygusal ve akademik alanlarda 6nemli bozulmalarla iliskilidir.
Cocugun yasaminin hemen her alaninda goriilen yetersizlikler sonucu cocukta 6zgiiven
azalmasi, mutsuzluk, basarisizlik, kisiler arasi iligkilerde bozulma seklinde kendini gosterir
ve ruhsal iyilik halini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle hastaligin cok boyutlu
izlenmesinde klinik parametrelerin yan1 sira ‘psikososyal boyut’ giderek ©nem

kazanmaktadir (2,3).

DEHB’nin ortaya ¢ikma nedeni tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojide, genetik ve
biyolojik faktorlerin, cevresel faktorlerin ve daha dolayli olmak iizere psikososyal

faktorlerin ve baglanmanin rolii oldugu ileri siiriilmektedir (4-6).

Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, cevreyle olan etkilesim sonucu gelisen ve
duygusal yonii agir basan bir durumdur. Ayni zamanda baglanma, ¢ocuk ve bakim veren
kisi arasinda gelisen; cocugun bakim veren kisiyi arama ve yakinlik arayist davraniglar ile
kendini gosteren, Ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, dayanikli ve devamliligi olan
duygusal bir bag olarak da tanimlanmaktadir (7). Bu kavram, bireyin digerleriyle daha
saglam duygusal baglar kurma egilimini ve istenmeyen ayriliklarla kayip durumlarinda

gelisen kaygi, kizginlik, depresyon gibi duygusal sikintilart agiklar.



Bowlby, baglanmay: bakiciya yonelik yakinligi siirdiirmeye hizmet eden iggiidiisel bir
siire¢ ya da insanlarin kendileri icin 6nemli gordiikleri kisilere karsi gelistirdikleri giiclii
duygusal baglar olarak tanimlamaktadir (8). Baglanma kurami, anne ve bebek arasindaki
bagin islevini, bagin zarar gormesinin ¢ocugun gelisimi {izerindeki olumsuz etkilerinin
sonuclarini inceler. Bowlby’e gore baglanma bebeklik donemi bitiminde sona ermemekte,
giivenli baglanma erken c¢ocukluk donemi boyunca siirmekte, bebeklik doneminde,
cocuklukta, ergenlikte ve eriskinlikte farkli giiven temelli baglanma davraniglar

gozlenmektedir.

Baglanma sekillerini ilk kez Ainsworth tanimlamistir. Ainsworth laboratuar ortaminda
annesinden ayrilan ve sonradan annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin tepkilerini incelemistir,
bunlar1 giivenli, giivensiz-kacingan ve giivensiz-direngli olarak 3 ayri gruba ayirmistir. Son

donemde bu siniflandirmaya dezorganize-dezoryante baglanma da eklenmistir (9).

Son yillarda ergen ve yetiskin yakin iliskilerinde baglanmanin roliinii inceleyen
Bartholomew ve Harowitz, Bowlby’nin baglanma sisteminin benlige ve baskalarina iliskin
icsel modelleri icerdigi goriisinden yola c¢ikarak ‘Dortli Baglanma Modeli’ni
olusturmuslardir. Buna gore, benlik ve baskalari modelleri olumlu ve olumsuz olma

durumuna gore dort kategoride degerlendirilmektedir (10-14).

Benlik modelinin olumlu olmas1 bagkalarinin onayindan bagimsiz olarak var olan,
i¢sellestirilmis 6z saygt ve ‘sevebilirlik’ duygusu olarak betimlenebilir. Olumsuz olmasi
ise diisiik 6zsaygi ve baskalarindan onay alma gereksinimiyle iliskilidir (11,13). Baskalar
modelinin olumlu olmasi, yakin iligkilerde destek ve yakinlik aramaktan ¢ekinmemeye ve
baskalar1 hakkinda olumlu beklentilere sahip olmaya; baskalar1 modelinin olumsuz olmasi
ise bagkalarina iliskin olumsuz beklentiler tasimaya karsilik gelmektedir (11). Bu
baglanma stilleri giivenli, saplantili, kayitsiz, korkulu olmak iizere 4 gruptan olusur

(14,15).

Kat1 ve tutarsiz ebeveyn tutumunun davranim bozuklugu gelisiminde de ana etkenler
arasinda oldugu gosterilmektedir (16). Ebeveyn davramiglarimin DEHB’li cocuklar i¢in
onemli bir rol oynadigi belirtilmektedir. Bircok arastirmact DEHB’nin gelismesinde

ebeveyn disiplininin biiyiik bir nedensel rol oynamadigina inanmalarina ragmen disiplinin



DEHB semptomlarinin gelisiminde ve DEHB’li ¢ocuklarda Karsit Olma Karst Gelme
(KOKGB) ve Davramim Bozuklugu (DB) goriilmesinde ©6nemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir (17).

Cocuk-aile iliskisinde, aile islevselligindeki bozukluklarin ve anne-baba tutumlarinin,
DEHB gelisimi acisindan 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir. DEHB tanis1 konmusg
bireylerin anne-babalarinda daha ¢ok olumsuz-tepkisel davranis kontrolii ve daha az
olumlu anne-babalik tutumu saptanmistir (18). Bu durumun baglanmay1 etkiledigini
gosteren bircok calisma yapilmistir (19-21). Clarke ve arkadaslarinin DEHB ile giivensiz
baglanma iligkisini arastirdigi bir calismada DEHB tanili ¢ocuklarin daha ¢ok giivensiz
baglanma sergiledikleri tespit edilmistir (19). Benzer sekilde Pinto ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada yenidogan ¢ocuklar 7 yasina kadar takip edilip cesitli olgeklerle
degerlendirildikten sonra hem dikkat eksikliginin hem de hiperaktivitenin dezorganize
baglanmayla iliskili oldugu bulunmustur (20). Green ve arkadaslari da dezorganize
baglanma ve dikkat problemlerini onemli Ol¢iide iligkili bulmus ve DEHB’li ¢ocuklarda

saplantil1 baglanmanin daha yaygin oldugunu ifade etmislerdir (21).

Giivenli baglanma, dikkatin diizenlenmesi ve odaklanmasi kapasitelerini modiile edebilir.
Klinik ¢aligmalar, giivenli olmayan baglanma stillerinin ¢ocuklarda disavurum

bozukluklar: ve DEHB i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermistir.

Erken donemde psikososyal yoksunluga maruz kalan cocuklarda tanimlanan Tepkisel
Baglanma Bozuklugu’nun (TBB) dikkatsizlik-hiperaktivite semptomlariyla giiclii iliskisi,
bu iki bozukluk arasindaki bagi ve ayirici tan1 sorusunu ortaya koyar. Bazi bilinen risk
faktorleri ile birlikte perinatal faktorlerin giivensiz baglanma ve DEHB icin yatkinlik
olusturdugu goriilmektedir (22).

Sonug¢ olarak, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde sosyal kisitliliklar goriildiigii, bu diizenleme
zorlugunun hem akran hem de anne-babayla olan iliskilere yansidigi, bu nedenle giivensiz
baglanmayla ortak etiyolojik faktorlere sahip oldugu ve birbirlerinin olugsmasina zemin
hazirladig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢alismayla DEHB ve baglanma iliskisinin aydinlatilmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim

DEHB temel belirtileri dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik olan, erken ¢ocukluk
doneminde baglayip siklikla ergenlik ve erken erigkinlik donemlerinde de devam eden
psikiyatrik bir bozukluktur (1). DEHB tanisi konulmus kisilerin bilis, algi ve dikkat
kapasitelerinde bozukluklar; davranigsal, sosyal ve psikolojik alanlarda sorunlar

yasamalarina yol agmaktadir (2,3).
2.1.2. Tarihce ve Tam Olgiitleri

DEHB ile ilgili ilk tanimlamalarin 18. yy’da ‘Kétii Cocuklar’ (Bad Children) (23), 19.
yy’da ise ‘Cilgin Budalalar’ (Mad Idiots), ‘Fevri Delilik’ (impulsive insanity), ‘yetersiz
inhibisyon’ (defektive inhibition) seklinde yapildig: bildirilmektedir (24).

Giiniimiizde kullanilana benzeyen, goreceli olarak kolay anlasilir bir tanimlama ilk olarak
1902’de Dr. George Still tarafindan yapilmistir. Still, bu bozuklugu gosteren olgulari ileri
derecede hareketli, bir konuya yogunlagamayan, 6grenme giicliikleri ve davranim sorunlari
olan cocuklar olarak tanimlamis, erkek cocuklarin kizlara gore daha fazla etkilendiklerini
belirterek, organik ve sosyal nedenler iizerinde durmus, tabloyu organik zeminde gelisen

‘ahlaki kurallara uymada giicliik’ (moral deficiency) diye adlandirmistir (25).



Birinci Diinya Savasi sonrast goriilen influenza pandemisinde hayatta kalanlarda siklikla
‘ensefalitis letarjika’ gelismesi ve siddetli davranis bozuklugunun ortaya ¢ikmasi organik
aciklamalara egilimi arttirmistir. Influenza pandemisinden etkilenen cocuk ve
yetigskinlerde, laboratuar hayvanlarinda oldugu gibi, siddetli beyin hasar1 ile asir

hareketlilik diirtiisel davraniglar arasinda yakin bir iliski olabilecegi bildirilmistir (26).

Strauss ve arkadaslar1 1947 yilinda asir1 hareketlilik, saskinlik, diirtiisellik, perseverasyon
ve biligsel yetersizligi olan cocuklarda beyin hasar1 oldugunu belirtmisler ve bu durumu

‘minimal beyin zedelenmesi sendromu’ olarak adlandirmislardir (26).

Diinya Saglik Orgiitii'niin ICD-9 (International Statistical Classification of Diseases-
Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi) (26) ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-II"de
(27) bu bozuklugu ‘Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom’ olarak tanimlamasiyla tani ile
ilgili, gecerli ve giivenilir siniflandirma ¢alismalar1 baglamistir. Cocukluktaki Hiperkinetik
Sendrom’un temel Ozellikleri DSM-II’ de hiperaktivite, dikkat kisaligi, kolay
uyarilabilirlik ile belirlenmistir. DSM III ‘de ‘dikkat eksikligi bozuklugu’ olarak
adlandirilan bozukluk; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak iki gruba ayrilmis, temel

belirtileri dikkatsizlik, ataklik (diirtiisellik) ve huzursuzluk olarak belirlenmistir (25).

DSM-III-R’ de ise ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ olarak adlandirilmis,
siralanan 14 belirti arasindan tani i¢in en az 8 belirtinin olmas1 gerektigi belirtilmigtir.
Bozukluk ICD 10 (28) ve DSM IV’de (1), ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’
olarak adlandirilmaya devam edilmistir. DEHB bir onceki siniflandirmadan farkli olarak

DSM 1V’de, asagida adlar yer alan 3 alt gruba ayrilmistir;
1. DEHB/ birlesik tip (DEHB-B)
2. DEHB/ dikkat bozuklugunun 6nde oldugu tip (DEHB-DE)
3. DEHB/ hiperaktivitenin énde oldugu tip (DEHB-HA)

DSM-IV kriterleri kullanilarak hastaligin alt tiplerine gore 3-18 yas arast 3006 ¢ocukla
yapilan bir calismada DEHB-DE % 9,9, DEHB-HA % 2,4 ve DEHB-B % 3,6 olmak iizere

DEHB prevalanst % 15,8 olarak bulunmustur (29). Hiperaktivite-impulsivitenin 6n planda



oldugu tipte erkek/kiz orani; 4/1 kadardir; ancak dikkat eksikliginin 6n planda oldugu alt
tipte bu oran 2/1'e diiser. Yani kizlarda dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tipin goriilme
olasiligi daha fazladir (30). Giiniimiizde DSM-IV-TR yam sira ICD-10’da cocukluk
donemi psikiyatrik bozukluklar1 baglig1 altinda ele alinmaktadir. ICD-10’da ‘Hiperkinetik
Bozukluk’ olarak adlandirilan durumun 5 yasindan once baslamasi gerektigi, hemen her
alanda dikkat siiresi ve yogunluguna iliskin sorunlarin bulundugu ve asir1 motor

hareketliligin oldugu bildirilmistir (28).
DSM 1V’e gore DEHB tam kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ya da (2)’si vardir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasi en az alti ay uyumsuzluk
dogurucu ya da ve gelisim diizeyine gore aykir bir derecede siirmiistiir:

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

(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.
(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.
(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagl degildir).

(e) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ceker.

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

(g) Cogu zaman lizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri kaybeder.

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

(i) Giinliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en

az alt1 ay stireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir bir derecede
surmiistiir:

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

(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir.

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine katilma ya da oyun



oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.
(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasin1 beklemede giicliigii vardir.

(i) Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da baskalarinin yaptiklarinin arasina girer .
B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif belirtiler ya da dikkatsizlik belirtiler
7 yasindan 6nce de vardir.

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

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik acidan belirgin bozulma
oldugunun agik kanitlar1 olmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, sizofreni ya da diger bir Psikotik
Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.
2.1.3.Epidemiyoloji

DEHB’nin epidemiyolojisi konusunda tiim diinyada olduk¢a fazla sayida arastirma
yapilmistir. Son yillarda yapilan kapsamli bir metanaliz ¢calismasinda DEHB’nin tiim
diinyadaki ortalama prevalansinin % 5,29 oldugu gosterilmistir. Prevalans calismalar tek
tek g6z oOniine alindiginda, % 0,2-0,4 ile % 23,4-27 gibi birbirinden farkli sonuglarin elde
edildigi gozlenmektedir. Bu farkli bulgular DEHB epidemiyolojisi konusunda goriis birligi
bulunmadigini ortaya koymaktadir (31).

Yagsla birlikte DEHB sikliginda azalma gozlenmektedir. DEHB’li ¢ocuklarim % 60-85
kadar biiyiik bir oran1 ergenlik doneminde tan1 kriterlerini karsilamayi siirdiirmektedir (32).
Cocukluklarinda DEHB tanisi alan olgularin % 40-60’1 eriskin donemde DEHB tanisi
almaya devam etmektedir. U¢ farkli yas grubunda yapilan prevalans calismasinda, DEHB
siklig1 8 yas icin %14,4, 11 yas i¢in % 5,3 ve 15 yas icin % 3 olarak tespit edilmistir (33).
Sekiz yillik bir izlem calismasinda, aym orneklem 10-13, 14-16 ve 17-20 yaslarinda
degerlendirilmis ve DEHB prevalansi sirasiyla %12,8, % 9 ve % 6 olarak bulunmustur
(34).

DEHB’nin erkeklerde kizlardan daha sik goriildiigii bilinmektedir. Toplum temelli
orneklemde erkek:kiz oram1 3:1 iken klinik Orneklemde 8-9:1 diizeyindedir (35). Kiz
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cocuklarinda DEHB’nin siklikla dikkatsizlik, depresyon ve kaygi bozukluklarn ile
seyrettigi ve davranis sorunlarinin nadir olarak ortaya ciktigr belirtilmektedir. Erkeklerin
ise tabloya genellikle yikic1 davranis bozukluklarinin eslik etmesi nedeniyle, kizlara oranla

kliniklere daha sik getirildikleri diistiniilmektedir.

Ulkemizde DEHB sikligiyla ilgili 620 ilkokul ¢ocugu ile yapilan bir arastirmada, boyutsal
ve kategorik tam yaklasimlar1 kullanilmig, DEHB prevalansi boyutsal yaklasimla % 6,2 ve
klinik goriismeyle % 5 olarak degerlendirilmistir (36). Baska bir ¢alismada, 6-15 yas
arasindaki cocuklara ebeveyn ve 6gretmenler tarafindan doldurulmak iizere, DSM-IV tani
Olciitlerine gore hazirlanan formlarda DEHB sikligt % 8,1 olarak hesaplanmistir (37).
2006’da yapilan bir uzmanlik tezi calismasinda 6-15 yas arast 2174 okul cagi cocugu
degerlendirilmis ve Conners Anne-Baba Degerlendirme Olcegi'ne gére DEHB 6n tam

grubu siklig1 % 15,4 olarak saptanmistir (38).
2.1.4. Etiyoloji

DEHB'nin norokimyasi, beyin goriintiilemesi, yaygimligi, risk etmenleri ve genetigi iizerine
yapilan c¢alismalar, bozuklugun monoamin diizeneklerindeki frontostriatal noron
yolaklarindaki sorunlar1 kapsayan ailesel bir bozukluk oldugunu desteklemektedir (39,40).
Etiyolojide pek c¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi biyopsikososyal nedenlerin ortak
bir bicimde yer aldig1 diisiiniilmektedir (41).

2.1.4.1. Genetik Etkenler

DEHB’de genetik etkenlerin 6nemi ilk olarak Cantwell, Morrison ve Stewart tarafindan
ortaya konmustur (1,42). Son 15 yilda yapilan aile ¢alismalari, ikiz calismalar1 ve evlat
edinme c¢alismalarinin, ¢ocukluk cagi DEHB etiyolojisinin anlasilmasi, genetik ve
norolojik etkilerinin tespit edilebilmesi acgisindan biiyiik yararlart olmustur (42). Tek bir
ebeveynde DEHB tanis1 varsa ¢ocuklarda hastalanma oran1 %20-54 olarak belirtilmektedir

(43).

DEHB tanis1 almis cocuk, ergen ve eriskinlerin ailelerinin degerlendirilmesi ile
hiperaktivite-diirtiisellik belirti kiimesinin dikkat eksikligi kiimesinden daha diisiik genetik
gecis gosterebilecegi ve DEHB’nin diisiik penetransli otomozomal dominant kalitim

gosterebilecegi one siirtilmiistiir (44,45). DEHB tanisin1 alan ¢ocuk ve ergenlerin



annelerinin DEHB olma orami %15-20, babalarda ise %25-30 olarak bulunmustur.
Dolayisiyla; ebeveynlerin DEHB tanisint karsilama oranlarinin cinsiyete gore farklilik

gosterdigi diisiiniilmektedir (42).

Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi DEHB’nin olusumunda birden fazla genin
bozuklugun ortaya cikisina katkis1 oldugu diisiiniilmektedir (46,47). DEHB’de molekiiler
genetik calismalarla incelenen genlerden en cok iizerinde durulan ve olumlu bulgularin
elde edildigi genler dopamin D4 reseptor geni (DRD4), dopamin tasiyici protein geni
(DAT1), DRDI1, DRD3, DRDS, serotonin tasiyict protein geni (SLC6A4), norepinefrin
tasiyici protein genidir (39,40). Ayn1 zamanda 3. kromozomdaki tiroid reseptor genindeki
mutasyonla DEHB arasinda da bir iligki saptanmis olup otozomal dominant gecis gosteren
bu mutasyon sonucu bedende tiroid hormonuna genel bir direng gelistigi vurgulanmistir

(48).
2.1.4.2. Norofizyoloji ve Beyin Goriintiileme Calismalari

Norokimyasal c¢alismalarin verdigi celiskili sonuglar arastirmacilart beyindeki ¢esitli
anatomik yapilarin nasil islev gosterdigini ve bu farkli yapilardaki islev bozukluklarinin
DEHB belirtileriyle nasil bir iligkisi olabilecegini arastirmaya yonlendirmistir (49). Silik
norolojik belirtiler ve 6zgiin olmayan EEG bozukluklarinin tabloya eslik etmesi, epilepsi
gelisme olasiliginin normalden yiiksek olmasi bu goriisii destekler niteliktedir (50).
Barkley yiiksek fonksiyonlarla ilgili davranis ketlenmesi i¢in prefrontal alan, ¢alisan hafiza
icin dorsolateral prefrontal alan, soyutlama ve ketlenme icin sag prefrontal alan iizerinde
durmus; bu yapilarin DEHB’nin néroanotomik temelini olusturdugunu belirtmistir (51).
Giedd ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptifi metaanaliz caligmasinda; DEHB’li
cocuklarda total beyin hacminin aym yas ve cinsiyetteki kontrol grubuna gore yaklasik
olarak %5 oraninda daha kiiciik oldugu saptanmistir (52). Bazi calismalarda anterior
corpus callosum bolgesinin DEHB olan grupta kontrol grubuna gore daha kiigiik oldugu
gosterilmistir (53,54). Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) caligmalarinda goriintiiler
standardize edildiginde corpus callosum rostrum Ol¢iistiniin DEHB’li ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore daha kiiciik oldugu saptanmistir (52). Normal yapiya gore sag anterior beyin
sola gore daha biiyiiktiir (55); fakat DEHB olanlarda bu asimetrinin daha az oldugu MRG
ve bilgisayarli tomagrafi (BT) goriintileme yontemleri ile saptanmistir (53,56,57).

Volumetrik ol¢timlerde norofizyolojik performans: ve inhibisyona cevabi etkileyen sag



prefrontal korteksin DEHB’li erkek cocuklarinda daha kiiciik oldugu goriilmiistiir (58).
DEHB’li ¢ocuklarin MRG bulgularinda daha dar sag frontal olciimler ve kaudatta
normalde var olan sag kaudatin sol kaudatdan biiyiik olmasi ile ilgili oraninin degistigi

tespit edilmis, belirgin daha kiiciik sol kaudat gozlenmistir (56,57).

DEHB’deki asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinden sorumlu dopaminerjik ve
noradrenerjik yolaklarin, dikkat eksikligi belirtilerinden sorumlu yolaklardan farkli oldugu
diisiiniilmekte, motor aktiviteyi kontrol eden nigrostriatal dopamin yolagin DEHB’deki
asir1 hareketliligi ve diirtiiselligi agiklamaya aday oldugu; mezokortikal dopamin yolagi ve
lokus sereleustan prefrontal bolgeye uzanan noradrenerjik noronlarin islev bozuklugunun

da dikkat eksikliginden sorumlu oldugu 6ne siiriilmektedir (40).
2.1.4.3. Biyokimyasal Etkenler

DEHB etiyolojisinde iizerinde durulan konular arasinda serum serbest yag asitleri ve eser
elementler de yer almaktadir. Eser elementlerden magnezyum, kalsiyum, demir, bakir,
kursun ve ¢inkonun serum, idrar ve sac seviyeleri DEHB olan ¢ocuklarda 6l¢iilmiis, bakir
ve kursun haricindeki ol¢iimlerde genellikle diisiik seviyeler elde edilmistir (59). Bazi
caligmalarda cinko eksikliginin DEHB etiyolojisinde rolii olabilecegi ve cinko desteginin
gerekliligi vurgulanirken, diger calismalarda c¢inko eksikligi ile DEHB arasinda iliski
bulunamamistir (60-62). Serum serbest yag asitleri seviyesinin DEHB’li cocuklarda
kontrollere gore anlamli diisiik olduguna dair arastirmalar mevcuttur (61). Bu
caligmalardan birinde esansiyel yag asidi destegi ile minimal diizeyde iyilesme oldugu

bildirilmistir (63).
2.1.4.4. Cevresel ve Psikososyal Etkenler

DEHB'nin dogumsal etkenlerle iligkisini aragtiran Zapitelli ve arkadaslarimin yaptigi bir
metaanalizde 1976-2001 yillar1 arasinda yayinlanan 51 makale incelenmis ve DEHB'li
cocuklarin pre-peri ya da postnatal strese diger cocuklara gore daha ¢ok maruz kaldiklari
saptanmistir (64). Perinatal ve neonatal hipoksi intrauterin rubella, diger enfeksiyon ve
parazitler, postnatal ensefalit, menenjit, beslenme bozukluklari, eklampsi, annenin
sagliginin bozuk olmasi, anne yasi, postmaturite, dogumun siiresi, diisiik dogum agirligi ve

dogum oOncesi kanamalar (65), annenin gebelik Oncesi ya da gebelik sirasindaki tibbi
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durumu (66,67) ve dogum komplikasyonlarinin (68) cocuktaki hiperaktivite igin risk

olusturdugu bildirilmistir.

DEHB olan ¢ocuklarda ¢ok farkli anne-baba-¢ocuk iliskisi oriintiileri ve ailelerde islev
bozukluklar1 goriilebilmektedir. DEHB’li ergenlerin ailelerinin, normal ergenlerin
ailelerine gore olumsuzluklari daha ¢ok dile getirdikleri saptanmistir. Ancak DEHB'nin
etiyolojisinde psikososyal ¢evrenin Onemini arastiran calismalarda DEHB etiyolojisinde
psikososyal etkenlerin birincil rolii olmadigr belirlenmis (69), bu durumun DEHB
belirtilerinden ¢ok davramim bozukluklar1 ve kars1 olma karst gelme bozuklugu

belirtilerinin gelisimine katkida bulunacagi diistiniilmiistiir (70).
2.1.5. Klinik goriiniim ve degerlendirme

DEHB Kklinik bir tani olup; taniy1 kesinlestirmeye yonelik herhangi bir laboratuar tetkiki
veya Ozgiin bir test yoktur. Klinisyenin tani araglari; aile ve ¢ocuk ile yapilan goriismeler,
klinik gozlem, psikiyatrik ve norolojik muayene, davramis degerlendirme Olcekleri,

ebeveyn ve 0gretmen Slgekleri ve bilissel testlerdir.

DEHB’li c¢ocuklarda; dikkatlerini toplama, diizenini siirdirmede zorlanma, esya ve
oyuncaklart sik kaybetme, aldig1 sorumluluk ve gorevleri unutma gibi dikkat problemleri,
sirasin1 beklemede giicliik, isteklerini erteleyememe, acelecilik, baskalarinin sézlerini
kesme gibi diirtiisel davranislar, yasitlarina gore belirgin olarak fazla olan, giinliik

islevlerde sorun olusturan hareketlilik gibi semptomlar goriilmektedir.

Bu tamiyr alan cocuklarda belirtiler 7 yas Oncesinde baslamaktadir. Motor aktivite
genellikle ge¢c cocukluk veya erken eriskinlik doneminde diizelme gosterirken, dikkat
eksikliginin devam ettigi, sonu¢ olarak DEHB’li cocuklarin %30-80’ninde ergenlik
doneminde, % 65’inde ise erigkinlik doneminde de septomlarimin goriildiigi ileri

suriilmektedir (71).
2.1.6. Estam ve ayirici tani

Yapilan calismalarla DEHB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte seyrettigi
bildirilmistir (72). DEHB’li olgularin % 0-33’linde depresyon, %16’sinda mani ve
%33’tinde anksiyete bozuklugu goriilmektedir (72-74). DEHB tanis1 alan c¢ocuk ve
ergenlerin % 54-84’ii KOKGB kriterlerini karsilayabilmekte ve bu ¢ocuklarin 6nemli bir
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boliimii davranim bozuklugu gelistirebilmektedir (75). Gelisimsel bozukluklar da DEHB
ile iligkili goriilmektedir. DEHB tanis1 alan cocuklarin % 25-35’inde Ogrenme ve dil
bozukluklar1 (72), %50’sinde motor koordinasyon bozukluklari, %?2-4’tinde tik
bozukluklar1 gozlenmistir (76). Asperger sendromu DEHB ile en yiiksek oranda birliktelik
gosteren otistik spektrum bozuklugudur (77). Tourette bozuklugunun birlikte goriilme
orani % 2 olup; rastgele secilen toplum Ornekleminden ya da diger psikiyatrik

hastaliklardan daha yiiksektir (78).

Eriskin DEHB hastalarindaki estanilar ¢ocuk hastalardaki estanilarla benzerlik
gostermektedir. Eriskin DEHB’de duygudurum prevalansi artarken (79), KOKGB ve DB,
antisosyal kisilik bozukluguyla yer degistirmektedir.

Ayirict tamidda KOKGB, davranim bozuklugu, depresyon ve bipolar duygudurum
bozuklugu, kaygi bozukluklari, tik bozukluklari, madde kullanimi, yaygin gelisimsel
bozukluklar, 6grenme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve zeka geriligi gibi
psikiyatrik bozukluklar; ithmal ya da istismar, kotii beslenme, kaotik aile yapisi gibi
psikososyal durumlar; isitme ve gérme sorunlari, epilepsi, genetik anormallikler, sedatize
edici ya da uyarici ilag kullanimi, tiroid hormon diizensizlikleri, agir metal zehirlenmesi

gibi organik durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (40).
2.1.7 Tedavi:

DEHB tedavisinde secenekler farmakoterapi ve psikososyal / psikoterapotik yaklagimlar

olarak ozetlenebilir.
DEHB’de tedavi secenekleri
A. Tlac tedavileri

1. Psikostimiilanlar
2. Atomoksetin

3. Diger ilag tedavileri
B. Psikoterapotik/Psikososyal Miidahaleler

1. Davranis¢1 yaklasimlar

2. Aile/Ebeveyn Terapileri
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A-Farmakoterapi:

Amfetamin: Etkisini daha ¢ok presinaptik dopamin ve noradrenalin terminallerinden

katekolamin salinimini arttirarak gosterir.(Adderall, Adderall XR, Dexedrine)

Metilfenidat: Dopamin ve noradrenalin geri alimimi engelleyerek ozellikle striatumda
sinaptik aralikta katekolamin miktarinin artmasina yol acarak etkilerini gosterirler. Striatal
bolge sinaptik dopamin miktarindaki artis striatal-frontal yol araciligiyla prefrontal kortikal
fonksiyonlarin artmasinda rol oynar (Metilfenidat, Dexmetilfenidat, Ritalin SR, OROS-

metilfenidat).

Atomoksetin: DEHB tedavisinde selektif noradrenalin geri alim inhibitoriidiir.
Atomoksetin prefrontal kortekste presinaptik norepinefrin tasiyicilarimin inhibisyonu ile

dopamin ve noradrenalin diizeylerinde artisa neden olarak etkisini gostermektedir.

Bupropiyon, NA ve DA gerialim engelleyicisidir. Ergenlerde kismi yanit oldugu
bildirilmistir.

Imipramin, gecmiste daha yaygin bicimde kullanilan bir TCA’dir. Hiperaktivitede kismen

etkili, ancak dikkat {izerine etkisinin olmadigi bulunmustur.

Modafinil, hipokretin/oreksin sistemini dolayl1 yoldan etkileyen bir ilagtir.Yapilan bir¢ok
randomize kontrollii calisma, modafinilin DEHB olan ¢ocuklarda etkili oldugunu ve giinde
tek doz ile yeterli yanit alindigini ortaya koymustur (80). Deri dokiintiilerine neden

olabildigi i¢in giiniimiizde yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Alfa 2 agonistleri (klonidin ve guanfasin) tik bozuklugu estanili DEHB olgularinda
kullanilmakta olup her iki durum icin anlamli diizelmeler oldugu bildirilmistir. En sik
goriilen yan etkileri sedasyon ve yorgunluktur. Hipotansiyon ve c¢ekilmeye bagh

hipertansiyona dikkat edilmelidir, Tiirkiye’de bulunmamaktadir.
B-Psikososyal / Psikoterapotik Yaklasimlar

DEHB tanili bireylerin % 20 ile %30 kadar1 ila¢ tedavilerine belirgin yanit vermemektedir.
Tedaviye yanit verenlerin biiyiikk bir kisminda uygun davranislart yerlestirmede ilaglar
yetersiz kalmaktadir. Bu durumlarda tedaviye davranisci yaklasimlarin eklenmesi faydali

olabilmektedir. Bunlar; aile tedavisi, davranis yonetim teknikleri, okul goriismeleri, risk

13



yonetimi, biligsel davranig¢1 terapi, sosyal egitim, bireysel psikoterapi ve oyun terapisi

yaklagimlarini igermektedir.

Bununla birlikte yapilan bir Multimodal Treatment Study (MTA) calismasinda; DEHB’li
cocuklarda ila¢ tedavisi, davranigsal terapi ve ikisinin bir arada uygulanmasi
karsilastirilmis, yaslar1 7-9 arast 579 cocukla stimulan kullanimindan on dort ay sonraki
sonuglart degerlendirilmis, ila¢ tedavisinin ve kombine tedavinin tek basina davranisci

terapiye gore daha etkin oldugu gosterilmistir (81).
2.2.Baglanma
2.2.1.Baglanma Kuram

Baglanma, yasamin ilk giinlerinde baslayan, cevreyle olan etkilesim sonucu gelisen ve
duygusal yonii agir basan bir durumdur. Ayn1 zamanda baglanma, ¢ocuk ve bakim veren
kisi arasinda gelisen; ¢ocugun bakim veren kisiyi arama ve yakinlk arayisi1 davraniglari ile
kendini gosteren, Ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, dayanikli ve devamliligi olan
duygusal bir bag olarak da tanimlanmaktadir (7). Bu kavram, bireyin digerleriyle daha
saglam duygusal baglar kurma egilimini ve istenmeyen ayriliklarla kayip durumlarinda

gelisen kaygi, kizginlik, depresyon gibi duygusal sikintilart agiklar.

Kuramin temeli 1950’lerin sonlarinda ebeveynden ayrilan ¢ocuklarin cektigi yogun sikintiy1
anlamaya calisan ingiliz psikanalist John Bowlby (1907-1990) tarafindan atilmistir (82).
Bowlby’nin bu konudaki arastirmalar1 ise, 1944 yilinda 44 cocuk hirsizi inceledigi
calismasi sirasinda ¢ocuk ve ergen hirsizlarin bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde

annelerinden uzun siire ayr1 kaldiklarini fark etmesi ile baglamistir (83).

Bowlby, baglanmay1 bakiciya yonelik yakinligi siirdiirmeye hizmet eden ic¢giidiisel bir
siire¢ ya da insanlarin kendileri icin 6nemli gordiikleri kisilere karsi gelistirdikleri giiclii
duygusal baglar olarak tanimlamaktadir (8). Baglanma kurami, anne ve bebek arasindaki
bagin islevini, bagin zarar gormesinin ¢ocugun gelisimi iizerindeki olumsuz etkilerinin

sonuglarini inceler.

Bowlby’e gore baglanma bebeklik donemi bitiminde sona ermemekte, giivenli baglanma
erken ¢ocukluk donemi boyunca siirmekte, bebeklik doneminde, ¢ocuklukta, ergenlikte

ve eriskinlikte farkli giiven temelli baglanma davranislar gozlenmektedir.
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Bowlby, baglanma davranisinin gelisimini 4 evrede inceler:
1. Bebegin cevresindekilere verecegi yaniti ayirt edememesi,
2. Ozel birine ve yeni kisilere odaklanma,

3. Giiven temelli davranisin ortaya ¢ikmasi,

4.Giiven temelli davranisgla cocuk-anne/baba iligkisinin saglikli bir hale gelmesi.

Bowlby, kiiciik bebegin ya da ¢ocugun ilk baglanti nesnesinden ayrilmasim 3 evrede
inceler. Birinci evre, sesli ya da sozlii karsi ¢cikma evresidir. Bebek bu evrede anneyi geri
getirmek icin aglar. Ikinci evre, bebegin annenin geri doniisiiyle ilgili umudunu kestigi,
onun geri doniis olasiligim diisiindiigii ac1, yas evresidir. Uciincii evre ise, savunma

evresidir. Bebek annenin ayrilmasiyla ilgilenmez (84).
2.2.2.Baglanmanin Gelisimi

Anne - bebek arasinda baglanma gebelikte baslamaktadir (85). Dogum oOncesi donemde
fetlis, annenin duygulamimlarina yanit verebilmektedir. Yirmi altinci haftada fetiisiin
algilama, tepki goOsterebilme ve isittigi bilgileri yakalama yeteneklerinin oldugu
bildirilmektedir (86,87). Bu donemde baglanma bicimi, annenin bebekligindeki kendi
baglanma biciminden etkilenir. Ayn1 zamanda anne gebelik ve lohusalik doneminde,
kendisinin bebekken, annesine baglanma gelistirdigi siirecte yasadigi giicliik ve catismalari
tekrar yasayabilir (85,88). Eger anne kendi anne babasi ile sicak, sevgi dolu ve giivenli bir
baglilik iligkisi kurmussa bu durum evliligine ve c¢ocugu ile olan iligkisine de
yansimaktadir (89,90). Anne ve bebek arasindaki baglanma iligkisi baba ve kardeslerin
katilimi ile de giiclenmektedir. Bu sosyal destegin niceligi ve niteligiyle anne-bebek

baglanmasi arasinda kuvvetli iliskinin oldugu bildirilmektedir (91).

Bowbly’nin baglanma kuraminin temelinde dogumlarinda asirt olgunlagsmadiklart icin
insan bebeklerinin yalnizca bir yetiskinin onlara bakmaya ve korumaya istekli oldugunda
yasayabilecekleri varsayimi bulunmaktadir (92,93). Bowlby’e gore insanlarin dogustan
gelen psikobiyolojik sistemleri vardir. Bu sistem, bebegin yasamini siirdiirebilmesi icin
gereksinim duydugu seyleri karsilayacak olan insanlarla bag olusturmasi i¢in bebegi
giidiiler. Bebeklerin, bakim veren kisi ile etkilesimi saglamaya yardimci davranislar
(emme, izleme, giilimseme, aglama, dokunma) ile donamimli olarak diinyaya gelmis
olmalar1 da bu bagin gelismesini saglar. Bebegin dogustan getirdigi bu 6zellikler, bakim

veren ile diizenli ve tutarl bir etkilesim sonucu giderek gelisir (93,94) .
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Cocuklar  goriiniiste  baglanma davramislarimi  ulasilabilir  herhangi  bir  kisiye
yonlendirebilirler. Ancak gercekte yasamin 6. ya da 7. ayina kadar biitiin normal bebekler
bu davraniglar1 kendi secimlerine baglh olarak kendisiyle yakinlik kurmak istedikleri ve
kendisinden ayr1 kalmaya itiraz etmedikleri bir tek kisiye yoneltirler. Bebekler icin 6nemli
olan kisi, kendi sikint1 ya da zorlanmalarina olumlu tepki veren kisidir. Ayrica bu tepkinin
kalitesi de Onemlidir. Boylece tanidiklik ve olumlu tepkisellik tercihleri belirler ve

baglanma kisisi secilir (95).

Baglanma gelisim siirecini donemlere ayirdigimizda; dogumdan 8-12 haftaya kadar olan
baglanma 6ncesi donemde bebek annenin uyaranlar ile hareketlenir. Cevresindeki kisilere
yonelme davranisi gosterir ancak kisileri ayirt edebilme yetisi yoktur ya da ¢ok kisithdir.
Baglanmanin ilk isaretleri 8-12 haftadan 6 aya kadar uzanan ikinci donemde ortaya cikar.
Bu donemde bebek anneyi yabancilardan ayirt etmeye ve dikkatini daha ¢ok anneye
yonlendirmeye baglar. Baglanmanin tam olarak gozlendigi liciincii donem 6-24 ay arasidir.
Baglanma yaklasik olarak ilk yirmi dort ay icinde sekillenmektedir (86,93). Yirmi besinci
aydan sonra anneden bagimsiz olan bebegin, annesiyle gelistirdigi karmasik bir iliski
vardir. Siirecin sona erme noktasina ‘amaci kosullara gore diizeltilmis ortaklik’ ad1 verilir.
Burada yakinligit korumanin amaci, c¢ocugun doyumu erteleme ve bakicinin
ulagilabilirliginin biligsel olarak temsil edebilme yetenegine gore ayarlanmistir. Bu noktada
bakici ve cocuk aralarindaki iliskinin kosullarim1 goriismeye veya pazarlik etmeye
baslayabilir ve her biri kendi amaci hakkinda sozel iletisime girebilir, amaclarim
esglidiimlii hale getirebilirler. Boylece bebeklik doneminde baglanma davranisi

gelistirilmis olur (93,95).
2.2.3.Baglanmanin Norobiyolojisi

‘Anne’ beyni daha fazla bakim verme icin hazirlanmistir. Limbik sistemin evriminde
disilerin beyni bebegin stresli ¢agrilarina daha fazla duyarlilik géstermek, ¢ocuklarla daha
yakin iliski i¢cinde olmak ve daha ¢ok oyun oynamak iizere yapilanmistir (96). Annelerin
babalardan daha fazla bebekle ilgilenmelerinin ve daha dogal bakim verme davranisi
sergileyebilmelerinin temeli de kiiltiirel ve sosyal nedenler disinda norobiyolojik
farkliliklara da dayanmaktadir (97). Cesitli deneylerle anatomik olarak incelenen
baglanmada en onemli beyin bolgelerinin amigdala, septal alan ve singulat korteks oldugu

bildirilmistir (98).
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Canlilardaki bakim verme davranisi, bazi1 ndrokimyasal maddelerin etkisinde gelismektedir
(97). Bu maddelerin evrimsel olarak Onciilii vasotosindir. Vasotosin maddesi annelik
davranigin1 diizenlemektedir. Memelilerde annelik, bakim verme, cocugu koruma ve
cinsellik gibi davraniglarda etkili olan vasopressin (VP) ve oksitosin tek bir aminoasit
degisimi ile vasotosin maddesinden tiiremektedirler (99). Vazopressin ve oksitosin erkek
ve disi beyninde farkli davranig sekillerine neden olmaktadir. Oksitosin, vazopressine gore
daha c¢ok disilerin cinsel ve sosyal davranislarinda etkiliyken; vasopressin erkek cinsel
davranigsinda daha fazla etkili olup, daha ¢ok saldirganlikla iligkilidir (100,101). Oksitosin,
babalarin c¢ocuklarina kars1 daha az saldirgan ve destekleyici olmasini saglarken,
vasopressin ise annelik davranisinin daha saldirgan yam ile iligkilidir; bu durum annenin
cocugunu kotiiliikten korumasina yardimei olma seklinde acgiklanabilmektedir. Oksitosinin
ozellikle ilk dogumda annelik baglanma davranisinin baslatilmasi icin gerekli oldugu ve
anneligin devaminda gerekli olmadigi, ilk dogumdan sonraki dogumlarda ise artik

oksitosin gerekmeksizin annelik davraniginin siirdiigii bildirilmektedir.

Eriskin kadin-erkek baglanmasina (arkadasca veya olgun agk) eslik eden siikGinet, giivenlik
ve emosyonel birliktelik duygularin1 saglayan sistem de, oksitosin ve vazopressin gibi
noropeptidlerle iliskili olan sistemdir (102). Eger bir ikilinin sosyal iligkisi oksitosin,
vazopresin ve opioid diizeylerinde yiikselmeye yol aciyorsa, bu ikilinin daha sonra da vakit
gecirdikleri saptanmistir. Sosyal baglanmada olumlu duygular ortaya ¢ikmasi saglayan
bu hormonlar, ayn1 zamanda bu duygularin bellege kaydedilmesini de kolaylastirmaktadir
(103,104). Arkadasca sosyal iliski ve cinsel davranislar1 kolaylastiran bu maddeler, ayni

zamanda da bu iligkileri sonucu olusan anilar1 da giiclendirmektedir.
2.24.Baglanma Stilleri

Baglanma sekillerini ilk kez Ainsworth tanimlamistir. Ainsworth laboratuvar ortaminda
annesinden ayrilan ve sonradan annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin tepkilerini incelemistir.
Bunlar1 giivenli, giivensiz-kacingan ve giivensiz-direncgli olarak 3 ayr1 gruba ayirrmistir. Son

yillarda bu siniflandirmaya dezorganize-dezoryante baglanma da eklenmistir (9).

Ainsworth’e gore giivenli bebek, annenin gereksinmelerini karsiladigimi bilir, bu deneyim
stirekli yinelenir (105) . Kaygili kararsiz bebek ise, anneden ayrilirken aglamaya ve sikinti
duymaya cok yatkindir. Bu bebekler gereksinme duyduklarinda anne-babalarimin karsilik

verebileceklerinden, yardimci olabileceklerinden emin degildir. Bu belirsizlik yiiziinden
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ayrilik anksiyetesi duymaya yatkindirlar. Kagingan bebek ise, annenin reddedici davranisini
aynalamakta, kendisini korumak icin anneden kopmaktadir. Hayatini, annesinin sevgisi ya da
destegi olmadan siirdiirmeye calisir (106). Hazan ve Shaver, Ainsworth’un ortaya koymus
oldugu iiclii baglanma bi¢iminin yetiskin yasamindaki karsiliklar1 olan ve ozellikle yakin
iligkiler baglaminda tanimladiklari romantik iligkilerde baglanmayi, kendini bildirime
dayanan bir Olgekle arastirmislar ve yetigkinler icin de giivenli, kaygili-kararsiz ve kaygili-

kaginan baglanma bigimleri olmak iizere ii¢ boyut tanimlamiglardir (10-14).

Son yillarda ergen ve yetiskin yakin iligkilerinde baglanmanin roliinii inceleyen
Bartholomew ve Harowitz, Bowlby’nin baglanma sisteminin benlige ve baskalarina iliskin
icsel modelleri icerdigi goriisiinden yola c¢ikarak ‘Dortlii Baglanma Modeli’ni
olusturmuslardir. Buna gore, benlik ve baskalar1 modelleri olumlu ve olumsuz olma

durumuna gore dort kategoride degerlendirilmektedir (10-14).

Benlik modelinin olumlu olmast bagkalarinin onayindan bagimsiz olarak var olan,
icsellestirilmis 6z sayg1 ve ‘sevebilirlik’ duygusu olarak betimlenebilir. Olumsuz olmasi ise
diisilk 6zsaygi ve bagkalarindan onay alma gereksinimiyle iligkilidir (11,13). Bagskalar
modelinin olumlu olmasi, yakin iligkilerde destek ve yakinlik aramaktan ¢ekinmemeye ve
bagskalar1 hakkinda olumlu beklentilere sahip olmaya; baskalart modelinin olumsuz olmasi
ise bagkalarina iliskin olumsuz beklentiler tasimaya karsilik gelmektedir (11). Bu baglanma

stilleri giivenli, saplantili, kayitsiz, korkulu olmak iizere 4 gruptan olusur (Sekil-1) (14,15).

Baskalar1t Modeli
Olumlu Olumsuz
Giivenli Kayitsiz
Kendilik | Olumlu baglanma baglanma
Modeli Saplantili Korkulu
Olumsuz baglanma baglanma

Sekil-1: Dortlii baglanma modeli

1- Giivenli baglanma stilinde hem benlik hem de baskalar1 modelleri olumludur. Bu
stile sahip kisiler; kendilerini degerli olarak algilar, digerlerini kabul eder ve

destekleyici olarak
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goriirler (13). Bu kisiler hem bagkalartyla kolaylikla yakinlik kurar hem de 6zerk kalmay1
basarabilirler (11,107). Ihtiyac duyduklarinda digerlerinden destek alma konusunda

rahattirlar.

2- Saplantili baglanma stili olumsuz benlik modeli ve olumlu baskalar1 modeliyle iligkilidir
(14). Saplantili Baglanma Hazan ve Shaver’in kaygili/kararsiz stiliyle kavramsal olarak
iliskilendirilir. Kendilerini degersiz hissetme ve sevilmeye deger gbrmeme egilimindedirler.
Baskalarinin onay ve goriisiine bagimlidirlar. Digerlerine yakin olmayi isterler fakat ihtiyag
duyduklarinda digerlerinin hazir bulunmasi veya elde edilebilirligi konusunda giivenleri
eksiktir. Bir insanin 1yi oldugunu diisiiniip yakinlagmak isterler fakat reddedilecekleri veya
terk edilecekleri konusunda yiiksek diizeyde kaygi yasarlar (107). Bu kisiler siirekli olarak

iligkileri konusunda takintilidir ve iliskilerinde pek gercekci olmayan beklentilere sahiptirler

(11).

3- Kayitsiz baglanma stili benlik modelinin olumlu oldugu fakat baskalar1 modelinin
olumsuz oldugu stildir (15). Bu stilde baskalarini reddeden bir tutum vardir. Kisi
ozerkligine asir1 derecede ©nem verir (11). Baglanma figiiriinii elde edilemez ve
sorumsuz olarak kabul ederler. Digerlerinden uzak durarak ve baglanma ihtiyaclarini
reddederek olas1 bir reddedilmeye karsi olumlu kendilik imajin1 korumaktadirlar
(15,107). Baskalarina kars1 giivensiz olduklari, bagskalarim1 destekleyici olarak
algilamadiklari, kendilerini bagkalarma agma ve yakinlik kurmada isteksiz olduklart (108),
akranlan tarafindan daha diigmanca algilandiklar1 bulunmustur (11).

4- Korkulu stil her iki modelin de olumsuz oldugu stildir. Bu stile sahip kisilerin hem benlik
hem de bagkalar1 modeli olumsuzdur (14). Digerlerine asir1 bagimlilardir (15). Bunlar
kendilerini degersiz ve sevilmez olarak algilarken baskalarin1 da giivenilmez ve reddedici
olarak algilar. Digerleri tarafindan kabul edilmeyi istemelerine ragmen reddedilme
beklentileri ya da korkular1 yiliziinden yakin olmaktan korkarlar (13). Kendilerini
baskalarina agcma, yakinlik kurma ve stres aninda baskalarindan destek isteme konusunda
rahatsizlik duyduklari, kendine giivenlerinin az oldugu, sosyal ortamlarda atilganlik

gosteremeyen kisiler olduklart bulunmustur (13,108).
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2.2.5.Gelisimsel Psikopatoloji ve Baglanma Arasindaki iliski

Gelisimsel psikopatoloji ve baglanma arasindaki iligkiyi gosteren iki temel yol
bulunmaktadir. ilki yasamin ilk yillarn1 icinde ortaya cikan bazi atipik baglanma
ozelliklerinin kendisi, bir bozukluk ya da psikopatoloji belirtisi olabilir. Bu durumda,
cocugun yetistigi ortamdaki diger risk faktorleriyle birlikte, erken donem iligkilerinin
mevcut davranig sorunlarina yol actig1 ve tedavi edilmesi gerektigi diistiniiliir. Diger yol
ise baglanmanin ileri yillarda ortaya ¢ikan ruhsal ve davranigsal sorunlar i¢in artan bir risk
olusturmasi ya da diger risk faktorlerinin etkisini artirmasi seklinde aciklanabilir. Yasamin
ilk iki yilinda temel bakimvereniyle giivenli baglanma gelistiren bebeklerle yapilan bir¢cok
klinik arastirma sonucuna gore, bu bebeklerin diger eriskinlerle ve bebeklerle daha kolay
sosyal iliski kurabildikleri, ebeveynleriyle daha uyumlu olduklar1 ve coskusal
diizenlemelerinin etkin oldugu bulunmustur. Aksine, iki yas Oncesi giivensiz baglanma
gelistiren bebeklerin, diisiik sosyallesme, zayif akran iliskisi, 6fke yakinmalari, okul dncesi
ve sonrasi zaylf davranis kontrolii gosterdikleri saptanmistir. Ancak baglanma kuramiyla
ilgili ortak yanlis anlayis, giivenli baglanmanin normal, giivensiz baglanmanin da tam tersi
patolojik kabul edilmesidir. Her ne kadar giivensiz baglanma daha sonraki uyum ve
davranim sorunlariyla iliskilendirilmeye c¢alisilmaktaysa da, bunun kesinlikle boyle
olacagim sdylemek dogru degildir. Ancak giivensiz baglanmanin psikopatoloji gelisimi
icin bir risk ve kirilganlik olusturdugu sdylenebilir. Greenberg’in psikopatoloji gelisimini
aciklamaya calistigi modelde, 4 temel risk faktorii tanimlanir. Bunlar, ¢cocugun karakteri
yani mizaci, kendine ait ozellikleri, baglanma Oykiisii, ebeveynlerin anne-babalik stili ve

aile ekolojisidir (109).

Brockington’a gore baglanma bozuklugu ile istenmeyen gebelikler ve gebelik sirasinda
fetusle iliski kurulmamasi arasinda giiclii bir iliski vardir (110). Ozellikle prematiire
bebekler, cogul gebelikler, duyu kusuru veya ciddi hastaligi olan bebekler, istismar edilenler
ile evlatlik alinan bebeklerde baglanma sorunlart yasanabilir. Anne-babanin da ruhsal veya
zihinsel sorunlar1 olmasi, kotii muameleye maruz kalma dykiisii ile mevcut aile igi stres de
baglanma sorunlarinin ortaya ¢ikmasma neden olabilir. Bunun disinda bebegin mizaci,
gecirdigi hastaliklar, anne-babanin duygulanim bozukluklari, deneyimsizlik (ergen anneligi)

baglanma lizerinde olumsuz rol oynayabilir (111).

20



Anne-babanin birinde ya da ikisinde birden goriilen depresyon ya da sizofreni gibi zihinsel
bir hastalik cocuklarla giivenli baglanma iligkisi kurulmasini engelleyebilir (105).
Annenin dogum sonrasi depresyonunun erken donemde annenin baglanma bozukluguyla
iligkili oldugu gosterilmisken 14. ayda etkisi gosterilememistir. Bunun nedeninin ilk
aylarda annenin bebegiyle iliskisinin sekillendikten sonra yasaminin 2. yilinda dig
etkenlere daha direncli olabilecegi soylenmistir (112). Benzer sekilde ¢ocugun mizag
ozellikleri gelisimsel olgunlugu, saglik durumu baglanma seklini etkilemektedir. Cocukta var
olan gorme ya da isitme kaybi, cocugun bakim verene yanit verme yetenegini
engelleyebilmekte, damak yarig1 ya da yiizde sarap lekesi anne- babanin da baglanmasim
etkileyebilmektedir. Cocugunu kaybedecek olma olasilig1 bile anne-babanin yakin iliskiye
girmesine engel olabilmektedir. Anne-babanin kendi anne-babasina baglanma sekli de
kendi ¢ocugunun baglanma seklini belirlemektedir. Cocuk ve anne-baba 6zellikleri
disinda genetik, kardes iligkileri ve yasam kosullarinin da baglanma iizerinde etkili oldugu

kabul edilir (9).

Ergenlik doneminde ergen baglanma oriintiisiinde ve anne-baba-ergen arasindaki iligkilerde
temel doniisiimler yasanir. Anne- babaya giivenli baglanma, ergenin kimlik ve 6zerklik
gelisimine yardim eder. Anne-babasi tarafindan tutarsiz, zarar verici, ambivalan ya da
tepkisiz kalma gibi uygunsuz bir tutumla karsilasan cocuk giivensiz baglanma gelistirir ve
stresle karsi karsiya kaldiginda mahremiyetini yitirdigini hisseder. Giivensiz baglanma
gelistiren ergenlerse, cevrelerindekilere giivenemediklerinden genellikle kisileri kontrolleri
altina alma egiliminde olurlar, 6fkelerini dogrudan ifade edemezler, biitiinlik duygusuna
sahip olamaz ve Ozdeger duygusunu siirdiiremezler. Bu kisilerin  kimlik
organizasyonlarinda sorunlar yasanir. Sonug¢ olarak, anne-babalar tarafindan yon verilen
baglanma siireci gelecekteki kisiligin gelisimi icin Onemlidir. Baglanma bozukluklar

ergenlik ve yetiskinlik psikopatolojilerinin kaynagi olabilir (113).

Ergenlik doneminde biyolojik, mental ve sosyal degisim On plana c¢ikar ve baskasiyla
iligskideki kendilik oldukca 6nem kazanir. Ergenlik ¢ok onemli bir gecis donemidir ve bu
donemde ¢ok onemli degisimler gerceklesir, dolayisiyla baglanma ozellikleri de revizyona
ugrar. Ergenlik doneminde bir yandan baglanmanin giivenligi ve psikososyal islev iizerine
etkisi arastirilirken, diger yandan baglanmanin klinik diizeyde etkilerine de bakilmustir.
Ozellikle de gelisimsel psikopatoloji acisindan ergenlik doneminde biyopsikososyal

degisimler dramatik boyuttadir ve buna bagli olarak da yeme bozukluklari, davranim
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bozukluklar: ve intihar girisimi gibi patolojiler bu donemde artmaktadir (109). Bebeklikte
sekillenen baglanma stilleri, bireyin yasamimin her adiminda 6nemli rol oynamaktadir. Siit
cocuklarinda saptanan baglanma ozelliklerinin ergenlik doneminde de devam ettigine
iliskin kanitlar vardir. Giivensiz baglanan ¢ocuklardaysa okul dénemi ve ergenlikte daha

fazla duygusal sorun yasandig: tespit edilmistir (114).

Bowlby’nin calismalarindan baslamak iizere giivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki

yasam donemlerinde psikopatolojinin belirleyicisi olarak diisiiniilmiisken giivenli
baglanma saglikli siireclerle iligkilendirilmistir (115,116). Major depresyon, sosyal kaygi
bozuklugu, obsesif - kompulsif bozukluk ve kronik agr1 bozukluklarinin giivensiz baglanma

bicimiyle iligkileri aragtirmalarda gosterilmistir (117-119).

Ergenlik doneminde yasanan depresyon ile ergenin annesiyle giivensiz baglanmasi
arasinda iligki bulunmustur. Ergenlerde artmis intihar riski de benzer sekilde giivensiz

baglanma ile iliskilidir (109).

Davranim bozuklugu gelisiminde ana etkenlerden birinin kat1 ve tutarsiz ebeveyn tutumu
oldugu ileri siiriilmektedir (16). Ebeveyn davranislarinin DEHB’li cocuklar icin de dnemli
bir rol oynadigi belirtilmektedir. Bir¢ok arastirmact DEHB’nin gelismesinde ebeveyn
disiplininin biiyiik bir nedensel rol oynamadigina inanmalarina ragmen, baz1 arastirmalar da
disiplinin DEHB semptomlarmin gelisiminde ve DEHB’li ¢ocuklarda KOKGB ve DB

goriilmesinde onemli bir rol oynadigini belirtmektedir (17).

Baglanma ve davranim bozuklugu iligkisine bakilan son calismalarda, antisosyal davranim

sorunlariin kagingan ve ¢oziimlenmemis baglanma siirecleriyle iligkisi gosterilmistir (120).

Alkol bagimliligi olan ana babalarin cocuklarinda goriilen psikopatolojileri saptamak
amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda daha yiiksek oranlarda
DEHB, TBB, KOKGB ve DB gibi disa yonelim bozukluklar1 bulunurken, bazi ¢calismalarda

da depresyon ve anksiyete gibi i¢ce yonelim bozukluklar1 saptanmistir (121).
2.3.DEHB ve Baglanma

Clarke ve arkadaslarinin DEHB ile giivensiz baglanma iliskisini arastirdigi bir ¢alismada
DEHB tanili ¢ocuklarin daha ¢ok giivensiz baglanma sergiledikleri tespit edilmistir (19).

Benzer sekilde Pinto ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada yenidogan ¢ocuklar 7 yasina
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kadar takip edilip cesitli Olceklerle degerlendirildikten sonra hem dikkat eksikliginin hem
de hiperaktivitenin dezorganize baglanmayla iligkili oldugu bulunmustur (20). Green ve
arkadaslar1 da dezorganize baglanma ve dikkat problemlerini 6nemli ol¢iide iliskili bulmus
ve DEHB’li cocuklarda saplantili baglanmanin daha yaygin oldugunu ifade etmislerdir
(21).

Bir calismada DEHB’li ¢ocuklardaki miza¢ ve ebeveynlik stilinin baglanma paternine
etkileri arastirllmis, birlesik ve hiperaktivitesi baskin olan tiplerdeki c¢ocuklar dikkat
eksikligi baskin olanlara gore anksiy6z ve kacingan baglanmada daha yiiksek puanlar
almislar ve ailelerinin bu cocuklar iizerinde kontrol stili daha yiiksek cikmistir. DEHB’li
cocuklarda yetersiz ebeveynligin, asir1 kontrolcii ya da miisaade edici tutumlarin ¢ocugun
kendini diizenlemedeki zorluklarini arttirabildigi ve giivensiz baglanma paternlerinin

yerlesmesine yol agabilecegi ileri siiriilmiistiir (122).

DEHB’si olan zor mizagli, duygusal tepkiselligi yiiksek ve kendini ayarlama (regiile etme)
zorlugu olan cocuklar; giivenlik hissi saglayan, anksiyeteyi ve kendini yatistirma
yeteneginin eksikliginden olusan i¢c kaosu azaltan destekleyici ve organize edici

ebeveynlige ihtiyac duyarlar.

Baska bir calismada da DEHB’li cocuklarin karakteristik davraniglarinin annelere
baglanma derecesi ile iliskili, onun da suclayici ebeveynlik stili ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu sonuclar DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde ¢ocuklariyla baglanma
eksikliginin bir sonucu olarak daha kati ve suclayict ebeveynlik stili olabilecegini

gostermistir (123).

Cocuk-aile iliskisinde, aile islevselligindeki bozukluklarin ve anne-baba tutumlarinin,
DEHB gelisimi acisindan 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir. DEHB tanis1 konmusg
cocuk ve ergenlerin anne-babalarinda daha cok olumsuz-tepkisel davranmis kontrolii ve
daha az olumlu anne-babalik tutumu saptanmistir (18). Bu durumun baglanmay1

etkiledigini gosteren bir¢cok calisma yapilmistir (19-21).

DEHB'’li cocuklarin ebeveynleri siklikla asir1 hareketlilik ve diirtiisel davranislara dikkat
etmekte ve DEHB olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinden daha ¢ok sozel direktifler,
tekrarlayan emirler, azarlar ve cezalar vermektedirler. DEHB’siz cocuklarin

ebeveynlerinden daha az odiillendirici ve duyarli olmaktadirlar (124). Maladaptif basa
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cikma yontemleri, DEHB’li ¢ocuklarda daha ¢ok yikici ve daha az uysal davraniglara
neden olan, izin verici ve otoriter ebeveyn tutumlari gibi daha az yapici disiplin uygulamalar
ile birlestirilmektedir. Sonug olarak ailede ¢ocugun DEHB ve yikici davraniglarin1 yoneten

tutum, bozuklugun seyrini ve siddetini de etkileyebilmektedir (125).

Klinik ¢aligmalar, giivenli olmayan baglanma stillerinin ¢ocuklarda disavurum
bozukluklari i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermistir. DEHB i¢in bu etki kendini sadece
diger risk faktorii olan c¢ocuklarda gosterir. Baglanma siireci ile yakindan iligski bir
parametre olan ebeveyn bakiminin kalitesi, DEHB ’nin davranim bozuklugu ile komorbid
olma komplikasyonuna kars1 koruyucu bir faktor olabilir. Ayrica giivenli baglanma,
dikkatin diizenlenmesi ve odaklanmasi kapasitelerini modiile ederken, erken donemde
psikososyal yoksunluga maruz kalan c¢ocuklarda tanimlanan TBB’nin dikkatsizlik-
hiperaktivite semptomlariyla gii¢lii iliskisi, bu iki bozukluk arasindaki bagi ve ayirici tanm
sorusunu ortaya koyar. Bazi risk faktorlerinin ve perinatal faktorlerin baglanma sorunlar

ve DEHB i¢in yatkinlik olusturdugu goriilmektedir (22).

Ciddi erken duygusal yetersizliklerin oldugu durumlarda, DEHB ve baglanma bozuklugu
semptomlart (aradaki iliskinin dogasi net olarak tanimlanmasa da) 6n planda olabilir.
Erken donemde bakim eksikligine maruz kalan Romanya yetistirme yurdu ve Ingiltere
evlatliklari ile bakim yetersizligine maruz kalmayan evlatlik ¢cocuklarin oldugu gruplarda 2
calisma yapilmis ve erken eksikligin siiresinin dikkatsizlik-hiperaktivite lizerine net etkisi
belirtilmistir. TBB’ nin alt tipi olan disinhibe tip ile DEHB arasinda ayirici tan1 yapmanin

zor oldugu bildirilmistir (22).

Hipotalamohipofizer aksin (HHA) disfonksiyonu gibi epigenetik mekanizmalarin hem
baglanma bozuklugu hem de DEHB’de ortak biyolojik yatkinlik yarattig1 diisiiniilmektedir
(22). Dopamin metabolizmasindaki bozulmalar her iki bozuklukta da etiyopatogenezde rol
oynar ve bu norotransmitter dikkat, motivasyon, dikkatin yoOnlendirilmesi ve 6diil
sisteminde gorev alir. Prematiirite ve diisilk dogum agirligit DEHB i¢in risk faktorii oldugu
gibi ebeveynlerde bebek baglanmasinin kurulmasinda da zorluk yaratabilir. Erken
etkilesimin  bozulmasiyla TBB gelisebilecegi gibi hiperaktivite ile diirtiisellik

semptomlarinin riski de artabilir (22).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katilimcilar

Calisma grubu, Eyliil 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran, DSM IV TR tani ol¢iitlerine gore DEHB
tanis1 almig olup tedavi baslanan ya da yeni tam alan 11-17 yas araliginda 50 hastadan

olusturuldu.

Calismaya alman tim olgulara CDSG-SY (Okul Cag Cocuklari igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli ) ve WISC-R
(Wechsler ¢ocuklar icin zeka Olcegdi) yapildi. Mental retardasyon (MR), yaygin gelisimsel
bozukluklar ve 6zgiil 6grenme giicliikleri dahil ek psikiyatrik tanisi olan, bilinen kronik ve

fiziksel hastalig1 olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet acisindan hasta grubuyla eslestirilmis, ebeveynleri ve
kendileri goniillii olan, 11-17 yas araliginda, CDSG-SY ve WISC-R ile degerlendirilmis,

herhangi bir psikiyatrik ve kronik hastaligi bulunmayan, 50 cocuk ve ergen alindu.
3.2. Yontem

Arastirma kapsamindaki c¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinden cocuklar1 hakkinda
sosyodemografik veri formu, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari
icin DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi doldurmalari istendi. Calismaya
katilan hasta ve kontrol gruplarina Ebeveyn Akran Baglanma Envanteri (EABE) ve
Mliskiler Olcegi Anketi (IOA) uygulandi.
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Bu arastirma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunca 06.11.2012 tarih ve
2012/672 sayili karart ile onaylandi. Hasta ve kontrollere, planlanan arastirmanin amaglari

ve yapilis bigimi anlatilarak yazili onaylar1 alindi.
3.3. Gerecler
3.3.1. Sosyodemografik bilgi formu

Veri formunda 6ncelikle olgunun sosyodemografik 6zellikleri tanimlandi. Adi soyadi, yas,
cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi ve sirasi, anne-babanin yaslari, egitim durumlari,
meslekleri, gelir diizeyi, annenin gebeligi esnasinda yasadigi psikiyatrik ve fiziksel
sorunlar, aldig: tedaviler, dogum sekli, siiresi, erken ve zor dogum Oykiisii ile perinatal
komplikasyonlari, aile tipi, cocuk ve ergenlerde fiziksel hastalik, travma ve nobet Oykiileri,

el dominans1 degerlendirildi.

3.3.2. Okul Cag Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi-simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)

DSM-IV 1994 yilinda yayimnlandiktan sonra Kaufman ve arkadaglart tarafindan
gelistirilmis, Gokler ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda CDSG-SY olarak Tiirkce’ye
uyarlanmistir (126). CDSG-SY, 20 farkli psikiyatrik tan1 agisindan degerlendirme
yapabilmektedir.

3.3.3. Wechsler cocuklar icin zeka olcegi-gozden gecirilmis formu (WISC-R)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (Wechsler Intelligence Scale for Children, WISC)
Wechsler (1949) tarafindan 6-16 yas grubu, konusma ve dil becerileri yeterli diizeyde olan
cocuklarin zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis ve yeniden
diizenlenerek WISC-R adini1 almistir. Ulkemizde, Savasir ve Sahin (1995) tarafindan
standardizasyon ¢alismalar1 yapilan WISC-R 6l¢egi Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir (127).

3.3.4. Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde davranim bozukluklar icin DSM 1V e

dayal tarama ve degerlendirme olcegi

Cocuk ve Ergenlerde Davramim Bozukluklart icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegi Dr Atilla Turgay tarafindan DSM-IV tani kriterleri ele alinarak
hazirlanmigtir. Bu 6lcekle yikict davranim bozukluklarindan olan DEHB, KOKGB ve DB
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tarama ve degerlendirilmesi yapilmaktadir (128). Toplam 41 sorudan olusan bu &lgekte 9
soru dikkat eksikligi, 9 soru hiperaktivite, 8 soru KOKGB ve 15 soru DB tarama ve
degerlendirilmesi i¢in bulunmaktadir. Her bir sorunun cevabi yok, biraz, fazla ve ¢ok fazla

seklinde verilebilmektedir (128).
3.3.5. iliski Olcekleri Anketi (IOA) (Adolescent Relationship Scales Questionnaire)

Ergenlerin baglanma stillerini 6lgmek amaci ile Bartholomew ve Horowitz (1991)
tarafindan gelistirilen 6lcegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Stimer ve Giingor (1999)
tarafindan yapilmistir. Olgek 17 maddeden olusmakta ve yakin duygusal iliskilerden
kastedilen arkadaslik, dostluk ve benzerlerini ve baglanma stillerini tanimlamay1

amaclamaktadir. 4 farkli derecede degerlendirme yapmaktadir (11,13) .
Miski Olgekleri Anketinde 17 madde 4 baglanma stili i¢in kullanilmaktadir (11).
Bu baglanma stilleri;

Giivenli baglanma: Giivenli baglanma gosteren ergen yakin iliskiler, arkadasliklar
kurabilmektedir. Kisisel otonomiye sahip, diger insanlarin iliskilerine saygili ve kendi

iliskilerinde tutarh bir yap1 sergilemektedir.

Korkulu baglanma: Bu baglanma tarzinda kisi geri cevrilme korkusu ile yakin
arkadaghklar kurmaktan kacinmaktadir. Ige doniik, emniyetsiz, diger kisilere karsi giiven

duymayan bir yapr sergiler.

Kayitsiz baglanma: Kayitsiz baglanma oriintiisii olan ergenler kisisel iyilik halinin
devamui i¢in siirekli bagkalarinin onayina ihtiya¢ duymaktadirlar. Yasaminda yer alan her
girisiminde diger insanlar1 idealize eden bir yap1 sergilemektedirler. Iliskilerinde tutarsiz

ve abartil1 bir tutum gosterirler.

Saplantih baglanma: Saplantili baglanma gosteren ergen; duygularini ifade etmeyen
aleksitimik (duygudan yoksun) yapiya benzerlik gostermektedir. Iliskilerinde agik ve

giivenilir olmayan bir yap1 sergilemektedir. Ancak bagimsiz ve kendine giivenlidir.

Korkulu baglanmayi ifade eden sorular (1, 4, 9, 14); kayitsiz baglanmayi ifade eden sorular
(2, 5, 12, 13, 16); giivenli baglanmay1 ifade eden sorular (3, 7, 8, 10, 17); saplantili
baglanmay ifade eden sorulardir (5, 6, 11, 15). Olcekteki her madde 1-7 arasinda puan
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degerligi almaktadir. Olcekteki ters maddeler 5., 7. ve 17. maddelerdir. 5.madde ters
cevrilerek hem saplantili hem de kayitsiz baglanma stili i¢in kullanilmaktadir. ‘Giivenli
baglanma’ boyutu disindaki faktorlerde puan artis1 sagliksiz baglanmayi isaret etmektedir.

Olgekten toplam puan elde edilmemekte, faktor puanlar1 degerlendirilmektedir.

3.3.6. Ebeveyn ve Akran Baglanma Envanteri (EABE) (Parental and Peer
Attachment Scale)

Genclerin anne-baba ve akranlariyla baghliklarin1 6lgmek amaciyla Armsden ve Greenberg
(1987) tarafindan gelistirilen bu 6lgme aract 12 maddelik anne-baba ve akranlar icin
hazirlanmis 2 ayr1 formdan olugsmustur (129). Katilimcilardan her bir maddenin anne-baba
ve akranlariyla iliskilerinin ne kadar 1yi oldugunun tanimlandigin1 7 dereceli likert tipi bir
Olcek (1- Beni hi¢ tanimlamiyor; 7- Beni her zaman tanimliyor) {izerinde degerlendirmeleri
incelenmistir. Olgegin ebeveyn formunun gecerlilik giivenirlik analizleri Giinaydin ve ark.
tarafindan yapilmis (2005) ve Tiirkce’ye uyarlanmistir. Toplam baglanma skoru
hesaplanirken 2., 4., 5., 6., 9. ve 10. maddelerin ters kodlanip diger maddeler ile

toplanmasi tavsiye edilir (130).
3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler ‘SPSS (Statistical Pacckage for social Sciences) for Windows
17.0’ programu ile yapildi. Elde edilen verilerin dagiliminin normal olup olmadig:
‘Kolmogorov-Simirnov testi’ ile degerlendirildi. Verilerin 6zet istatistikleri birim sayist
(n), yiizde (%), ortalama, standart sapma, medyan deger, 25. ve 75. persentil deger olarak
verildi. Calismaya katilan her iki grubun demografik veri ve psikometrik ol¢ctim
sonuclarinin karsilastirilmasinda, dagilimin normal oldugu veriler i¢in ‘bagimsiz 6rnekler t
testi’, dagilimin anormal oldugu veriler icin ‘Mann-Whitney U testi’ kullanildi. Her iki
grubun kategorik 6zellikteki klinik verileri (cinsiyet dagilimi, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii
vs.) ‘ki-kare testi’ ile karsilastirildi. Hastalarin ve kontrollerin sosyodemografik, klinik ve
Olcek puanlart arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin ‘Pearson korelasyon testi’ kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya DEHB tanis1 almis olan 50 ¢ocuk ve ergen hasta alindi. Kontrol grubu; hasta
grubu ile yas (12.78+1.67) ve cinsiyet (n: 15(%30) kiz, n: 35(%70) erkek) olarak
eslestirilmis, bilinen herhangi bir psikiyatrik, norolojik ve metabolik hastalig1 olmayan 50
saglikli cocuk ve ergen goniilliiden olusturuldu. Hasta ve kontrol grubu arasinda, kardes

siras1 ve sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. (Tablo 1)

Tablo 1. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Demografik Veri-1

DEHB grubu Kontrol grubu | Karsilastirma
N=50 N=50
Orn(%25%75) |Orn (%25%75)
7=-1.538
Kardes sirasi 1(1-2) 2 (2-3) p=0.124
Z=1.785
Kardes sayisi 2 (1-2) 2 (2-3) p=0.074

DEHB grubundaki hastalarin 31’inin (%62) ilk ¢ocuk, 17’sinin (%34) son cocuk oldugu
tespit edildi.

Egitim durumuna bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. (Tablo 2)



Tablo 2. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Demografik Veri-2

DEHB grubu | Kontrol grubu
N: 50 N: 50 Karsilagtirma
Say1 % Say1 %

Egitim | Ortadgretim | 37 74 38 76 | x’=0.53
(y1l) Lise 13 26 12 24 | df=1
Toplam 50 100 50 100 | p=1

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin tani alt tipleri degerlendirildiginde, en stk DEHB-B
(%58), daha sonra sirasiyla DEHB-DE (%26) ve DEHB-HA alt tiplerinin (%16)
goriildiigii saptandi. (Tablo 3)

Tablo 3. DEHB Alt Tipleri Dagilimi

DEHB N: 50
N %
Hiperaktivite/diirtiisellik | 8 16
on planda
Dikkatsizlik 6n planda 13 26
Birlesik tip 29 58

Her iki grup ebeveyn yas ortalamalari, meslekleri, aile tipi ve gelir diizeyleri acgisindan
degerlendirildiginde, aralarinda fark saptanmadi. Baba egitim diizeylerinde anlamli fark
saptanmazken, anne egitim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

(Tablo 4-5-6)

Tablo 4. Ebeveynlerin Yas Ortalamasi

DEHB Kontrol
ort + ss ort + ss Kargilagtirma

Anne Yasi 36.60+£5.76 | 37.68+£5.27 | t=-0.978

(y1l) p=0.331
Baba Yas1 40.70+4.87 | 40.58+5.58 |t=-0.114
(y1l) P=0.909
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Tablo 5. Ebeveynlerin Sosyodemografik Verileri

DEHB Kontrol Karsilagtirma
N=50 % N=50 %

Annenin Ikokul 20 40 9 18 v’'=10.181
Egitim Ortaokul 9 18 7 14 df=5
Durumu Lise 14 28 20 40 p=0.046

Universite 7 14 14 28
Babanin flkokul 9 18 8 16 v*=6.320
Egitim Ortaokul 13 26 6 12 df=5
Durumu Lise 9 18 10 20 p=0.244

Universite 19 38 26 52

Ev hanimi 37 74 30 60

Memur 3 6 8 16

isci 4 8 2 4 v’=5.698
Annenin Ogretmen 4 8 4 8 df=4
meslegi Miihendis 0 0 2 4 p=0,425

Bankaci 2 4 2 4

Diger 0 0 2 4

Issiz 1 2 1 2

Memur 8 16 15 30

isci 14 28 |9 35 v’=5.535
Babanin Ogretmen 3 6 4 8 df=7
meslegi Miihendis 5 10 5 10 p=0.326

Esnaf 11 22 13 26

Emekli 4 8 0 0

Diger 4 8 3 6

31




Tablo 6. Aile Tipi ve Gelir Diizeyi

DEHB Kontrol Karsilastirma
N=50 % N=50 %

Cekirdek 41 82 45 90 v’'=1.329
Aile Genis 9 18 5 10 df=1
Tipi Toplam 50 100 40 100 p=0,388

<1000 6 12 8 16 v'=2.818
Aile aylik | 1000-3000 35 70 27 54 df=2
geliri 3000-10000 |9 18 15 30 p=0,284

Her iki grupta anne ve babalarinin psikiyatrik hastalik Oykiileri degerlendirildiginde,
annelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (7 annede depresyon), babalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (2 babada depresyon, 1 babada panik atak).
(Tablo 7)

Tablo 7. Ebeveynlerin Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

DEHB Kontrol
N=50 N=50 Karsilagtirma
ort + ss ort + ss
Annede
psikiyatrik Var 7 0 x2:7.527
hastalik p=0.012
oykiisii Yok 43 50
Babada
psikiyatrik | Var 3 0 ¥*=6.320
hastalik p=0.276
oykiisii Yok 47 50

Kontrol grubu ile kiyaslandiginda DEHB grubu olgularin kayitsiz baglanma alt 6l¢egindeki
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi. (Tablo 8)
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Hasta grubu en yiiksek puan ortalamasini kayitsiz baglanma olceginden alirken, sirasiyla
giivenli baglanma ve korkulu baglanmanin onu takip ettigi, en diisiik puam ise saplantili
baglanma alt 6l¢ceginden aldigi, kontrol grubunun ise en yiiksek puan ortalamasini giivenli
baglanma alt 6l¢eginden alip, onu sirasiyla kayitsiz baglanma ve korkulu baglanmanin

takip ettigi ve en diisiik puani saplantili baglanma alt 6lceginden aldig saptandi.

Tablo 8. DEHB ve Kontrol Gruplarmin Iligki Olgekleri Anketinin Degerlendirilmesi

DEHB Kontrol
ort + ss ort + ss Karsilagtirma
Giivenli t=1.446
Baglanma 3.99+1.06 4.31+1.18 p=0.151
Kayitsiz t=2.499
Baglanma 4.41+£1.19 3.99+1.09 p=0.014
Saplantilt t=0.598
Baglanma 3.55+0.93 3.41+1.37 p=0.551
Korkulu t=0.054
Baglanma 3.68+1.45 3.69+1.34 p=0.957
DEHB ve kontrol gruplarindaki kiz ve erkekler baglanma stillerine gore

siniflandirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 9-10)

Tablo 9. Cinsiyete Gore DEHB Grubunun iliskiler Olgegi Anketi Alt Grup egerlendirmesi

DEHB
ort £ ss
Kiz (n=15) Erkek (n=35) Karsilagtirma

Giivenli t=0.435
Baglanma 4.09+1.04 3.94+1.08 p=0.992
Kayitsiz t=0.141
Baglanma 4.44+1.41 4.39+£1.10 p=0.888
Saplantili t=0.637
Baglanma 3.68+0.63 3.50+1.03 p=0.527
Korkulu t=0.011
Baglanma 3.68+1.31 3.67+£1.52 p=0.992
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DEHB grubunda kizlarda en yiiksek puan ortalamasi kayitsiz baglanma alt 6lceginde
goriilirken, giivenli baglanma onu takip etmis olup, korkulu baglanma ve saplantili
baglanma yaklasik olarak aymi olarak degerlendirildi. Erkeklerde ise en yiiksek puan
ortalamasi kayitsiz baglanma alt 6l¢eginde goriiliirken, onu sirasiyla giivenli baglanma,
korkulu baglanma ve saplantili baglanma takip etmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark tespit edilmemistir.

Kontrol grubunda kizlarda en yiiksek ortalama kayitsiz baglanmada goriiliirken, onu
sirastyla giivenli baglanma, korkulu baglanma ve saplantili baglanma takip etti. Erkeklerde
ise giivenli baglanma ilk siray1 alirken, kayitsiz baglanma, saplantili baglanma ve korkulu
baglanma sirasiyla birbirini takip etti. Giivenli baglanmada erkekler lehine (p=0.085),
korkulu baglanmada ise kizlar lehine (p=0.061) anlamliya yakin fark tespit edildi.

Tablo 10. Cinsiyete Gore Kontrol Grubunun Iliskiler Olcegi Anketi Alt Grup

Degerlendirmesi
KONTROL
ort + ss
Kiz (n=15) Erkek (n=35) Karsilagtirma
Giivenli t=1.760
Baglanma 3.53+1.47 4.17+1.83 p=0.085
Kayitsiz t=0.967
Baglanma 4.04£1.25 3.68+1.27 p=0.338
Saplantili t=0.668
Baglanma 3.20+1.71 3.58+1.53 p=0.507
Korkulu t=1.921
Baglanma 3.35+1.44 3.23+0.82 p=0.061

DEHB alt gruplar1 ve baglanma stilleri arasindaki iliskiye bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi. (Tablo 11)
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Tablo 11. DEHB Alt Gruplar1 ve Baglanma Stilleri

DEHB
ort + ss
Hiperakt. Dikkat eks. Birlesik Karsilagtirma

Giivenli F=1.791
Baglanma 4.12£0.91 4.41+1.32 3.76+0.94 p=0.178
Kayitsiz F=0.164
Baglanma 4.20+1.47 4.39+1.48 4.47+0.99 p=0.849
Saplantili F=0.872
Baglanma 3.15£1.10 3.65+0,57 3.62+1.01 p=0.425
Korkulu F=0.889
Baglanma 3.06+1.24 3.88+1.57 3.75+1.45 p=0.418

Hiperaktivitenin baskin oldugu tip ve birlesik tipte kayitsiz baglanma ortalamalar1 yiiksek

tespit edilirken, dikkat eksikliginin 6n planda oldugu grupta en yiiksek ortalama giivenli

baglanmada saptandi.

DEHB ve kontrol grubu anneye ve babaya baglanma acisindan degerlendirildi. Istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 12)

Tablo 12. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Anne-Babaya Baglanma Puanlar:

DEHB Kontrol
orn(%25-%75) orn(%25-%75) Karsilagtirma
Anne 7=0.538
Baglanma 69 (63-75) 71 (60-77) p=0.590
Baba 7=0.069
Baglanma 66 (52-75) 69 (52-73) p=0.945

DEHB

degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

(Tablo 13-14)
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Tablo 13. DEHB Grubunda Cinsiyete Gore Anne-Babaya Baglanma Puanlari

DEHB
Orn (%25-%75)

Kiz (n=15) Erkek (n=35) Karsilagtirma
Anne 7=0.869
Baglanma 69(64-80) 66(62-75) p=0.385
Baba 7=0.085
Baglanma 66(44-76) 66(54-75) p=0.932

DEHB grubunda kizlarda anneye baglanma puanlar1 yiiksek tespit edilirken, erkeklerde

anne ve babaya baglanma puanlarinin esit oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmadi.

Tablo 14. Kontrol Grubunda Cinsiyete Gore Anne-Babaya Baglanma Puanlari

Kontrol
Orn (%25-%75)

Kiz (n=15) Erkek (n=35) Karsilagtirma
Anne 7=0.879
Baglanma 70(59-73) 72(62-79) p=0.379
Baba 7=0.477
Baglanma 68(51-73) 70(54-75) p=0.633

Kontrol grubunda hem kizlarin hem de erkeklerin anneye baglanma puanlarinin daha

yiiksek oldugu tespit edildi. Istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

DEHB alt gruplarinin anne ve babaya baglanma puanlan degerlendirildi. Alt gruplar
karsilastirlldiginda; dikkat eksikliginin on planda oldugu grupta anneye baglanmada

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (Tablo 15)
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Tablo 15. DEHB Alt Gruplarinda Anne-Babaya Baglanma Puanlarinin Degerlendirilmesi

DEHB
ort + ss
Hiperakt. Dikkat eks. Birlesik Karsilagtirma
Anne F=4.107
Baglanma 63.13+8.52 73.69+8.02 66.00+10.03 p=0.023
Baba F=1.067
Baglanma 64.63£7.05 67.54+17.21 60.31+15.88 p=0.352

Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip ve birlesik tipte anneye baglanma puanlar1 daha

yiiksekken, hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tipte babaya baglanma

puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Annede psikiyatrik hastalik dykiisiiniin baglanma puanlarina etkisine bakildiginda; DEHB

grubu olgularda saplantili baglanma stilinde istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi.

(Tablo 16)

Tablo 16. Annede Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Gore Baglanma Stilleri

Annede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

Orn (%25-%75)

Var (n=7) Yok (n=43) Karsilastirma
Giivenli 7=1.097
Baglanma 3.60(2.80-4.40) 4.00(2.75-5.00) p=0.282
Kayitsiz 7=0.813
Baglanma 3.80(3.40-5.20) 4.60(4.00-5.20) p=0.426
Saplantili 7=2.180
Baglanma 4.00(3.25-4.75) 3.52(3.00-4.00) p=0.029
Korkulu 7=0.182
Baglanma 3.25(3.00-4.75) 3.50(2.75-5.00) p=0.870
Anne 7=0.672
Baglanma 65 (63-71) 69 (63-75) p=0.510
Baba 7=1.372
Baglanma 56 (43-71) 67 (54-75) p=0.174
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DEHB ve kontrol gruplari yaslarina gore akran ve ebeveyn baglanmasi acisindan
degerlendirildi. DEHB grubunda yas ile giivenli baglanma arasinda pozitif, korkulu

baglanma arasinda negatif korelasyon saptandi. (Tablo 17)

Tablo 17. DEHB ve Kontrol Gruplar1 Yasa Gore Baglanma Korelasyonu

DEHB Yas (n=50) Kontrol Yas (n=50)
R p r p
Giivenli Baglanma 0.292* 0.040 0.003 0.983
Kayitsiz Baglanma 0.118 0.414 0.063 0.665
Korkulu Baglanma - 0.328* 0.020 0.260 0.068
Saplantil1 Baglanma 0.093 0.519 0.122 0.399
Anneye Baglanma 0.114 0.317 0.186 0.195
Babaya Baglanma 0.158 0.274 0.069 0.634

*0.05 diizeyinde 6nemli korelasyon

DEHB grubunda akran ve ebeveyn baglanmasinin birbirleriyle olan iliskileri
degerlendirildi. Korkulu baglanmanin giivenli baglanmayla negatif yonde, kayitsiz ve
saplantil1 baglanma ile pozitif yonde korele oldugu saptandi. Ayrica anneye baglanma ile

babaya baglanma arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. (Tablo 18)
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Tablo 18. DEHB Grubu Baglanma Korelasyonlari

DEHB Grubu(n=50)

BGi“iIV enli Kayitsiz Korkulu Saplantili Anneye BB?I)aya
aglanma Baglanma Baglanma Baglanma Baglanma aglanma
Giivenli 1 0.171 -0.410%%* 0.009 0.001 0.087
Baglanma 0.235 0.003 0.952 0.996 0.547
Kayitsiz 0.171 1 0.359 0.168 0.079 0.058
Baglanma 0.235 0.010 0.258 0.586 0.691
Korkulu - 0.410%* 0.359 1 0.323* 0.071 0.021
Baglanma 0.003 0.010 0.022 0.624 0.885
Saplantl: 0.009 0.168 0.323* 1 0.099 0.164
Baglanma 0.952 0.258 0.022 0.496 0.255
Anneye 0.001 0.079 0.071 0.099 1 0.484%*
Baglanma 0.996 0.586 0.624 0.496 <0.001
Babaya 0.087 0.058 0.021 0.164 0.484%* 1
Baglanma 0.547 0.691 0.885 0.255 <0.001
*0.05 diizeyinde 6nemli korelasyon
*%0.01 diizeyinde 6nemli korelasyon
Kontrol grubunda akran ve ebeveyn baglanmasinin birbirleriyle olan iligkileri

degerlendirildi. Korkulu baglanmanin kayitsiz ve saplantili baglanmayla pozitif
korelasyon gosterdigi saptandi. Hem anneye hem de babaya baglanma ise giivenli
baglanmayla pozitif, kayitsiz baglanmayla negatif korele tespit edildi. Ayrica anneye

baglanmayla babaya baglanma arasinda pozitif korelasyon saptandi. (Tablo 19)
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Tablo 19. Kontrol Grubu Baglanma Korelasyonlari

Kontrol Grubu(n=50)

GEivenli Kayitsiz | Korkulu | Saplantili | Anneye Bflbaya
Baglanma | Baglanma | Baglanma | Baglanma | Baglanma | Baglanma
Giivenli | ! 1 0.266 0.140 0.013 0.377%% | (0.355%
Baglanma | p 0.062 0.333 0.928 0.007 0.011
Kayitsiz | | 0.266 1 0.298 0.190 -0.358% | -0.281%
Baglanma | p 0.062 0.036 0.185 0.011 0.048
Korkulu | © 0.140 0.298* 1 0.388** | 0.149 0.162
Baglanma | p 0.333 0.036 0.005 0.300 0.260
Saplantili | [ 0.013 0.190 0.388* 1 0.135 0.080
Baglanma | p 0.928 0.185 0.005 0.349 0.581
Anneye r 0.377%% | -0.358% 0.149 0.135 1 0.673%*
Baglanma | p 0.007 0.011 0.300 0.349 <0.001
Babaya r 0.355% -0.281%* 0.162 0.080 0.673%* 1
Baglanma | p 0.011 0.048 0.260 0.581 <0.001

*0.05 diizeyinde 6nemli korelasyon

*%0.01 diizeyinde 6nemli korelasyon
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5. TARTISMA

Son yillarda DEHB’nin yol actig1 davranigsal problemlerin yan1 sira baglanma oriintiisiine
olan etkisine doniik arastirmalar giderek artmistir. DEHB’li ¢ocuklarda sosyal ve iletisim
alanindaki yetersizlikler, ozellikle aile ici iliskilerde ve arkadas iliskilerinde zorluklara
neden olmaktadir. Bu cocuklar, arkadas reddi ve sosyal izolasyona daha sik maruz
kalmaktayken aile ortaminda da daha huysuz ve sorunlu cocuklar olarak
nitelendirilmektedirler. Bu durum anne-babayla ve akranlarla karsilikli baglanmayi da
etkilemektedir. Hem DEHB’e yatkin ¢ocuklarin baglanma sorunu yasadigi, hem baglanma
problemi olan cocuklarin DEHB’e daha yatkin oldugu kabul gormiistiir. Bu calismada
DEHB’de ve saglikli  kontrollerde anne-babaya ve akranlarina baglanma

degerlendirilmistir.

Calismamizda DEHB’lilerin saglikli kontrollerle karsilastirilmasinda, her iki grup yas ve
cinsiyetleri birebir esitleyip; olgularin karsilastirilabilir oldugunu destekledik. Ek olarak
her iki grupta, kardes sayis1 ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel fark bulunmamasi,

olgularin karsilastirilabilir oldugunu destekler niteliktedir.

Diger sosyodemografik verilere (prenatal, natal ve postnatal travma, toksik-metabolik
durum, enfeksiyon vs. Oykiisii, gecirilmis psikiyatrik hastalik 6ykiisii ve diyet aliskanliklar
gibi) bakildiginda DEHB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonuglarin, ¢calismaya hasta grubu secilirken DEHB’ye yol acabilecek
ve baglanmayr etkileyecek bu etiyolojik faktorlerin dislanmasindan kaynaklandigi
diistiniilmiis olup, caligmanin homojenitesi agisindan da o©nemli bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.



Calismaya katilan DEHB tamili cocuklarin tani alt tipleri degerlendirildiginde, en sik
DEHB-B, daha sonra sirasiyla DEHB-DE ve DEHB-HA’nin goriildiigi saptanmistir. Bu
dagilim literatiirle uyumluluk gostermektedir (131). Baska bir calismada ise en yaygin tipin
DEHB-DE oldugu bildirilmistir (29). Calismamizda farkli sonu¢ elde etmis olmamizin
nedeni olarak DEHB-DE tanis1 alacak hastalarin es zamanli hiperaktivite problemlerinin de

olmas1 gosterilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin yas ortalamalari, birliktelik durumlari, meslekleri ve gelir
diizeyleri degerlendirildiginde, her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bu bulgu
literatiirde belirtildigi gibi DEHB’nin sosyoekonomik diizey ile iligkisinin olmadigini
desteklemektedir (40). DEHB ve kontrol grubu anne egitim diizeyleri karsilastirildiginda
kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseklik saptanmis olup bu
durum literatiirle uyumludur. Calismalarda ebeveynin diisiikk egitim diizeyinin ve
psikiyatrik rahatsizliginin aile islevselligini bozarak ve hatali anne-baba tutumlarina yol

acarak DEHB gelisimini kolaylastirdig1 one siiriilmektedir (18).

Calismamizda ebeveynlerin psikopatolojilerine yonelik psikiyatrik degerlendirme yapilmis
olup; DEHB grubu annelerde depresyon, kontrol grubu annelerine gore anlamli diizeyde
yiikksek c¢ikmistir. Yazinda calismamizi destekler sekilde DEHB olgularinin annelerinde
depresif bozukluk oranlart yiiksek bulunmustur (132). Calismalar, DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinin daha ¢ok yiprandigimi ve tiikkenmislik diizeylerinin kontrol grubuna gore daha

yiiksek oldugunu bildirmektedir (133).

Calismamizda DEHB grubu olgularinin  kontrol grubu olgularina kiyasla akran
baglanmasinda kayitsiz baglanma alt tipi anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
literatiirle uyumlu olup, bu konuda yapilan bircok calismayir desteklemektedir (19-21).
Clarke ve arkadaslarinin DEHB ile giivensiz baglanma iligkisini arastirdigi bir ¢alismada
DEHB tanili ¢ocuklarin daha ¢ok giivensiz baglanma sergiledikleri tespit edilmistir (19).
Benzer sekilde Pinto ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada yenidogan ¢ocuklar 7 yasina
kadar takip edilip cesitli Olceklerle degerlendirildikten sonra hem dikkat eksikliginin hem
de hiperaktivitenin dezorganize baglanmayla iligkili oldugu bulunmustur (20). Green ve
arkadaslar1 da dezorganize baglanma ve dikkat problemlerini 6nemli ol¢iide iliskili bulmus
ve DEHB’li cocuklarda saplantili baglanmanin daha yaygin oldugunu ifade etmislerdir

(21). Ayrica DEHB olan cocuklarin anksiyete/depresyon, sosyal sorunlar, baglanma
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sorunlari, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, diirtiisellik, suca yOnelik davranislar,
saldirgan davranislar ve disa yonelim problemlerini saglikli kontrollerden daha fazla
gosterdikleri bildirilmistir. Bu ¢ocuklarin saglikli kontrollere gore arkadaslari tarafindan
daha az tercih edilen, daha pasif, daha fazla ice doniik ve daha az uyumlu, daha antisosyal

davraniglar gosterdikleri ortaya konulmustur (134,135).

Kontrol grubunda en yiiksek puan ortalamasi giivenli baglanma alt 6lceginde goriilmiis
olup, benzer caligmalarda da aymi sonuca ulasilmasi literatiirii destekler niteliktedir.
Tiirkiye’de genis katilimli, saglikli ergenlerden olusan bir grup ile yapilan calisma da
IOA nin alt 6lceklerinden aldiklari en yiiksek ortalama giivenli baglanma alt 6lcegine aittir
(113). 2011°de yapilan baska bir calismada yine konrol grubunda en yiiksek ortalamay1
giivenli baglanma almistir (136). Offer ve arkadaslar1 ergenlerin baglanma stilleri ve
ruhsal durumlan arasindaki iliskiyi arastirmig; giivenli baglanma gelistirmis ergenlerde
akran sorunlart ve DEHB’in azaldigini, saplantili baglanmis ergenlerde ise DEHB

sorunlari artarken sosyal davranisin azaldigini saptamislardir (137).

Cinsiyete gore baglanma stillerine bakildiginda calismamizda gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi. DEHB grubunda hem kizlarda hem erkeklerde, kontrol grubunda
kizlarda en yiiksek oranda kayitsiz baglanma goriiliirken, kontrol grubunda erkeklerde
giivenli baglanma en yiiksek ortalamada saptandi. Yapilan bir calismada giivenli
baglanmada saglikli ergen erkeklerin ortalamasi kizlarin ortalamasindan yiiksek olup, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Baglanma stillerine iliskin korkulu baglanma,
saplantili baglanma ve kayitsiz baglanma {izerinde cinsiyetler arasinda farkliliga

rastlanmamistir (138). Bu tespitin calismamizla uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Keskin ve Cam’in calismasinda, saghikli bireylerde iliski Olgekleri Anketi’nin giivenli
baglanma ve saplantili baglanma alt 6lgeklerinde erkeklerin kizlardan daha yiiksek puan
aldiklar1 ve daha ¢ok giivenli ve saplantili baglanma gelistirdikleri belirlenmistir (113).
Bizim c¢alismamizda da kontrol grubu erkeklerde giivenli ve saplantili baglanma

ortalamalar1 kizlardan yiliksek bulunmustur.

Calismamizda DEHB alt tipleri akran baglanmasi acisindan degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. DEHB-B ve DEHB-HA’da kayitsiz baglanma
yiksekken, DEHB-DE’de giivenli baglanma daha yiiksek oranda goriildii. 2006 yilinda
yapilan bir ¢alismada kombine ve hiperaktivitesi baskin olan tiplerdeki ¢ocuklar dikkat
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eksikligi baskin olanlara gore anksiyoz (kaygili) ve kagingan baglanmada daha yiiksek

skorlar almiglardir (122). Bu bulgu bizim bulgumuzla uyumluluk gostermektedir.

DEHB ve kontrol grubu olgular1 anne-babaya baglanma agisindan degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte; hem anneye, hem babaya

baglanma puanlarinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cocuk-aile iligkisinde aile islevselligindeki bozukluklarin ve anne-baba tutumlarinin,
DEHB gelisimi acisindan 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir. 2009 yilinda yurtdisinda
yapilan bir ¢calismada DEHB tanili ¢ocugu olan ve herhangi bir psikopatoloji bulunmayan
cocuklu annelerde baglanmaya bakilmis, DEHB’li ¢cocuga sahip annelerin kontrol grubuna
gore ¢ocuklarina daha sagliksiz ve giivensiz baglandiklart goriilmiistiir (139). Bu durumun
da anne-cocuk iliskisine olumsuz yansidigi ve ¢ocugun anneye baglanmasini etkiledigi

diistiniilebilir.

Arastirmalar anne-babalarin c¢ocuklarina kars1 sergiledikleri tutumlarin c¢ocuklarin
gelistirdikleri baglanma stili ile yiiksek diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir. Yapilan
bir calismada DEHB tanis1 konmus bireylerin anne-babalarinda daha cok olumsuz-tepkisel
davranis kontrolii ve daha az olumlu anne-babalik tutumu saptanmustir (18). Haliyle bu
olumsuz ve yargilayici tutumlar ¢ocugun anne-babaya olan baglanmasini ve kalitesini
etkileyecektir. DEHB’li cocuklara yetersiz ebeveynligin cocugun kendini diizenlemedeki
zorluklari arttirabildigi ve giivensiz baglanma paternlerine yol acabildigi gosterilmistir.
DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki asir1 kontrolcii ya da miisaade edici ebeveynligin

giivensiz baglanma paternlerinin yerlesmesine yol acabilecegi soylenmistir (122).

Diirtii kontrolii, kendini sakinlestirme, giriskenlik, 1srarcilik, sabir ve ketlenme ile ilgili
problemleri iceren kendini diizenleme defisitleri DEHB’nin en belirgin 6zellikleridir.
DEHB’li ¢ocuklarda goriilen kendini diizenlemedeki bozuklugun koklerini bakim veren-
cocuk arasindaki gergin erken etkilesimlerden ve bozulmus primer baglanmadan

alabilecegi One siiriilmiistiir (140).

DEHB ve baglanma iliskisinin arastirildig: bir ¢calismada 6 ayliktan sonra kurum bakimina
verilen cocuklarda daha fazla dikkatsizlik-hiperaktivite semptomlar1 gozlenmis,
dikkatsizlik-hiperaktivite semptomlariyla baglanma bozuklugu arasindaki giiclii iliskiye

dikkat ¢ekilmistir (22).
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DEHB grubu olgularin cinsiyet farkina gbre anne-babaya  baglanmalari
degerlendirildiginde, kizlarin anneye giivenli baglanma puanlart daha yiiksekken,
erkeklerin anne ve babaya esit sekilde giivenli baglandig1 gozlendi. Istatistiksel olarak
anlaml farklillk yoktu. Literatiirde bulgularimiza benzer sonuglart olan ¢alismada
baglanma bozukluklariyla birlikte gbzlenebilen hiperaktivite ve davranim bozukluklarini
erkeklerde daha cok gozlenmis, bu grupta genetik etkenlerin dnemli oldugunu saptamistir

(141).

Kontrol grubunda ise hem kizlarin hem erkeklerin anneye baglanma puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. 2009 yilinda yapilan bir calismada anneye baglanma puanlari,
babaya baglanma puanlarindan yiiksek bulunmustur (142). Bu sonuglar bize baglanmada
anne-cocuk iligkisinin 6nemini bir kere daha gostermektedir. Yine bu grupta, hem anneye
hem babaya giivenli baglanmayla akran giivenli baglanmasi1 arasinda pozitif, kayitsiz
baglanmasi ile negatif korelasyon saptandi. Aile ici iligkilerde saglikli ya da sagliksiz
baglanmanin bir sonraki baglanma hedefine (ki bu genelde akranlardir) etkisini agik bir

sekilde gostermektedir.

Calismamizda hem anneye hem babaya baglanmanin kontrol grubu erkeklerde daha
yiiksek oldugu goriildii. Farkli olarak Matsuokai ve arkadaslart Japon kiz ergenlerin anne-
babalarina erkek ergenlerden daha fazla giivenli baglandiklarmi belirtmistir (143).
Tiirkiye’de yapilan bir caligmada kizlarin anneyle iletisim alt dlgeginde erkeklere gore
daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bildirilmistir (142).

DEHB alt tiplerinin anne-babaya baglanmasi degerlendirildiginde dikkat eksikliginin 6n
planda oldugu olgularda, diger alt tip olgulara gére anneye baglanma istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Bu durumu birlesik ve hiperaktivite/diirtiisellik alt
tipinin ebeveyn tarafindan daha fazla uyarilmasi, ¢cocuk- ebeveyn arasinda daha ¢ok sozel
ve duygusal catisma yasamalari, boylece giderek kalitesizlesen iletisimin uzun vadede
karsilikli baglanmayr etkilemesi ile agiklamak miimkiindiir. Bir calismada DEHB’li
cocuklardaki mizag¢ ve ebeveynlik stilinin baglanma Oriintiisiine etkileri aragtirilmis, bilesik
ve hiperaktivitesi baskin olan tiplerdeki ¢ocuklar, dikkat eksikligi baskin olanlara gore
anksiyoz ve kacingan baglanmada daha yiiksek puanlar aldiklari, ailelerinin bu c¢ocuklar

tizerinde kontrol stilinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (122).
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Calismamizda annesinde psikiyatrik hastalik(depresyon) bulunan olgularin saplantili
baglanma ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek bulundu. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin
cocuklariyla daha az etkilesim baslattiklari, cocuklarin baglattiklar1 pozitif ve notr
etkilesimlere daha az tepki verdikleri ve daha negatif, daha tepkisel, daha fazla hiikkmedici,
daha kontrolcii fakat daha az pozitif ebeveyn stratejileri kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu
durum aile i¢i ¢atigmalara yol acabilecegi gibi, basta anneye baglanma olmak iizere diger
baglanma paternlerini de etkileyecektir. Bir calismada ¢ocuklar 6 aylikken anne babanin
asirt miidehalesi erken ¢ocuklukta dikkatin celinebilirligi, orta cocuklukta hiperaktivite

tizerine, biyolojik ve mizagla ilgili faktorlerden daha giiclii etki ettigi ongoriilmiistiir (144).

Anne-bebek baglanma bozuklugu ruhsal hastaliklarla tam olarak aciklanamamasina
ragmen, depresyonu olan annelerde daha yiiksek oranda baglanma bozuklugu
goriilmektedir. Bu durumun ciddiyetini gosteren bir ¢alismada dogum sonrasi ciddi
depresyonda annenin bebegine saldirgan duygulari, 6fkesi, oldiirme diisiinceleri ve/veya
davraniglart artmis olarak bulunmustur (145). Yine bu bozukluklarda bebegin annesine
baglanma bozuklugu veya giivensiz baglanma yasadigi bildirilmistir ki bu ¢ocugun ileriki

hayatinda tiim iliskilerini ve baglanmasim etkileyecektir (146).

Calismamizda DEHB olgularinda giivenli baglanma arttik¢a korkulu baglanmanin azaldigi,
hem kontrol hem DEHB grubunda korkulu baglanma arttikca kayitsiz ve saplantili
baglanmanin da arttig1 tespit edildi. Baglanmanin saglhikli olmasmin, diger sagliksiz

baglanma Oriintiilerini azalttig1 goriildii.

Yasla baglanma iligkisine baktigimizda calismamizda DEHB grubunda yas arttik¢a giivenli
baglanma ortalamalari arttig1, korkulu baglanma ortalamalar1 azaldig1 ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Kontrol grubunda anlamli bir iligki bulunmadi. 2011°de
tilkemizde yapilan bir calismada DEHB grubunda yasla beraber giivenli ve kayitsiz
baglanmada goriilen artis calismamizla benzer Ozelliktedir. Aymi calismada kontrol
grubunda yas ile baglanma arasinda anlamli sonu¢ saptanmamustir (136). Yapilan baska bir
calismada IOA’nin korkulu baglanma alt tipinde yas ilerledikce azalma saptanmstir (113).
Calismalar birbiriyle uyumluluk gostermektedir. Benzer sekilde Berman ve arkadaslari lise
ogrencilerinde daha cok korkulu ve dagiik baglanmaya, iiniversite Ogrencilerinde ise

giivenli ve kayitsiz baglanmaya rastlandigini bildirmislerdir (147).
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Hem DEHB hem kontrol grubunda anneye baglanma ile babaya baglanma arasinda pozitif
korelasyon mevcut olan caligmamiz, anne ve babayla olan iligkilerin birbirini dogrudan
etkiledigini, ebeveynligin bir biitiin olarak algilandigin1 gostermektedir. Anneye giivenli

baglanma gelistiren birey, bunu babayla olan iligkisine de yansitacaktir.

Calismamiz; iilkemizde DEHB’li ve saglikli ¢ocuklarda hem akran hem de ebeveyn
baglanmasim1 birlikte degerlendiren ilk calisma olmasi nedeniyle Onem tasimaktadir.
Yapilan caligmalarca DEHB’li ¢cocuklarin m1 giivensiz baglanmaya yatkin olduklari, yoksa
giivensiz baglanmanin m1 DEHB’e zemin hazirladigi tam anlasilamamis olsa da, perinatal
risk faktorlerinin ve erken yasam iligkilerinin benzerligi, baglantili bir varsayim
olusturuyor gibi goriinmektedir. Konunun 6neminden dolayr bu alanda daha kapsamli ve

genis kitleleri iceren calismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, DEHB tanis1 konulan 11-17 yas araliginda 50 ¢ocuk ve ergende akran ve
ebeveyn baglanmasi1 degerlendirildi. Elde edilen sonuglar, yas ve cinsiyet acisindan hasta

grubu ile birebir eslestirilmis saglikli 50 cocuk ve ergenle kiyaslanda.
Calismamizda;

*Hasta ve kontrol grubu arasinda kardes sayisi ve egitim siiresi acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark tespit edilmedi.

*DEHB’li grupta anne psikiyatrik hastaligi anlamli diizeyde yiiksek tespit edilirken,

kontrol grubunda anne egitim diizeyi anlamli derecede yiiksek bulundu.

*Her iki grup karsilastirildiginda DEHB’1i grupta akran baglanmasinda kayitsiz baglanma
alt 6lcek puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi.

*Ebeveyn baglanmasi1 acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken; hem anneye, hem babaya baglanma puanlarinin kontrol grubunda daha

yiiksek oldugu tespit edildi.

*DEHB’li grupta en yiiksek akran baglanma ortalamasi kayitsiz baglanmada gozlenirken,

kontrol grubunda giivenli baglanma en yiiksek ortalamaya sahipti.

*DEHB’li grupta cinsiyete gore akran ve ebeveyn baglanmasinda anlamli fark tespit

edilmedi.



*DEHB grubunda hem kizlarda hem erkeklerde en yiiksek akran baglanma ortalamasi

kayitsiz baglanmada gozlendi.

*DEHB’nin alt tiplerinde akran baglanmasinda anlamli bir fark bulunmazken, anneye

baglanma dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tipte anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

*Kontrol grubunda cinsiyete goére akran ve ebeveyn baglanmasi agisindan

degerlendirildiginde anlaml fark tespit edilmedi.

*Kontrol grubunda kizlarda en yiiksek akran baglanma ortalamasi kayitsiz baglanmada alt
Olceginde tespit edilirken, erkeklerde en yiiksek ortalama giivenli baglanma alt 6lgeginde

tespit edildi.

*Annede psikiyatrik hastaligin bulundugu DEHB grubunda akran iligkilerinde saplantili

baglanma anlaml diizeyde yiiksek tespit edildi.

*Her iki grup yaslari ve baglanma puanlar1 agisindan degerlendirildiginde, DEHB
grubunda yas ile giivenli baglanma arasinda pozitif, korkulu baglanma arasinda negatif

korelasyon tespit edildi.

*DEHB grubunda giivenli baglanmayla korkulu baglanma arasinda negatif korelasyon,

korkulu baglanma ile kayitsiz ve saplantili baglanma arasinda pozitif korelasyon saptandi.

*Kontrol grubunda korkulu baglanma ile kayitsiz ve saplantili baglanma arasinda pozitif

korelasyon saptandi.

*Kontrol grubunda hem anneye hem de babaya baglanmayla giivenli baglanma arasinda

pozitif korelasyon, kayitsiz baglanma ile negatif korelasyon tespit edildi.

*Hem DEHB hem de kontrol grubunda anneye baglanma ile babaya baglanma arasinda

pozitif korelasyon bulundu.

Bu sonuglar goz oniinde bulunduruldugunda DEHB’li cocuk ve ergenlerde giivensiz
baglanmanin 6n planda oldugu, bunun ise hem akran hem de aile ici iliskileri olumsuz
yonde etkiledigi soylenebilir. Bu konuya dair daha genis orneklemli daha fazla ¢alismaya

ihtiyag¢ vardir.
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6.1.Kisithhiklar

1) Calismaya alinan hasta ve kontrol sayisinin genis 6rneklem icin yetersiz olmasi
2) Kiz ve erkek sayisinin esit olmamasi

3) Olgeklerin olgular tarafindan degerlendirilmesinin subjektif olmasi
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Ek 1. Arastirma Etik Kurul Onay1

ETIK KURULUN ADI | : ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ACIK ADRES 1 Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligt MelikgazilKAY SERI
TELEFON 1 0352437 43 10 11
FAKS : 0352437 52 85
E-POSTA : byancar@erciyes.edu.tr
ARASTIRMANIN AGIK AD! ‘Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan gocuklann anne-babaya ve
- akranlarina badlanmasi
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Ek 2. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)/Kontrol Grubu

BiLGiLENDiRME:

Katilmanizi istedigimiz calisma ‘Dikkat eksikligi /Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢cocuk ve
ergenlerde ebeveyn ve akran baglanmasi’ konulu bir arastirma ¢alismasidir. Bu ¢alismanin
amac1 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olan hastalarda goriilen semptomlarla
baglanma iliskisini arastirmaktir. Bu ¢alismayla boyle bir iligki saptanirsa bu bozuklugun
nedenlerinin agiklanmasina ve yeni tedavi yoOntemlerinin gelistirilebilmesine katki
saglanacaktir.

Bu calismaya katilan goniilliilere klinik goriisme ve psikometrik testler uygulanacaktir.
Aragtirmaya katilip katilmamaniz tamamen sizin iste§inize baghdir, bir cezaya veya
yaptirma maruz kalmaksizin ve hicbir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Goniilliintin kimligini ortaya koyacak
kayitlar gizli tutulacak; kamuoyuna aciklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde bile goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi ...
GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Soz
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kontrol grubunda
olmak iizere katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin veya yasal temsilcisinin Ad1/ Soyadi / imzasi1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / imzas1 / Tarih
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Ek 3. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)/DEHB Grubu

BiLGiLENDiIRME: Katilmanmzi istedigimiz ¢alisma ‘Dikkat eksikligi /Hiperaktivite

Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde ebeveyn ve akran baglanmasi’ konulu bir aragtirma
caligmasidir. Bu calismanin amaci Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olan
hastalarda goriilen semptomlarla baglanmanin iliskisini arastirmaktir. Bu ¢alismayla boyle
bir iligki saptanirsa bu bozuklugun nedenlerinin agiklanmasina ve yeni tedavi
yontemlerinin gelistirilebilmesine katki saglanacaktir.

Bu calismaya katilan goniilliilere klinik goriisme ve psikometrik testler uygulanacaktir.
Arastirmaya katilip katilmamaniz tamamen sizin isteginize baghdir, bir cezaya veya
yaptirma maruz kalmaksizin ve hicbir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz.

Goniillintin -~ kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacak; kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuglarimin yayimlanmasi halinde bile goniilliiniin kimligi
gizli kalacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kigi............oooiiiiiiiii i,
GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Soz
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin veya Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / imzas1 / Tarih
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Ek 4. Sosyodemografik Bilgi Formu

DEHB Sosyodemografik/Hasta takip veri formu

Protokol no:

Ad1 Soyadt:

Basvuru Tarihi: ..../........ [......
Adres;

Telefon;

1.Yas1:

2. Cinsiyeti:
1-kiz
2-erkek

3. Kardes sayist1:

4.Kacinci ¢cocuk oldugu:

5. Egitimi (yil-kacincr sinifta):
0-okula hi¢ gitmemis
I-anaokulu+kres
2-0zel egitim
3-ana sinif1
4-6zel alt simif
5-ilkogretim ....
6-ilkokolu bitirmis okumuyor
7-ortaokulu bitirmis, okumuyor
8- lise....

9- . Mezunu, calisiyor
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6. Annenin egitimi:
0-Okuma yazma bilmeyen (OYB)
1-Okur yazar (OY)
2-ilk 3-orta 4-lise 5-iiniversite
7. Annenin yast:
8. Annenin isi:

1-ev hanimi 2-asker 3-ciftci 4-isci 5-memur

6-serbest 7-yonetici 8-saglik mensubu 9-emekli 10-diger
9. Annede ruhsal hastalik:

0-yok 1-ndroz 2-psikoz 3-bagimlilik
4-zeka geriligi 5-kisilik bozuklugu 6-DEHB 7-diger

10. Babanin egitimi:

0-OYB 1-0Y 2-ilk 3-orta 4-lise S-iiniversite

11. Babanin yasi:

12. Babanin isi:

1-¢aligmiyor 2-¢iftci 3-asker 4-isci 5-memur
6-serbest 7-yonetici 8-saglik mensubu 9-emekli 10-diger

13. Babada ruhsal hastalik:

0-yok 1-ndroz 2-psikoz 3-bagimlilik
4-zeka geriligi 5-kisilik bozuklugu 6-DEHB 7-diger

14. Babada bagimlilik:

0-yok 1-alkol 2-esrar 3-diger
Annede bagimlilik:
0-yok 1-alkol 2-esrar 3-diger
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15. Aile durumu:

I-anne baba birlikte

2-bosanmis

3-ayr1 yasayan anne babalar

4-anne Olii

S-baba olii

6-bosanmis-anne yeniden evlenmis

7- bosanmig-baba yeniden evlenmis

16. Anne baba arasinda akrabalik:

0-yok 1-var

17. Akrabalarda ruhsal hastalik: (DEHB ise belirtiniz)
0-yok 1-var

18. Ailenin aylik ortalama geliri

1 <1000 TL 2 1000-3000 TL 3 3000-10000 TL

19. Anne bu ¢ocuga gebeligi sirasinda asagidaki tibbi sorunlardan birisini yasadi mi1?

Prenatal stres oykiisii var m1?

1 kanama 6 asir1 kilo alma

2 enfeksiyon 7 yaralanma

3 yiiksek tansiyon 8 ameliyatlar

4 seker 9 diger(belirtiniz)...................
5 nobet

20. Anne bu ¢ocuga gebeligi sirasinda asagidaki psikososyal stresorlerden hangisine maruz

kald1?
1 ayrilik 3 is sorunlari 5 oliim

2 maddi sikint1 4 kotii yasam kosullar1 6 diger(belirtiniz)...................

21. Annenin hamilelik doneminde sigara/alkol/ila¢ kullanim1 var m1?

0-yok 1-var
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22. Hastanin dogum sekli?

1 Normal dogum 2 Sezeryan
23. Hastanin zor dogum 6ykiisii var m1?
0-yok I-var

24. Hastanin erken dogum Oykiisii var m1?
0-yok 1-var

25. Hastanin nobet oykiisii var m1?

0-yok 1-var

26. Hastanin ciddi hastalik/kafa travma oykiisii var m1?
0-yok 1-var

27. Aile tipi

0-cekirdek 1-genis
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Ek 5.

COCUK VE ERGENLERDE DAVRANIM BOZUKLUKLARI iGiN
DSM - 4E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

(Dr. Atilla Tugay)

Davranig sorunlar ya da bozukluklarina ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
oldukca sik rastlanmaktadir. Bu tarama ve degerlendirme 6élgegi, Amerika
Psikiyatri Derneg@i'nce ruhsal bozukluklarin degerlendiriimesinde kullanilan en son
tani Olgutlerine ve Dr. Turgay'in konuya iligkin arastirma bulgularina

dayanmaktadir.

Asagidaki sorular su an degerlendirmesini yaptiginiz gocugun / gencin sik
rastlanan davranis sorunlarinin bazilarini gdzden gegirecek ve degerlendirecektir.

Lutfen her bir soruda size en uygun gelen se¢enegi isaretleyin.

SOYADI
ADI
YAS
CINSIYET :
BU GUNUN TARIHi :
' FORMU DOLDURAN KiSiNiN GOCUK / GENCE OLAN YAKINLIGI :

Ogretmen o I:l
Anne []
Baba __]

Anne ve Baba birlikte
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1. BOLUM
A. DIKKATSIZLIK

Sorun Sorun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok Fazla
1. Dikkatini ayrintilarina vermez ya da okul
Odevlerinde, isinde ya da diger 0 1 2 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
2. Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadig
oyunlarda dikkatini stirdirmede zorluk 0 1 Z 3
ceker.
3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde 0 : ) 3
dinlemiyormus gibi g&riiniir.
4. yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul
Odevlerini ufak tefek isleri ya da is 0 1 2 3
yerlerindeki gérevlerini tamamlayamaz.,
5. Gorev efkinliklerini diizenlemekte glgluk : ) 5 3
ceker.
6. Uzun sireli dikkat gerektiren iglerden
_(qkul &devi, ev ddevi gibi) kacar 0 1 2 3
bunlardan hoslanmaz ve bunlara karsi
isteksizdir.
7. Uzerine aldigi gbrev ya da etkinlikler igin
gerekli olan esyalarni (kalem, kitap 0 1 2 3
oyuncak arag - gereg gibi) kaybeder.
8. Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9. Glnluk etkinliklerde unutkandir. .0 1 2 3
o
I A béliminde kargilanan élgim sayisi
I A bélumuinde alinan toplam puan oA
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B. ASIRI HAREKETLILIK - DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK

Sorun

10. Elleri ayaklarn kipir kipirdir ya da oturdugu

yerde kipirdanir.

11.Sinif ya da oturmasi gereken diger
durumlarda yerinde oturamaz.

12.Uygun olmayan durumlarda saga sola

kosturur ya da tirmanir (genclerde ya da

eriskinlerde huzursuzluk ile sinirh olabilir)

13.Sakince oyun oynamakta ya da bog zaman
etkinliklerine katilmakta gugliikk geker.

14.hep hareket halindedir ya da sanki motor

takilmis gibi davranir.

15.Cok konusur.
DURTUSELLIK

Sorun

16. Sorulan soru tamamianmadan yanit verir.

17.Sirasinil beklemekte glclik ¢ceker.

18. Baskalarinin s6zini keser ya da yaptiklarinin
arasina girer (bagkalarinin konusmalari ya da

oyunlarina burnunu sokar)

Yok

Yok

Sorun Derecesi

Biraz Fazla Cok Fazla
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

Sorun Derecesi

I B bélumiinde karsilanan élgut sayisi

I B bélimlinde alinan toplam puan

Bolim I A ve I B'nin toplam puani

Biraz Fazla Cok Fazla
1 2 3
1 2 3
1 2 3
19
e 27
veeen... 118
VTR i -
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1. BOLUM

Sorun Sorun Derecesi

Yok Biraz Fazla Gok Fazla

19. Kontroltini kaybetme. 0 1 2 3
20. Erigkinlerle tartisma. 0 1 2 3
21.Kurallara ve isteklere karg! ¢ikar ya da 0 ; 5 3
reddeder.
22.Bagkalanini isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23 Hatalarn ya da yanlis davranislar : 1 5 3
bagkalarini suglar.
24 Alingandir ve bagkalar tarafindan kolayca 0 1 5 5
kizdirihr.
25. Kizg|ﬁ ve giiceniktir. 0 1 2 3
26.Gogu zaman kincidir ve intikam almak
ister. 0 ! 2 3
II bélumUnde karsilanan élgut sayisi P A -
IT béluminde alinan toplam puan e ] 24
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111. BOLOM

Sorun
Yok
A. insanlara ve hayvanlara karsi saldirganhk
27.Kabadayilik eder, tehdit eder gdzdad verir. 0
28.Kavga dogus baslatir. 0
29 Esyalarina ciddi bigcimde fiziksel zarar verecek
silah (sopa, tas,kirik sise bigak tabanca v.b.) 0
kullarir.
| 30. Ins_anlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0
31.Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0
32.Baskalarinin gozi 6ntunde hirsizlik (saldirarak
soygun, ¢anta kapip kagma tehditle soyma, 0
silahl soygun) yapar.
33 Bagka birisini cinsel etkinlikte bulunmak igin
zorlar.
B. Mala zarar verme
34. Ciddi hasar vermek amaciyla yangin g¢ikarir. 0
35. Baskalarinin malina mulkune isteyerek zarar 5
verir. (yangin ¢ikarma diginda)
C. Dolandinicilik ya da hirsizhik
36. Baskalannin evine binasina ya da aracina . 5
zorla girer.
37.Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da
sorumluluklarnindan kagmak icin yalan séyler 0
(baskalarini aldatir)
38. Higc kimse gormeden degerli seyler calar )

(magazalardan mal ¢alma, sahtekarlik)
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D. Kurallan ciddi bigcimde bozma

39. 13 yasindan éncesinden baslayarak ailesinin

o

yasaklarina karsin geceyi disarida gegirir.

40.Anne babasinin ya da onlarin yerini tutan
kigilerin evinde yasarken en az iki kez
geceleyin evden kact (ya da uzun sureli
doénmemigse bir kez)

41. 13 yas 6ncesinden baslayarak ckuldan
kacar.

HI. bolumde kargilanan toplam élgit sayisi

ll. bélimden alinan toplam puan

...1 15
..145

I 1. 11I. B&lumlerde karsilanan toplam él¢iit sayisi

Her Gg boliimden alinan toplam puan
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Ek 6.

iLisKI OLCEKLERI ANKET! (ADOLESCENT RELAT!ONSHSP SCALES
QUESTIONNAIRE)

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nas:E h:sseti:gmlze iliskin

cesitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadasbk,
dostluk ve benzerleridir. Lutfen her bir ifadeyi bu tur iliskilerinizi distnerek okuyun
ve her bir ifadenin sizi ne dlctide tanimladigint asagidaki 7 aralikll élgek tzerinde
degerlendiriniz.

1 2 3 4 -5- e S

Beni hic Beni Kismen ‘ Tamamiyla
Tanmmlamiyor - tarmmbiyor beni tanimhiyor

1. Baskalarina kolayllkla guvenemem 1234567

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin gok énemli.12 3456 7

3. Baskalaruyia kolaylikia duygusal yakmhk kurarim: 1 2 34567
4.Baskalaryla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum 1234567

5. Baskatanyla yakin duygusai iliksilerim olmadigi slrece oldukega rahatim
12345867

8.Baskalanyla tam anlamlyla duygusai yakimhk kummak istiyorum
1234567

7. ¥alniz kalmakian korkarrm 1 23456 7
8.Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim 1234567
Q,Baskalarma famamiyla giivenmekte zorlanirim 12 3 4567

0. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi kenusunda oldukea rahatimdir
12345867

41. Baskalarimn bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden
kaygilaninim. 1234567

2. Kendi kendime jr_ettigimi hissetmem henim igin gok onemli 1 2 348587
‘413, Baskalarinin bana baglanmamalarmi tercih ederim 1234567
}14.Baskalar|yla yakin olmak beni rahatsizeder 1234587

15.8Baskalarinm bana, benim istedigim kadar yakinlasmakia gonulsuz olduklarin
disGnityorum. 1234567 . _

“186.Baskalarnna baglanmamay! tercih ederim 12345867

117.Baskalarn beni kabul etmeyecek diye korkanm 12 3 4 567
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Ek 7.

: EABE
Asafida, anneniz ve babanizla olan iligkileriniz hakkinda cimleler verilmistir. Her bir ciimiede

anlatitan durumu ne siklikia yagadigimizi 7 aralikli dlcek tzerinde, ilgili rakam Uzerine garpi (X) koyarak
~ gosteriniz. Bunu anne ve babaniz icin ayri ayn yapmanizi istemekteyiz. Higbir maddenin dogru ya da
yanlig cevabr yoktur. Onemli olan her cimle ile iigili olarak kendi dururnunuzu dofru bir sekilde

yansimanizdir. Anne vel/veya babanizi kaybetmigseniz yetismenizde en gok katkist olan kisiyi gbzoniine

ahmz. v
Asagidaki maddeleri annenizle iliskinizi gézéniinde bulundurarak doldurunuz.

12.Annem bir seyin beni rahatsiz ettigini hissederse,

bana nedenini sorar.

1 2 3 4 7
Asla a ' Bazen ] Daima
1. Annem duygularima saygi gbsterir. 2 3 4 5 6 7
2. Annem bagka birt olsun isterdim ‘ 2 3 4 5 6 7
3. Annem beni oldugum gibi kabul eder. 2 3. 4 5 8 7
4. Sorunlarim hakkinda annemle konustugumda 2 3 4 5 6 7
kendimden utaninm ya da kendimi kot hissederim.
5. Evde kolayca keyfim kacar. 2 3 5 8 7
6. Annemin kendi problemieri oldugundan, onu bir de 2 3 5
kendiminkilerle sikmak istemem. : ]
7. Kim oldugumu daha iyi anlamamda annem bana yol 2 3 4 5 6 7
gésterir.
8. Bir sorunum oldugunda ya da basim sikishdinda 2 3 4 5 6 7
bunu anneme anlatinm.
9. Anneme kizginhk duyuyorum. 2 3 . 4 5 6 7
10. Annemden pek ilgi gérmiyorum. 2 3 4 5 6 ’ 7
11.Kizgin oldugumda annem anlayish olmaya caligir. 2 3 4 5 6 7
2 3 4 5 6 7
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Ek 8.

Asagidaki maddeleri babamizla fliskinizi gdzoninde bulundurarak doldurunuz.

- 2 R 5 6 7
Asla Bazen _ Daima -

1. Baham duygularima sayg: gésterir, B J 2 12 1 4 ]_45—) B '7T 7
|2 Babam bagka bi oisun isterdi. T2 i T4 |5 8 | 7 |
7 b B it i B A RN L N A
| 3. Babam ben’ oldugum gibi Kabul edr. 1T ]2 3 T4 T s 6 7 J
L 4. Sofunlarm hakkinda babamia konugtugumda 1 2 “T"a Jf_f_lw = 1B 7

kendimden utaninm ya da kendimi k6t hissedarim. \ l | Jl

5. Evde kolayca keyfim kagar. R 1 2 LﬁfT"g 8 7

6 Babarmin kenai problemier cldugundan, onu bir de 1 2 |3 4 |5 8 k 7
| mgndfmlnkuler?e sukmak_ istemern. | - ]7 —“—‘#L—*— o
I 7. Kim oldugumu daha iyl anlamamda babam banayol | 1 2z 3 | 4 | 5 3] r 7

gosterir. o 1B I *"‘"4 I

8. Bl sorunum cldugunda va da basim sikish@inda 1T ]2 3 ‘ 4 5 € 7

bunu babama anlatinm. l i ‘1

5. Babama Kizginitk duyuyorum. R 2 3 | 4 | % 6 7
Fﬁabamdan pek ligi gdrmiyorum. T2 s _1 4 5 6 | 7
_;_1’“1.Klzgm oldugumda babam anlayish oimayagalgr. | 1 12 | 3 T4 T s | 6 7]
12, Babam bir sayin beni rahatsiz etfigin hissederse, 1 ]2 3 'T' 4| s | & 7

I N WS NN S NUNS B

bana nedenini sorar.
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