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OZET

Kilit, N. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamis1 Alan Cocuklarin ve
Anne-Babalarmin Baglanma Bicimlerinin Arastirilmasi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim
Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2017. Diirtii kontrol bozuklugu, kendini
sakinlestirememe, 1srarcilik, asir1 hareketlilik, ¢ok konusma gibi belirtileri yiiziinden
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) olan ¢ocuklarla temel bakim
verenleri arasinda giivenli baglanmanin  gelisiminde aksakliklar  ortaya
¢ikabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, Eskigehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde takip edilen DEHB tanili ¢ocuklarda,
anne-babalarinda baglanmanin kaygi ve kaginma puanlarin1 saptamak ve saglikli
kontrollerle karsilastirmaktir. Arastirma, DEHB tanis1 almis ve baska higbir
psikiyatrik ek tanis1 olmayan 8-12 yaslar1 arasinnda 100(DEHB-D(38), DEHB-H(31),
DEHB-H(31)) ve herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi olmayan 8-12 yas arasinda 32
cocuk, anne ve babalar ile yiirtitiilmustiir. Ebeveynlere sosyodemografik veri formu,
Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi -
simdi ve yasam boyu sekli — Tiirk¢e Uyarlamasi, Conners Anababa Dereceleme
Olgegi-Yenilenmis Kisa Formu, Aile Degerlendirme Olgegi, cocuklara Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri-ll Orta Cocukluk Olgegi uygulanmistir. Yapilan
degerlendirmelerin sonucuna gore, ¢cocukta kaygi puani ortancas1t DEHB alt tiplerinin
hepsinde DEHB tanis1 olmayan gruptan daha yliksektir. DEHB tanisi olan grupta, anne
de baglanmanin kaygi ve kacinma puanlariyla ¢ocukta baglanmanin kaygi puanlar
arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir. Yine ¢ocukta
,baglanmanin kaygi puanini arttiran bagimsiz risk faktoriiniin cocukta DEHB tanisinin
varligi, ¢ocukta baglanmanin kagimma puanini arttiran bagimsiz risk faktorlerinin
cocugun siifinin biiyiik olmasi, ¢ocukta DEHB tanis1 varligi ve annede duygusal tepki
verebilme yetisinin gelistirilmesi gerekliligi olarak saptanmistir .

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, baglanma stili,

aile islevselligi, cocuk-ergen, ruh sagligi
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ABSTRACT

Kilit, N. The Attachment Styles of Children and Their Parents with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine Department of Child and Adolescent Psychiatry Speciality in Medicine
Thesis, Eskisehir, 2017. Symptoms like, impulse control problems, selfcalming,
persistence, supermotility, to talk a lot, and interrupting may prevent development of
secure attachments between parents and children with ADHD . In this study, we aimed
to identify the anxiety and the avoidance dimensions of attachment in children, that
has been diagnosed ADHD and their parents. A total of 100 children between 8-12
years old, who has been diagnosed only ADHD and their parents and 32 children
between 8-12 years old who did not have any kind of psychiatric diagnoses, and their
parents included in the work. Sociodemographic data form, Conners’ Parent Rating
Scales- Revised Short Form, Family Assessment Scale, The Experiences in Close
Relationships Scale - Il were given to all parents and The Experiences in Close
Relationships Scale - Revised for  children and adolescents-11(ECR-RC-II )were
given to all children. In our work, 1t is found that, child anxiety score medians in all
subtypes of ADHD are higher than controls. Also, in the group with ADHD, with
attachment of mother’s anxiety and avoidence scores are associated with attachment
of child’s avoidances scores. Moreover, presence of ADHD diagnosis was found to
be the only independent variable that increased the child’s anxiety score by the ECR-
RC-II and the presence of ADHD diagnosis, the child’s class is advanced, the mother’s
ability to react emotionally according to the family assessment scale is low were found
independent variables that increased the child’s avoidance score by the ECR-RC-II.
According to our findings, supporting the functionality of the family and parenting
abilities and take measures to reduce avoidant and anxiety dimensions should be kept
in mind.

Key Words: Attention deficit and hyperactivity disorder; attachment styles;

family functioning; child; adolescent; mental health.
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1. GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), belirtileri erken ¢cocukluk
doneminde baslayan, kisinin yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtlisellik belirtileri ile karakterize olan, ¢cocukluk ¢aginin en sik
goriilen norogelisimsel ruhsal bozukluklugudur(l). DEHB son derece Onemli
akademik, sosyal ve ruhsal sorunlara yol agabilen ve olumsuz etkileri yasam boyu
stirebilen bir bozukluk olabilmektedir ve Amerikan Psikiyari Birligi (APA) verilerine
gore okul ¢agi ¢ocuklarmin %3-7’sinde goriilmektedir(2). DEHB’nin erkeklerde
kizlardan 2,5-3 kat fazla goriildiigii bildirilmistir(3). Yapilan arastirmalarin ¢ogunda
DEHB dikkat eksikligin 6n planda oldugu tipin (DEHB-D) diger alt tiplere oranla daha
stk gorildigii; DEHB-D tipi sirasiyla DEHB bilesik tip(DEHB-B) ve DEHB
hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tipin (DEHB-H) izledigi saptanmigtir
(4).

DEHB’nun etyolojisi hakkindaki ¢alismalara bakildiginda, her ne kadar en ¢ok
biyolojik etkenler iizerinde durulmus olsa da, ruhsal etkenlerinde bu bozuklugun
gelisimi ve devam etmesinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Simdiye kadar
yapilan ¢calismalar DEHB’1i ¢cocuklarin kontrollere gére daha sorunlu anne-baba/gocuk
iligkilerine ve daha diisiik aile destegine sahip olduklarini, cocukluk ¢ag: travmalarina
ve anne-baba kayip veya ayriliklarina daha fazla maruz kaldiklarimi ortaya
koymustur(5, 6).

Anne-baba ¢ocuk iliskisinin ruhsal hastaliklarin olusmasma katkisi
bilinmektedir. Bu iligkiyi agiklayan “Baglanma kurami” John Bowlby tarafindan
gelistirilmistir ve Mary Ainsworth’un ¢alismalar1 ile giincellenmistir. Bebeklik ve
erken cocukluk donemlerinde baglanmanin yasamsal a¢idan 6nemi olsa da, yasam
boyu diger kisilerle yasanan deneyimler, baglanma 6riintiisiinii etkileyebilmektedir(7).
Baglanma sistemi, bebek ve bakim veren arasindaki iliskilerde gézlenen dort temel
davranig Oriintiisii ile kendini gostermektedir. Bunlar; yakinlik arayisi ve yakinlig
koruma ihtiyaci, ayrilig1 protesto etme, kesfetme etkinlikleri i¢in bakiciyr glivenli bir
iis olarak kullanma ile destek ve giivenlik i¢in bakiciyr saglam bir siginak
olarak,kullanmadir(7). Bu kurama gore; bebek ve bakim vereni arasindaki iligkide

gbzlenen yakinlik, yanitlhilik ve es glidiim, zamanla “igsel ¢alisma modelleri” olarak



icsellestirilmektedir. I¢sel ¢alisma modellerinin eriskinlikte yakin iliskilerde gozlenen
davranig tarziyla yakindan iliskili oldugu disiiniilmektedir(8). Yasamin erken
donemlerinde olusan gilivenli baglanma bic¢iminin ilerleyen yillardaki saglikli ruhsal
siireclerle (olumlu kendilik imgesi, sosyal ve evlilik uyumu, bilissel beceri)
iliskilendirilirken, glivensiz baglanma bi¢iminin daha sonraki yasam donemlerindeki
psikopatoloji ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir(9) . Gilivensiz baglanma stili ile ¢esitli
ruhsal bozukluklar (depresyon, bipolar bozukluk, kisilik bozukluklari, sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk, alkol-madde bagimliligi, yeme bozuklugu, sizofreni)
arasinda anlamli iligki oldugu, ¢ok sayida ¢aligmada gosterilmistir(10-16). Bu nedenle,
baglanma Oriintiisliniin, ¢ocukluk ¢aginda kurulan ama etkileri yagsam boyunca siiren
bir 6zellikte oldugu sdylenebilir.

Cocuklar iizerinde yiiriitiilmiis olan arastirmalarda giivensiz baglanma ile
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gelisimi arasinda bir iligki oldugu,
baglanma ile ilgili sorunlarin ayn1 zamanda DEHB gelisimine katkida bulunabilecegi
bildirilmistir(17-19). Diger arastirmacilar baglanma bi¢iminin, DEHB’nun klinik
ozellikleri ve gidisi lizerinde de etkisi oldugunu, ileride DEHB gelisimi i¢in 6nciil bir
etken olabilecegini belirtmislerdir(20, 21) DEHB diinyada ve Tiirkiye’de ¢ocuk ruh
saglig1 ve hastaliklart alaninda en sik goriilen bozukluklardan bir tanesidir ve
’Baglanma Kurami’ DEHB etyolojisi ile ilgili yapilan son yillardaki ¢aligmalarda
cevresel faktorleri arasinda en ilgi ¢eken konulardan biridir. Calismada kullanilan
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri [I(YIYE-II) eriskin formu ve orta ¢ocukluk
donemi degerlendirme formu, ¢alismaya katilan cocuklarin, anne-babalarinin
baglanma stilini bulmaya yonelik degil, kisinin sahip oldugu, baglanma stilinde yer
alan kayg1 ve kaginma boyutlarini tespit etmeye yoneliktir ve bizim bilgilerimize gore
Tiirkiye’de bu 6l¢ek kullanilarak yapilan ilk calisma bizim ¢alismamizdir. Kisilerin
baglanma stili ve alt baglanma stilleri yerine baglanma Oriintiilerindeki kaygi ve
kaginma boyutunun tespiti daha tarafsiz ve tutarli sonuglar vermektedir. Yani kisileri
sadece giivenli-gilivensiz baglanma seklinde siniflamanin bir adim &tesinde gilivensiz
baglananlarin kaygi ve kaginma boyutu acisindan degerlendirilmesi vakalarin klinik
coziimlemelerine de daha fazla katki saglayacaktir. Ayrica bizim bilgilerimize gore
simdiye kadar yapilan ¢aligmamalarda genellikle ebeveyn tutumlariyla ilgili dlgekler
kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda Aile Degerlendirme Olcegi(ADO) kullanilarak,



ebeveynlerin sadece c¢ocuga olan tutumlari degil, kendilerini aile boyutunda

degerlendirmeleri ve aile ile ilgili ¢esitli konularda yetileri ve bunlarin yakin iliskilerle

arasindaki baglantilar aragtirilmistir.

Bizim g¢alismamizda DEHB tanis1 almis ve almamis 8-12 yas araliginda ki

cocuklarda ve anne-babalarinda baglanma bi¢iminin kaygi ve kaginma boyutlarinin,

anne ve babanin kaygi ve ka¢inma puanlarinin ¢ocugun kaygi ve kaginma puanina ve

aile islevselligine olan etkilerinin, ¢ocukta kaygi ve ka¢inma puanlariyla, ¢ocukta

DEHB tanis1 arasindaki bagintinin arastirilmasi amaclanmastir.

Arastirmamin Hipotezleri

1-

2-

DEHB tanis1 alan cocuklarda ve ailelerinde baglanmanin kacinma ve kaygi
puanlari,kontrol grubuna gére daha yiiksektir.

Calismaya dahil olan biitiin cocuklarda baglanmanin kaginma ve kaygi puanlart,
anne ve babalarmin baglanmalarindaki kaginma ve kaygi puanlari ile paralellik
gostemektedir.

Anne-babalarin baglanmalarinin kaygi ve kacinma puanlariyla, aile islevselligi
arasinda bir iligki vardir.

Aile islevselligi diistikliigli ile ¢ocukta baglanmanin kaygi ve kag¢inma puani
yiiksekligi arasinda bir iliski vardir.

Aile islevselligi diisiikliigii ile cocukta DEHB tanis1 arasinda bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiper Aktivite Bozuklugu

2.1.1. Tamim
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB), baslangici erken ¢ocukluk
doneminde olan, temel belirtileri dikkat eksikligi, hareketlilik, diirtiisellik seklinde

siralanan, norogelisimsel bir bozukluktur(22) .

2.1.2. Epidemiyoloji

Cocukluk ¢agimin en sik goriilen ruhsal bozukluklarindan biri olan DEHB’nin
epidemiyolojisi konusunda, simdiye kadar olduk¢a fazla arastirma yapilmistir.
DEHB’nin sikligiin belirlenmesine yonelik bu arastirma sonuglarinin %0,2-0,9 gibi
diisiik degerlerden %19,8-27 gibi yiiksek degerlere kadar degistigi goriilmektedir(23).
Son yillarda yapilan oldukg¢a kapsamli iki meta analiz ¢alismasinda DEHB’nin tiim
diinyadaki ortalama prevalansinin %35,2-7,1 oldugu gosterilmistir. Bu iki meta analiz
caligmasi sonucunda arastirmacilar, daha dnce ¢ok sayida yapilmis olan ¢aligmalarda
elde edilen ve birbirinden oldukga farkli olan DEHB prevalanslarinin cografi ve irksal
farkliliklardan daha ¢ok, temelde metodolojik 6zelliklerden kaynaklandigini
belirtmislerdir(24, 25). 27 iilkeden 41 ¢alismanin dahil edildigi, ¢ocuk ve ergenlerde
tiim ruhsal bozukluklarin sikliginin arastirildigi, yeni bir meta analiz ¢alismasinda tim
diinyada ortalama ruhsal bozukluk siklig1 %13,4 olarak saptanmis, ortalama DEHB
prevalansi ise %3,4 olarak bulunmustur(26).

Tiirkiye’de son yillarda DEHB ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar artmistir.
Giil ve ark. tarafindan 2010 yilina Trabzon’da yapilan ¢aligmada 6-12 yas araligindaki
1500 ilkdgretim 6grencisinde DEHB yaygimligi %8,6 ve alt tip dagilimlari sirasiyla
dikkat eksikligi %1.6, hiperaktif/ impulsif tip %6,1 ve bilesik tip %0,9 olarak
bulunmustur. Erkeklerde DEHB oran1 %12,8, kizlarda DEHB oranmi1 %3,7, erkek/kiz
orani DEHB’nin tiim alt tipleri i¢in 3,5/1 olarak saptanmistir. KOKGB yayginligi
%14,1 ve davranim bozuklugunun sikligi %4,4 olarak bildirilmistir. DEHB olan
olgularda KOKGB siklig1 %57,5 ve DB siklig1 %20,6°dir. Bu ¢alismanin sonucunu



DEHB yaygmligimin erkeklerde daha sik oldugu, alt tiplere gore dagiliminin diger
caligmalardan farkli olarak saptandigi, bu farkin Tiirk toplumunda ¢ocuga yonelik
yasa bagl tutumlar, beklentilerle iliskili kiiltiirel farklarla sekillenebilecegi seklinde
yorumlamislardir (27). Eskischir il merkezinde, toplam 3329 c¢ocuk ve ergenin
katildig1 uzmanlik tez calismasinda, DEHB sikliginin %#4,4 oraninda oldugu tespit
edilmistir. Alt tiplere bakildiginda oranlar DEHB-D %2,3, DEHB-H %1,3 ve DEHB-
B %0,8 olarak saptanmis olup erkeklerde 2 kat daha fazla goriildiigii bulunmustur.(28).

2.1.3. Etiyoloji

Noropsikolojik, ndrogoriintiileme, nérokimyasal ve genetik ¢aligmalardan elde
edilen veriler frontostriatal (ventrolateral prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal
korteks, dorsal anterior singulat korteks, striatum) yapilardaki bozuklugun DEHB nin
patofizyolojisine katkida bulundugunu gostermektedir (29).

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkin oldugu ileri siiriilen etkenler soyledir:

A- Biyolojik Etkenler

Genetik

DEHB tanis1 olan ikiz bireylerde yapilan ¢alismalar, biyolojik ailelerinde
DEHB oykiisii varligimin, evlat edinen ailelerden daha yiiksek oldugunu, ortaya
konmustur. DEHB’li ¢gocuklarin anne ve babalarinda da DEHB olma sikliginin 2 ila 8
kat arttig1 saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda, tek yumurta ikizlerinde DEHB’nin
beraber goriilme sikligi, %50-84, cift yumurta ikizlerinde ise %30-40 dolayinda
bulunmustur(30). DRD4, SLC6A3(DAT1) ve DBH nin dahil oldugu dopaminerjik ve
serotoninerjik sistem genleri lizerinde en ¢ok calisilan ve DEHB ile olan iliskisi ortaya

konan genler olmaktadir(31).



Norokimyasal Etkenler

Bu grupta katekolaminler, serotonin, GABA, glisin gibi noérotransmisyon
stirecinde gorevli ¢esitli molekiiller bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, agresif
bireylerde One ¢ikan molekiil olan serotonin, inhibitdr norotransmitter glisin ve
GABA, DEHB’de de rolii oldugu bilinen noértransmitterlardir(32). Ama esas olarak,
katekolamin transmisyonunu etkileyen ajanlar DEHB’de daha o6n plana
cikmaktadirlar.  Tedavide kullanilan ilaglar (metilfenidat, amfetamin, pemolin)
dopamin ve noradrenalin diizeylerini arttirmaktadirlar. Bu ilaglar, bunu hem
katekolamin salinimini arttirarak hem de geri alinmasini azaltarak yaparlar.
Katekolamin diizeylerindeki artislar DEHB semptomlarini iyilestirmektedir. Ayrica
Trisiklik antidepresan ilaclar ve MAO inhibitorleri de hiperaktiviteyi azaltmaktadir.
Bu bagint1 dopaminerjik sistemi DEHB etiyolojisinde 6ne ¢ikarsa da, siire¢ten sorumlu

tek bir norotransmitter belirlenememistir(33).

Biyokimyasal Etkenler

DEHB ile iligkileri agisindan en ¢ok incelenen, biyokimyasal etkenler arasinda,
¢inko, magnezyum, demir, ¢oklu doymamis yag asitleri ve iyot yetmezligi basta

gelmektedir(34).

Norofizyoloji ve Beyin Goriintiileme Calismalar:

DEHB’nin santral sinir sistemi hasar1 sonucu gelistigini one siiren fikirler,
bozuklugun tanimlanmasindan bu yana one siiriilmekte olup, yapilan g¢alismalar
sonucunda bozuklugun ndroanatomik kdkenleri konusunda pek ¢ok 6n bulgu da elde
edilmistir(35).

DEHB’li ¢ocuklarda, diizensiz elektroensefalogramin (EEG) varlig:
DEHB’nin fizyolojik boyutu ile iliskilendirilmistir. Ayrica nérofizyoloji ¢alismalari
sonucu DEHB’li ¢ocuklarin prefrontal kortekslerinde kan akiminin azaldigina dair

bulgulara ulasilmistir(36). Beyin travmasi sonucu, davranislar etkileyen merkezler



etkilenmigsse, DEHB bulgularinin gozlendigine dair ¢alismalar da mevcuttur(37).
Genel olarak, beynin bolgesel olarak daha kiigiik hacimli oldugunun tespit edildigi
durumlarda, DEHB semptomlarinin siddetinin arttig1 gosterilmistir(38). Gortintilleme
caligmalarinda dikkat ¢eken bir nokta; DEHB olan ¢ocuklarda, boyutu kiigiik olarak
belirlenen beyin bolgelerinin ¢ogunun, dikkati diizenleyen alanlar olmasidir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda verilen bir gérevi tamamlama performansinin;
prefrontal korteks, kaudat ve globus pallidus hacimleri ile pozitif iligkisinin oldugu
gosterilmistir(37).

Beyin goriintiileme galismalari, ayn1 zamanda DEHB’nin patofizyolojisinde,

serebellum ve korpus kallozumunda rol aldigini1 gostermektedir(39).

B- Psikososyal ve Cevresel etkenler

Arastirmacilar tarafindan psikososyal ve ¢evresel etkenler olarak, anne baba
tutumu, aile isleyisi, Kisisel 6zellikler, diyet, hamilelik dénemi, dogum ve dogum
sonrasi olaylar ele alinmaktadir. DEHB’ye neden olabilecek olan psikososyal etkenleri
arastiran bazi ¢alismalar anne-baba ve ¢ocuk iliskisine odaklanmis ve DEHB tanisi
olan ¢ocuklarin ailelerini daha olumsuz ve zorlayici, geribildirim ve 6diil vermekte
daha kisitli olarak nitelendirdigini ortaya koymustur(40).

DEHB’nin ailesel ve c¢evresel risk etkenleri ile iligkisinin arastirildig
caligmalar; annenin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi, ailenin diisiik sosyoekonomik
diizeyden gelmesi, ailede ve Ozellikle annede DEHB belirtilerinin bulunmasinin,
DEHB igin bir risk olusturdugunu ortaya koymustur. DEHB olusumunu etkileyen
cevresel etkenlerin arasinda, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde karsilasilan
giicliikler de bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda DEHB nin ortaya ¢ikmasinda hamilelik
donemi kanamalari, yiiksek tansiyon (preeklamsi), annenin kronik saglik sikintilari,
diisiik dogum agirligi, erken dogum, sezaryan dogum, bebegin anne siitii alim1 ve
annenin yasi gibi degiskenlerin 6nemli rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir. Akut ve
travmatik olaylarla kiyaslandiginda fetusun oksijensiz kalmasi ve kronik olarak bazi
toksik ve/veya allerjen maddelere maruz kalmasi da DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda
etkili bulunmustur. Yine annenin hamilelik doneminde alkol ve sigara kullanmasi ile

¢ocukta DEHB olusumu arasindaki iligki bir ¢ok arastirmaya konu olmustur(41).



2.1.4. Klinik Ozellikler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yasa uygun olmayan dikkat siiresi
kisaligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile seyreden ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin
konu aldigr sik goriilen bozukluklarindan biridir(42).

Cocuklarda goriilen dikkati toplama zorluklar1 6zellikle c¢ocuga sikict
gelebilecek durumlarda ortaya ¢ikmaktadir, ¢ocuk bu tip durumlarda, dinleyemez,
takip edemez, organize olamaz veya Onemli esyalari kaybeder. Genellikle sikici,
celdirici, yorucu, tekrarlayici ve motivasyonun diisiik oldugu ortamlarda odaklanma
sorunlar1 goriilmektedir. Asir1 hareketlilik ile ilgili yakinmalar ise, yerinde duramama
(kipir kipir olma), ¢ok konusma, s6z kesme ve huzursuzluk seklinde goriilmektedir.
Genellikle bu ¢ocuklar bir motor tarafindan siiriikleniyormus gibi siirekli hareket
halindedir. Hareketin niteligi genellikle zarar verici ve amagsizdir. Belirtiler siklikla
kazalara neden olmaktadir ve kisiler arasi iliskilerde gerginlik ve uygunsuz durumlar
yaratmaktadir(42). Diirtiisellik ise farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Sonunu
diisinmeden eyleme gegme, sabirsizlik, yonergeleri dinlememe, kendisi ve g¢evresi
i¢in zararl olabilecek fevri hareketler, sirasin1 beklemede giigliik cekme gibi davranis
sorunlar1 gozlenebilir. DEHB genellikle 3 yasina kadar baslamasina karsin, tam
cocugun diizenli 6grenim i¢in gerekli dikkat siiresi ve yogunlasmanin gelismesinin
beklendigi ilkokul yillarinda konmaktadir(33).

DEHB olan ¢ocuklar siklikla diger insanlarin gereksinimlerine duyarsiz,
patronluk taslayan ve rahatsiz edici kisiler olarak tanimlanmaktadirlar. DEHB olgular1
hem ailelerinden hem de 6gretmenlerinden ve arkadaglarindan sik sik olumsuz geri
bildirimler aldiklart i¢in kendilerine giivenleri yasitlarina gére az, anksiyeteli ve
depresif durumlara yatkin ¢ocuklardir. Ozellikle okul ¢aginda devam eden bu olumsuz
geri bildirimler, olgularin ergenlik doneminde sorun yasamalarina neden

olabilmektedir(43).



DSM-5 e gore DEHB tan1 kriterleri sunlardir:
A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir: (1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan
altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyiyle
uyumsuz bir derecede siirmiistiir:
Dikkatsizlik
a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.
b. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkati dagilir.
. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.
d. Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagl degildir).

e. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede zorluk c¢eker.

f. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar1 sevmez ya

da bunlarda yer almada isteksizdir.

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

kaybeder (6rnegin; oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arac gerecler).

h. Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

1. Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.
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(2) Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en
az alti ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede

stirmiustir.

Hiperaktivite

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.

¢. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde

ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

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

davranuir.

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtiisellik

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabi yapistirir.

h. Cogu zaman sirasin1 bekleme giigliigii vardir.

1. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasia girer (6rnegin;

bagkalarinin oyunlarina ya da konusmalarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-diirtiisel semptomlar ya da dikkatsizlik

semptomlar1 12 yasindan once de vardir.
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C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir

[6rnegin; okulda (ya da iste) ve evde].

D. Toplumsal, okul ya da mesleki islevsellikte klinik ag¢idan belirgin bir bozulma

oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir
psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin; duygudurum bozuklugu, anksiyete

bozuklugu, dissosiyatif bozukluk ya da kisilik bozuklugu).

Alttipleri

Alt tipler ise soyle tanimlanmaktadir:

1)Bilesik tip:

Son alt1 ay boyunca hem A1 hem de A2 tani dlciitleri karsilanmistir.
2)Dikkatsizligin 6n planda oldugu tip:

Son alt1 ay boyunca Al tan1 6l¢iitii karsilanmis ancak A2 tani 6lgiitii karsilanmamaistir.
3)Hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tip:

Son alt1 ay boyunca A2 tani dl¢iitii karsilanmis ancak A1 tani dl¢iitii karsilanmamustir.

2.1.5. Ayirict Tam

DEHB birgok belirti grubunu igerdigi ve bazi ruhsal bozukluklarla sik olarak
birlikte goriilebildigi i¢cin aynm1 zamanda bazi ruhsal bozukluklarla da
karigabilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriilenleri, mental retardasyon, 6grenme
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, metabolik bozukluklar,
norolojik bozukluklar, uyum bozuklugu, karsit olma-kars1 gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu olusturmaktadir. Ayrica hiper/hipotiroidizm ve
diyabet dislanmalidir(42).

Duygu durum bozukluklar1 ve DEHB'nin belirtileri birbirleriyle benzerlikler

gosterebilmektedir. Ancak DEHB ¢ocukluktan beri var olan siiregen bir hastalik iken;
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Duygu durum bozukluklari ise, donemsel 6zellik gosterir ve ¢ocukluk veya ergenlik

doneminde herhangi bir yasta baslayabilir(44).

2.1.6. Estam

DEHB’si olan ¢ocuklarin en az %50’sinde bagka bir hastalik estanisi oldugu
diisiiniilmektedir. Davranim bozuklugu (%15-20), karsit olma karsit gelme bozuklugu
(%33-60), 6grenme bozukluklari (%20-30), depresyon (%30), bipolar bozukluk,
anksiyete bozukluklar1(%25-30), eniirezis ve dil bozukluklar1 siklikla eslik eden
durumlardir. Yani ¢ocuklarin ¢ok azinda sadece DEHB vardir. Davranim bozuklugu
ve karsit olma karsit gelme bozuklugu erkek ¢cocuklarda daha ¢ok goriiliir, bu nedenle
erkek cocuklar tedavi i¢in daha ¢ok basvurur. Yasla birlikte depresyon ve davranim
bozuklugu estan1 oranlar1 artar. Ozel 6grenme giicliigiiniin varliginda cocuklar daha
dikkatsiz ve huzursuz olmakta, akademik basarilar1 daha diisiik ve ilerlemeleri yavas
olmaktadir. Bipolar bozukluk estanist ¢ok tartisilmistir. DEHB olan ¢ocuklarda
yapilan ¢aligmalarda bipolar bozukluk nadiren tanimlanmigtir. Bunda son zamanlarda
bipolar bozukluk i¢in ¢ocukluk donemi tani 6l¢iitlerinde yapilan degisikliklerin rolii
oldugu diistiniilmektedir. DEHB varhiginda ¢ocukluk doneminde anksiyete
bozukluklar1 sikliginin gesitli calismalarda %13-50 oranlarinda oldugu; bu ¢ocuklarin
tedavi yanitlarinin daha diisiik oldugu ve uzun dénem islevsellik kayiplart ile diger
psikopatolojileri gelistirme risklerinin ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Aile
caligmalarinda, anksiyete estanisinin ailedeki DEHB’den ¢ok anksiyete bozukluklari
ile iliskisi gosterilmistir. Cocuklarda yapilmis olan ¢alismalarda anksiyete varliginda

DEHB’nin daha ¢ok akademik ve biligsel giigliige yol actig1 gosterilmistir(42).

2.1.7. Tedavi

DEHB’de tedavi secenckleri farmakoterapi ve davranisci terapiler olarak
Ozetlenebilir;

a) Farmakoterapi: Psikostimiilanlar (metilfenidat, dekstroamfetamin, pemolin),
trisiklik antidepresanlar, MAO inhibitorleri, klonidin gibi ilaglar DEHB tedavisinde

giiniimiize kadar kullanilmistir(45).
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Giintimiizde DEHB’nin tedavisinde psikostimiilanlar farmakolojik secenekler
arasinda ilk grup olmaya devam etmektedir. DEHB tedavisi i¢in ilag alan ¢ocuklarin
bliyiik bir yiizdesi stimulan kullanmaktadir ve gectigimiz 20 yilda metilfenidatin
DEHB tedavisinde kullanimi gittikge artmaktadir. Metilfenidat, sempatomimetik ve
psikostimiilan etki gdsteren bir ilactir. Ozellikle katekolaminlerin geri alimimi bloke
eder ve bu santral etkisini daha ¢ok dopamin araciligiyla yapar(46).

Son yillarda DEHB etiyolojisinde noradernalin mekanizmasinin 6neminin
giderek daha iyi anlasilmasiyla atomoksetinin DEHB tedavisinde yeri olabilecegi
diisiincesini akla getirmistir. Spencer ve arkadaslari (1998) tarafindan yetiskin
DEHB’li olgularla gerceklestirilen ilk kontrollii ¢aligma atomoksetinin DEHB’de
etkili olabilecegi goriisiine son derece dnemli bir destek saglamustir(47). Daha sonra
yapilan kontrollii ¢calismalar atomoksetinin ¢ocuk ve eriskinlerde DEHB tedavisinde
FDA tarafindan onaylanan stimiilan dis1 ilk ilag olmasini saglamistir(48).

Ilag ve davranis¢1 kombine tedavinin tek basia ilag ve tek basma davranisgi
tedaviden daha etkili olabilecegine yonelik ¢alismalar mevcuttur(49).

b) Psikososyal tedaviler: DEHB olan ¢ocuklarda psikososyal tedavi igerisinde
psikoegitim, akademik organizasyon becerileri ve egitimi, anne baba egitimi,
davranigsal diizenleme, bilissel davranigsal terapi, sosyal beceri egitimi, aile ve
bireysel terapi yer alir. Konrollii ¢alismalar bu yontemlerden anne baba egitimi,
davranigsal terapi ve sosyal beceri egitiminin etkin oldugunu gostermistir. Psikososyal
ve ilag¢ tedavilerinin birlikte kullaniminin, herhangi birisinin tek basina kullanimindan
daha etkili oldugu gosterilmistir. Psikoegitim, ¢ocugun ve ailenin DEHB ve onun olasi
etiyolojisi, belirtileri, tedavileri, yan etkiler ve seyri ile ilgili egitimi demektir. Bu
egitsel slire¢ icinde eshastalanim, cocugun deneyimlerindeki eksiklikler, cocuk, anne-
baba ve ailenin iizerindeki stresler de ele alinabilir. Ayrica, davranigsal yontemlerle
istenen davraniglar pekistirilmeye, istenmeyenler sondiiriillmeye ¢alisilir(50).
Genellikle ortalama 1-2 saatlik, 10-20 seans siiren, DEHB hakkinda bilgi veren,
cocugun yanlis davranislarina daha dikkatli yaklagsmay1 Ogreten, ailelere yonelik
egitim programi uygulanmaktadir(51).

Ailenin DEHB tedavisindeki 6nemi hem DEHB’nin genetik gecisli olmasi
nedeniyle anne-babada da DEHB belirtileri ve/veya tanisi olabilmesinden, hem de

DEHB tanist olan ¢ocuklarin aileleri ile yapilan ¢alismalarda, kontrollere gére daha
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diisiik anne-baba sicakligi, ilgisi ve daha yiiksek diizeyde anababa depresyon ve
kaygisi, daha fazla stres, tutarsiz ve olumsuz ebeveynlik saptanmasindan
kaynaklanmaktadir(52). Anababa egitiminde, ¢ocuga kurallar konmasi ve kondugunda
bunlarin 6zgiin olmasi ve gerekirse yazilip asilmasi, o6diillerin ¢gocuk i¢in anlamli ve
giiclii olmasi, sik sik cocuga geri bildirim verilmesi, ¢ocuga beklentileri ve planlar
konusunda yardim edilmesi, ¢ocugun olumsuzluklari, yapamadigi seyler ve cezalar
hakkinda odaklanmaktansa, ¢ocugun olumluluklari tizerinde odaklanilmasi, bir
karakter sorunuyla degil biyolojik bir sorunla miicadele edilmekte olundugunun daima
akilda tutulmasi, ¢ok konusup nasihat vermektense, davranislarin daha Ogretici
oldugunun bilinmesi, ¢cocuga karsi sabirli ve hosgoriilii olunmasi, prensipleri tizerinde

durulmaktadir(53).

2.1.8. Gidis ve Sonlanis

Cantwell, DEHB nin iig tiirlii gidisinden s6z etmistir;

1. Gelisim gecikmesi (developmental delay) olgularin %30’unda goriiliir ve
geng erigkinligin erken dénemlerinde bulgularin kayboldugu gruptur.

2. Siiregen tablo ‘continual display’ olgularin %40’inda goriiliir ve bulgular
cesitli duygusal ve sosyal gii¢liiklerle eriskin donemde de devam eder.

3. Gelisimsel bozulma (developmental decay) olgularin %30’unda goriiliir ve
DEHB belirtilerinin yani sira madde kullanimi, alkolizm ve antisosyal kisilik
bozuklugu gibi psikopatolojilerin de bulunudugu gruptur. Bu gidisin en gii¢lii 6n
belirtisi cocukluk doneminde DEHB’ye eslik eden davranim bozuklugu olmaktadir.
Olgularin %90’1inda akademik basarisizlik gozlenebildigi, %30-40’1nin egitimlerini
yarim biraktiklari bildirilmektedir. Geng eriskinlik donemine geldiklerinde 18 yillik
gelirleri, akademik basarilari, yliksek 6grenime girme ve bitirebilme oranlar1 da
kontrollere kiyasla daha diisiik saptanmistir. Bu kisilerin daha ¢ok islerini
kaybettikleri, sik is degistirdikleri, siiriictiliik becerilerinin diisiik oldugu ve daha gok
kaza yaptiklar1 bildirilmektedir. Kontrollere gore daha sik ve daha fazla es
degistirdikleri, daha erken cinsel etkinligin basladig, cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma ve erken hamilelik riskinin arttig1, dogum kontrol yontemlerini daha az

kullandiklar belirtilmektedir(54).
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2.1.9. Aileve DEHB

Aile iletisiminde ve kurulan iliski bigimlerinde sorunlarin varligi, ¢ocukta
DEHB gidisini olumsuz etkilemektedir. Ebeveynlik tutumu ile ilgili yapilan
calismalarda sicak ve kabul edici anababaligin cocugun gelisiminde olumlu bir etkisi
olurken, diismanca ve reddedici anababa tutumunun bozuklugun gidisine olumsuz
etkileri oldugu iddia edilmektedir(55). Algilanan anne-baba reddediciligi ile gocuktaki
diismanca tutumlar arasinda giiclii bir iliski oldugu, yine bu durumun ¢ocukta dikkat
sorunlarina, suca egilime ve saldirganlia neden olabilecegine dair g¢alismalar
bulunmaktadir (56). Ayrica imren ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmus olduklar1 bir
calismada, DEHB olan ¢ocuklarda karsit olma kars1 gelme bozuklugu ya da davranim
bozuklugu es tanisi olan grupta tim alanlarda aile islevselliginde bozulma oldugu
gosterilmistir(57). Cocuklarda algilanan ebeveynlik tutumu degerlendirilmesiyle ilgili
bir calismada , anababanin duygusal sicakliginin diisiik diizeyde olmasi,
reddediciklerinin ve/veya asir1 korumaciklarinin yiiksek diizeyde olmasi ¢ocukta disa
vuran davraniglar igin temel belirleyiciler olarak saptanmistir(58). Ayrica, aile
bireyleri ve/veya kisisel arkadaglarin olumsuz tavir takindiklar1 bir donemin olmasi
halinde, anne kendini suglu gérmeye baslayabilmekte ve bu sucluluk duygusunun
uygun ebeveynlik roliiniin yerine getirilmesine daha fazla ket vurdugu
bildirilmistir(59).

DEHB’nin siddeti ve sliresi arttikca, ailenin geneli ilizerine olumsuz
yansimalart ve ebeveynlerdeki anksiyete diizeyi artmaktadir(60). Cocuklardaki
anksiyetenin, annenin stres ve anksiyetesinin bir izdiislimii oldugu, asir1 koruyucu ve
olumsuz ebeveyn tutumu sergileyenlerin ¢ocuklarinda daha sik gozlendigi
belirtilmistir(61). Ebeveyn anksiyetesi, ¢ocugun duygulanimma dogrudan
yansimasindan anlasilacag iizere, klinik acidan dikkat gerektiren bir konudur. Bu
bakimdan, bozuklugun gidisatinda DEHB tedavisinde biitlinciil yaklasimin 6nemi
birkez daha vurgulanmalidir.

DEHB olan cocuklarin, yasamlarmin ilk yillarindan beri, ailenin giinliik
yasaminda sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Bu ¢ocuklarin ilgisizlikleri, asir

hareketlilikleri ve diirtiisellikleri, ilk bakim verenin bu ¢ocuklarin ihtiyag¢larina dogru
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yaklagimda bulunmalarimi geciktirmektedir. Ayrica ilk bakim verenin kendi baglanma
ortintlistindeki bozukluklarda bu gecikmeyi arttirmaktadir. Giivenli baglanmanin ilk
geregi, ilk bakim verenin ¢cocugun ihtiyaglarina cevap vermesindeki hassasiyeti oldugu
i¢in, bu ¢ocuklarda DEHB olmayan gruba gore daha az giivenli baglanma gelistirmesi
olasidir(62). Dahas1 giivensiz baglanma Oriintiisiine sahip olan bireylerin kendisini
duygusal ve davranigsal diizenleyememeye daha yatkin olduklar1 bilinmektedir.
Kendini diizenleyememe sorunlarininda DEHB bozuklugunun temel unsuru oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle DEHB olan ¢ocuklarda temel problem olan duygusal,
davranigsal alanlar gibi hemen her konudaki kendini diizenlemedeki bozulmanin, ilk
bakim verenle iliskisinden kaynaklanan baglanma bi¢imiyle olan iligkisi iizerinde

durulmaktadir(63).

2.1.10. Aile islevselligi ve DEHB

DEHB tanili cocuklarin ailelerinde aile islevlerinin c¢esitli alanlarinda
bozulmalar olduguna yonelik galismalar mevcuttur(64). Ulkemizde yapilan bir
calismada DEHB grubunun aileleri kontrol grubuna gore Aile Degerlendirme
Olgegi’nin(ADO) problem ¢dzme, rollerin dagilimi, gereken ilgiyi gésterme ve genel
islevler alanlarinda daha fazla sorun bildirmisler(65). Cocuklarinda DEHB tanisi
bulunan ailelerde daha ytliksek oranda anlagmazlik, ayrilik ve bogsanma goriildiigi,
evlilikten alinan doyumun azaldigi bildirilmistir(64). Bazi ¢alismalarda ise aile
islevselligindeki bozulmanin, DEHB’ ye degil eslik eden diger yikici davranim
bozukluklarina bagli oldugu bildirilmistir(66).

2.2. Baglanma
2.2.1. Tamm

Baglanma [attachment], yasamin basladig1 ilk giinlerinde ortaya ¢ikmaya
baslayan, ¢evreyle olan etkilesim sonucu gelisen ve duygusal yonii agir basan bir

durumdur. Ayn1 zamanda baglanma, ¢ocuk ve ona bakim veren kisi arasinda olusan;

cocugun bakim veren kisiyi arama ve ondan yakinlik arayisi davranislar ile kendini
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gosteren, ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, dayanikliligi ve siirekliligi olan

duygusal bir bag olarak da tanimlanmaktadir(67).

2.2.2. Baglanma gelisimi

0-2 yas aras1 bebeklik donemi olarak tanimlanmakta ve insan oglunun, fiziksel,
zihinsel ve duygusal yonden en hizli gelistigi donem olmaktadir. Bu siirecte bebegin,
kendine bakim verenle kurdugu birebir iliski, onun zihinsel ve duygusal gelisimi igin
son derece 6onemli olmaktadir(68). Baglanma gelisimi alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda
tam olarak sekillenmektedir. Dogumdan hemen sonra, hatta son donemde yapilan bir
cok calismaya gore dogumdan Once, insan yavrusunun dogasi geregince baslayan
baglanma; meme arama, basi dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama,
anneye yonelme, beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklinde kendisini
gostermektedir(69).

Yirmi altinct haftada fetiistin algilama, tepki gosterebilme ve isittigi bilgileri
degerlendirebilme yeteneklerinin oldugu bildirilmektedir. Bu durumda, dogum 6ncesi
donemde, annenin bedeninde meydana gelen degisiklikleri benimsemesi, olumlu
duygularini heniiz dogmamis olan bebegine aktarabilmesi baglanmanin ilk temellerini
olusturdugu o6ne siiriilmektedir(70). Dogumdan sonra annenin bebegi ile kurdugu
iletisim ve etkilesim ne kadar erken ve saglikli baslar ise annelik duygusu da o kadar
kuvvetli gelisecektir. Bu bakimdan yeni dogan doneminin ilk ii¢ giiniindeki anne-
bebek yakinligi son derece O6nemlidir(71). Dogumu takiben ilk 60-90 dakikalik
donemin genelde en duyarl: siire oldugu kabul edilmektedir. Dogumdan sonraki ilk
saatleri i¢eren duyarli donem boyunca anne ve bebegin ayr1 kalmalarinin, bebegin
gelismesini ve annenin davranisini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir(72).
Nugent ve Brazelton, dogumdan hemen sonraki zaman periyodunu “Miikemmellige
denk mihenk noktasi (touchpoint)” olarak tanimlarlar(73). Sekizinci haftayla birlikte
bebek bakicisina yonelmekte, giilimsemekte, uzun siireli goz temasi kurmaya
baslamaktadir(69). Yedinci ayla birlikte bebekler etraflarindaki iliski Oriintiilerini
anlamaya baslamakta; gercek ve belirgin nesneye yonelmektedir. Bu ay oncesinde
anne, bebek i¢in ¢cok onemli degilken, yedinci aydan itibaren baglanma iligkisiyle

bebek genis yelpazede olan sosyal iliskilerini sinirlandirmaktadir. Artik bebek, ilgisini,
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tim gereksinimlerini karsilayan, yakinlik kurmak istedigi ve ayr1 kalmaya itiraz
etmedigi tek bir kisiye yonlendirir. Bu kisiye birincil baglanma nesnesi denir. Birincil
baglanma nesnesi ile bebek arasinda diger insanlardan farkli bir iliski vardir. Bebegin
kendini giivende hissetmesi ve rahatlamasi icin bir giivence {issii islevini gormektedir.
Eger bebek, baglanma nesnesine yakinsa, kendisini giivenli bir ortamda algilar ve
arastirict davraniglarda bulunabilir. Bebek cevreyi arastirdiktan sonra siginabilecegi
birincil baglanma nesnesinin oldugunu bilmektedir(74). 24. ayin tamamlanmasindan
itibaren ¢ocuk yasamindaki birincil baglanma nesnesi ve diger insanlarla gelistirecegi
karmagik yapidaki iligkilere girecektir. Anne ile yasamin ilk giinlerinden itibaren
kurulan bu bag, cocugun hayatinin her agsamasinda kurdugu iliskilerde 6nemli etkilere
sahiptir ve hayat boyu da degisime karsi oldukca direncli olmaktadir. Giivensiz
baglanmis ¢ocuklar yasitlariyla iletisim problemleri yasadiklari one siiriilmektedir.
Ogretmenleri bu cocuklari, genelde diismenca davranan, herseye itiraz eden,
hayatlarini ve i¢ diizenlerini saglamakta sorun yasayan, diirtiisel, cabuk i¢ine kapanan
ve Ozgiivenleri diisiik olarak tamimaktadir. Ayrica giindelik  islerinde
fonksiyonerliklerinin diisiikligiinden bahsedilmektedir(75).

Bu konuda Bowlby (1969), baglanmanin ii¢ ana evreden gegerek olustugunu
bildirmektedir. Bunlardan ilki ¢ Baglanma Oncesi Evre” olmaktadir. Bu evre dogumla
baslayan ve yasamin ilk alt1 haftasini i¢ine alan donemdir. Bu dénemde bebek birinin
bakimina ve yakinligina muhtag olmaktadir. Bir, bir buguk ay sonra bebek birinin
kendisine baktigini ve ihtiyaglarini karsiladigini fark etmeye baslamaktadir. Kendisine
bakan kisi, ihtiyaclarin1 zamaninda karsilayip rahatlatiyor ve giiven verici bir sekilde
yaklastyorsa, bebek, bakicisini bir yabancidan ayirt etmeye baslamaktadir. Bowlby’ye
gore bu evre “Baglanmanin Basladigi Evre” dir. Bebek emeklemeyle basladiginda
cevresini de yavas yavas tamimaya baglar. Bu evre ise “Baglanmanin Kesinlestigi
Evre” olarak isimlendirilmektedir. Bu evrede cocuk yakinlik arayisi igerisindedir.
Emekleme ve kucaga alinma ile yakinlik duygusunu yasamaya caligmaktadir.
Annesini ve yabanciy1 ayirt edebilen ¢ocuk, annesinden ayrildigi zaman ayrilik kaygisi
yasamakta ve tekrar giivende olmak istemektedir. Cocuk, temel giiven duygusunu bu
evrede olusturur ve tehlikeli anlarda da annesini giivenebilecegi biri olarak gormek

ister. Baglanmada en son evre ise; karsilikli iliskilerin olustugu, rahatlik ve giivenlige
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dayal1 ve uzun bir siireyi kapsayan evredir. Bu evrede gelisim siirecine uyum saglanir

ve karsilikli giiven gittikge artar(76).

2.2.3. Baglanma Kuram

Bowlby’e(1969) gore, insanoglunun kurdugu ilk iliski, kendisine dogdugu
andan itibaren bakim veren anne ya da annenin yerini alan ve temel bakimini veren bir
diger kisiyle gerceklesmektedir. Bu iliskinin, bebegin kendini giivende hissetmesi,
ihtiyaglariin yeterince giderilmesi, beklentisi olan duygusal yakinligi karsilanmasi
gibi olumlu bir siiregte ilerlemesi durumunda, bebek bu ilk bakicistyla kurdugu iligki
sonucunda kendini sevilmeye ve onaylanmaya layik gormeye baslayacak ve 6nemli
oldugunu hissedecek, bununla birlikte etrafindakileri ve diinyayr da giivenilir ve
olumlu bir yer olarak algilayacaktir(77).

Bowlby, ¢ocuk psikanalistidir ve bu sebepten dolayi, ¢ocukluk déneminde
psikopatolojiye neden olan etkenlerle ilgilenmistir. Bowlby 1930-1950 yillari
arasindaki psikanalitik grupta aktif olarak ¢alismistir, ancak kendisini esas olarak bir
aragtirmaci olarak gormiistiir. Diger analistlerden farkli olarak bilimsel arastirmalara
Oonem vermis ve hayvan arastirmalari , sistem teorisi, biligsel psikoloji ve davranisgilik
ile ilgilenmis ve bu alanlar1 Freud'un motivasyonla ilgili erken donem teorisinden
edindigi bilgilerle birlestirmistir. Kendi eseri olan ‘Baglanma Kurami1 " ise, her ne
kadar ¢esitli gelisim disiplinlerinin eklektik bir karigimi ise de, Freudyen analitik
temele oturmaktadir ve Onceligi cocugun duygusal gelisimine vermistir. Baglanma
kurami, teoriye ve psikoterapi uygulamalarina da 6nemli katkilarda bulunmustur.
Kuramin temeli ise, annenin bebegine dis diinyay: arastirabilecegi ve gerektiginde
emniyet duygulart icinde geri doniisler yapabilecegi giivenilir bir ortam
saglamasidir(78, 79).

Harlow(1958) ise, annenin(temel bakim verenin) bebegin, aclik, susuzluk gibi
temel gereksinimlerini karsilayan olmasi nedeniyle, anne ve g¢ocuk arasinda bir
baglanma olustugunu bildirmistir. Bu tanimlama Bowlby'nin arastirmalarinin temelini
olusturur. 1958 yilinda Harlow ve Ogrencilerinin, maymunlar iizerinde yiiriittiikleri
caligmalarda kullanilan bir 6ge de anne yoksunlugudur. Kurulan deney diizeneginde,

maymunlardaki temel giidiiyii anlamak icin denek maymunlarmma iki segenek
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verilmistir, ya kumas kapli bir yere tirmanacaklar ya da demirden ve rahat olmayan
ancak siit icebilecekleri bir yere tirmanacaklardir. Maymunlar rahatsiz olan demirden
diizenege tirmanip siit igtikten sonra hizla kumas kapli yerlerine dénmiistiir. Bu
arastirmacilara, sadece beslenmenin degil rahatligin da 6nemli oldugunu gostermistir.
Bir bagka arastirmada ise, rhesus maymun bebeklerine 1sitilmig demir bir yer ve kumas
kapli soguk bir yerden olusan diizenekler hazirlanmistir ve maymunlarin 1sitilmis
demirleri tercih ettikleri gézlenmistir. Bu sekilde de sicaklik faktorii 6nem kazanmistir
ve Harlow'un annenin sadece fiziksel gereksinimleri saglamadigi, ayn1 zamanda
yavrusuna rahatlik ve sicaklik sagladigi yoniindeki goriislerini de desteklemistir.
Harlow daha sonra anneden uzak ve sosyal yoksunluk iginde biiyiitiilen rhesus
maymunlarinin daha sonra sosyal iligkilerinde yetersiz oldugunu gézlemlenmistir. Bu
calisma sonucunda sosyal iligkilerdeki yetersizlik olarak agiklanan durumlar; ice
kapanma, iliski kurmada beceriksizlik ve cinsel donukluk olarak tanimlanmistir ve bu
maymunlarin aynt zamanda ¢ocuklaria kars1 da ilgisiz olduklar1 gézlemlenmistir.
Sonug olarak Harlow'a gore anne-gocuk arasindaki karsilikli sevgi baginin ileriki
yasant1 ya olan en biiyiik katkisi , daha sonra diger insanlarla kurulan tiim iligkilerde
giiven duygusunu olusturmaktadir(79). Bowlby anne ve cocuk arasinda kurulan
giivenli bir baglanma iligkisinin ¢ocuga saglikli psikolojik gelisim olanagi sagladigini
belirtir. Rhesus maymunlarinda gézlenen bu baglanma iligkisi ile insanlardaki ilk
baglanma siirecleri arasinda bir benzerlik olduguna inanan Bowlby, dogru
sekillenmemis ya da donemsel olarak Kesintilere ugramis baglanma iliskilerinin,
bireylerde kisilik problemlerine ve zihinsel hastaliklara yol agacagini iddia etmistir.
Ornegin, Bowlby’e gore, giivensiz baglanma bigimleri nevrotik bir kisiligin
gelismesine zemin olusturur. Bu ¢ocuklar etraflarini arastirmak, ilgisini diger alanlara
vermek ve yasmin gerektirdigi dikkatle arastirma yapmak konusunda sorun
yasayacaklardir(80).

Bowlby’nin goriisiine gére baglanmanin ¢ocuk agisindan yasamsal bir 6nemi
bulunmaktadir. Bowlby hayvanlarla yaptig1 gézlemler sonucunda anneye sokulmanin
veya anneyi takip etmenin bebegin yasama sansini arttirdigi sonucuna varmistir.
Bowlby insanlarda baglanmanin bunun &tesinde bir isleve sahip oldugunu vurgular.
Insanlar igin baglanmanm {i¢ temel islevi vardir; diinyayr kesfederken geri

doniilebilecek giivenli bir liman olmasi, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi, hayata
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dair bir giivenlik duygusu gelistirebilme sansi1 vermesi. Bowlby, bu gereksinimlerin
yeterince karsilanmadigi durumlarda, ¢ocukta olusan 6zbenlik algisiyla baglantili
olarak patoloji gelisebilecegini 6ne siirer. Bu siireci ise, "calisma modelleri" olarak
adlandirdigi ilkeye dayandirir. Bu ilke aslinda, Mahler, Kohut ya da Horney'nin
vurguladigr siireglerden farkli degildir, buna gore; anne tarafindan bir Olglide
karsilanan giivenlik duygusu cocugun diinyay1 algilayisint belirler. Ainsworth(1978)
ise baglanma teorisinin igslemsel tanimini yapan kuramci olmaktadir. Kanadali bir
psikolog olan Ainsworth 1960'l1 yillarin baslarinda, Bowlby ile birlikte ¢alismis ve
onun goriislerini paylasmustir, ancak zaman igerisinde John Hopkins Universitesi'nde
bebekler {izerinde yaptig1 calismalarda Bowlby 'nin iddia ettiginden daha fazlasim
iceren sonuglar elde etmistir. Ainsworth 6grencileriyle birlikte ev ziyaretleri yaparak
cocuklari ve annelerini daha yakindan gozlemleyebilmis ve bazi temel alanlarda
(beslenme, aglama, gbz temasi , glilimseme vb.) annenin ¢ocugun ihtiyag¢larina olan
yanitlarin1 incelemislerdir. Bu ¢alismalarda on ikinci haftada bebek ve anne
laboratuvara alinmis ve Ainsworth'un "yabanci durum (strange situation)" olarak
adlandidig1 deney uygulanmistir. Bu deneyde, bebek sekiz dakika boyunca bir
yabanciyla annesinden ayr1 tutulmaktadir. Bu stiregte iki zaman dilimi ¢ok énemlidir;
anneden ayrilma ve anneyle bulusma ani. Bu iki anda verilen tepkiye gore bebek iki
ana baglanma tarzindan birine dahil edilir; giivenli ya da glivensiz. Giivensiz baglanma
da kararsiz (ambivalant/iki degerli) ve kagingan baglanma olarak ikiye ayrilmaktadir.
Giivenli baglanmaya sahip ¢ocuklar, anne giderken normal sinirlarda bir gerilim
yasamaktadirlar, anne geri dondiigiinde ise mutlu ve sevingli bir karsilama
gostermektedirler. Kararsiz baglanma tarzindaki ¢ocuk ise anne giderken asir1 bir
liziintii ve ayrilamama davranis1 gosterirken, anne geri dondiigiinde, anneye karsi
ofkeli ve reddedicidir. Kagingan baglanan ¢ocuklarda ise, ayrilig ani sakin ve
neredeyse tepkisizken, bulusma aninda anneyi reddedici ve uzaklastiric1 6zelliktedir.
Ainsworth'un tanimladig1 bebek ile anne arasinda olusan giivenli baglanma ¢ocugun
psikolojik gelisiminde ciddi bir 6neme sahiptir ve annenin sicak, duyarli, gereksinimi
gidermeye hazir ve baglanabilir olma o&zelliklerini tasimasiyla ilgilidir. Giivenli
baglanma, duygusal saglikliligin bir kaynagi olarak goriilmektedir, cocuga "6tekinin"
onun i¢in her zaman orada olacagi ile ilgili giiven saglar ve bu da ¢ocugun ilerleyen

hayatinda tatmin edici iligkiler kurma kapasitesine zemin hazirlar(68). Bu durumda
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¢ocugun dogustan getirdigi 6zelliklerinin yan1 sira ¢evre ile etkilesimine bagl olarak
kazandig kisilik 6zellikleri de son derece énemlidir. Oyle ki, giivenli baglanmaya
sahip ¢ocuklarin annelerinin gocugun aglamalarina duyarli , ¢abuk giildiirebilen ve de
farkli gereksinimlerine uygun tepkiler verebilen annelerdir. Kararsiz baglanan
cocuklarin anneleri ise, genellikle ¢ocuklarin ihtiyaglarina olan tepkilerinde tutarsiz
olduklar1 saptanmistir. Mesafeli, duygusal olarak zor ulasilan ve ihmalkar olan
annelerin ¢ocuklarinin ise kagingan baglanma tarzina sahip oldugu bulunmustur. Fakat
bu iligkilerin, iliskisel olusu, aralarindaki neden-sonug iliskilerinin varligin1 garanti
etmez. Cocugun mizact da {giincli degisken olarak baglanma tarzina katki da
bulunabilir(81).

Bunlara daha sonra daginik (dezorganize/dezoryante) baglanma adi altinda bir
liclincli giivensiz baglanma tipi daha eklenmistir ki yonli belirsiz olarak
nitelendirilebilecek olan bu tipte kaygi denetiminde tutarsizlik hakimdir(82).

Baglanma tarzlar1 kendisini pekistiren bir 6zellige de sahiptir. Diger bir
deyisle, var olmalarina neden olan karakteristik 6zellikleri kendi devamliliklarini da
saglayici niteliktedir. Oyle ki, erigkin hayatta da bu baglanma tarzlarmn tutarliligini
gozlemleyebiliriz. 1990°da Hazan ve Shaver yaptiklari arastirmalarda, karasiz
tutku igeren, takintili diisiincelerle dolu, manevi benzesme ve birlesme talep eden
iliskilerde yer aldiklarin1 ortaya ¢ikarmistir. Buna benzer olan kagingan baglanma
tarzina sahip deneklerin ise, is hayatin1 sosyal ortamdan kagmak igin arag¢ olarak
kullandiklart goze garpmistir(81).

Bu arastirmalar baglanma tarzlarinin bir ¢esit O6grenme olarak da
yorumlanmasina neden olabilmektedir. Buna gore, 6rnegin, kararsiz baglanma tarzina
sahip kisiler annelerinden Ogrendikleri tutarsiz  iliski kurma tarzini ilerideki
iliskilerinde de kullanirlar. Ayni1 sekilde kagingan baglanma tarzina sahip kisiler,
cocukken kullandiklar1 reddetme ve kagma yontemlerini biiylidiiklerinde de kullanir,
¢linkii Horney'in soz ettigi temel endise ile bas etme metodu olarak bunlari
secmislerdir ya da segmek zorunda kalmiglardir(83).

Brown ve Wright'in ergen yas gurubundaki bireylerde yaptig1 aragtirmalarinda,
psikopatoloji gosteren ve psikopatoloji gostermeyen Orneklemlere bakildiginda,

psikopatoloji gostermeyen grubun % 73,3 gilivenli baglanma tarzina sahipken,
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psikopatoloji gosteren grubun sadece % 13,3"{iniin giivenli baglanmaya sahip oldugu
goriilmiistiir. Kararsiz baglanmasi olan ergenlerin sorunlarini abartarak ilgi cekmeye
calistig1 , kagingan ergenlerin ise, sorunlarin1 gérmezden gelmeye meyilli oldugu
belirtilmistir. Bu duruma bagli olarak, anksiyete, depresyon, diisiince igerigi
bozukluklari, kararsiz baglanma tarzina sahip olan ergenlerde diger gruplara gére daha
cok gorilmistiir. Bu baglanma tarzi ayni zamanda sinir kisilik bozukluguna sahip
ergenlerde daha sik goriilmiistiir. Bunun yaninda, davranim bozuklugu, madde kotiiye
kullanimi, antisosyal Kisilik bozuklugu, kagingan baglanma tarzina sahip ergenlerde

daha sik goriilen psikopatoloji kategorileri olarak belirlenmistir(83).

2.2.4. Baglanmanin norobiyolojisi

Yumurtladiktan sonra g¢ocuklarinin bakimi ve korunmasiyla ilgilenmeyen,
baliklarin ve siiriingenlerin aksine memeliler ¢ocuklarinda sayidan ¢ok kaliteye 6nem
vermektedirler. Memeliler yavrularini, bir donem beslerler, korurlar ve sitirlar. Bu
siire hayvanin biligsel islevselligi arttikga artmaktadir, bu slire maymunlarda yillarca
stirer, insanlarda ise bu donem en uzundur. Annenin g¢ocuguna baglanmasi ve
sevmesinde 0diil ve strese cevap sistemlerinin 6nemli rollerinin bulundugu ileri
stirilmektedir. Elektrofizyolojik caligmalarda goniillilere bebek yiizii resimleri
gosterildigi zaman, kadinlarda uyarilmis potansiyellerden (ERP) P1 cevabi erkeklere
gore ¢ok daha hizli ve genis olarak ortaya c¢iktigindan 6tiirii, kadinlarin bebek yiiziine
kars1 daha duyarli olduklar diistiniilmektedir(84).

Hem partnere karsi romantik ask, hem de annenin g¢ocuguna olan sevgisi
beyindeki ayn1 6diil sistemini etkin hale getirmektedir (ventral tegmental alan(VTA),
kaudat ¢ekirdek, niikleus akkumbens gibi beyin 6diil yapilari). Anne sevgisi olusum
siirecinde ayn1 zamanda, olumsuz duygulara ve sosyal yargi ve elestirel diisiincelere
iligkin beyin yapilarinda (orta prefrontal, inferior parietal, posterior singulat korteks,
amigdala gibi) etkinlik azalmasi oldugu diisiiniilmektedir. Bir bagka deyisle anne
sevgisi cocuga karsi elestirel degerlendirme olasiligin1 azaltmaktadir(85).

Insanlarla yapilan bir islevsel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
calismasinda, annelere kendi ¢ocuklarinin daha 6nce goérmedikleri giilimseyen bir

fotografi gosterilmistir, anneler giilimseyen yabanci bir cocugun resmiyle
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kiyaslandiginda kendi ¢ocuklarimin resmini gordiiklerinde, bir taraftan daha hos
duygular bildirmisler, bir yandan da daha belirgin iki tarafli orbitofrontal korteks
(olumlu duygularla pozitif iliskili) ve iki tarafli viziiel korteks etkinlik artisi
gostermislerdir(86).

Annenin ¢ocuga baglanmasi ve bakim vermesinde oksitosin ve vazopressin
hormonlarinin da 6nemli bir roliiniin oldugu bildirilmektedir. Oksitosin ve vazopressin
annelik davranisi ve annenin ¢ocuga baglanmasinda 6nemli rol oynayan hormonlar
olmaktadirlar. Yapilan hayvan c¢alismalarinda, yavrularini ¢ok yalayan anne
hayvanlarin ve onlarin ¢ocuklarimin(erkek degil disi yavrularinin) medial preoptik alan
(MPOA)’daki oksitosin reseptér baglanmasi ve bu oksitosinerjik néronlar tizerindeki
Ostrojen alfa reseptorleri ifadesi artmis bulunmustur(87).

Son olarak annenin ¢ocuga baglanmasi ve bakim vermesinde stres sisteminin
de rolii oldugu bildirilmistir. Gebelik siiresince stres sisteminin esas bileseni olan
Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin (HPA) islevi ve strese cevap siddeti azalmis
bulunmustur. Bu azalma Ostrojenin, hipofizer CRH reseptorlerinde yaptigi
duyarsizlasmaya ve dolayisiyla adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinisim
azaltmasina baglanmaktadir(88). Annenin ozellikle gebelik donemindeki cevresel
kosullar1 uygun degilse(fakirlik, ¢ok ¢ocuk, esin iyi olmamasi gibi nedenler) annenin
¢ocuga bakimi ve gosterdigi sevgiyi azaltabilmekte ve bu sekilde, ¢ocugun ilerdeki
davraniglarinin kalici bigimde degismesine yol agabilmektedir(89).

Yeni dogan bebeklerin olfaktdr bulbus, lateral sulkus(LS) ve amigdalalar
anneye baglanmay1 kolaylastiracak yonde gelismistir ve o6grenme sistemleri de
erigskinlerinkinden oldukga farkli calismaktadir. Memelilerde yeni dogan bebegin LS’u
hiperaktif oldugu i¢in anneyi ve kokusunu ¢abucak 6grenebilmektedir. Yeni doganin
amigdalasi ise hipoaktiftir, bu sekilde yavru annesinin zaman zaman ortaya ¢ikabilen
kotl ve gelisigiizel muamelesine ragmen ondan korkmaz, kagmaz(sartli korku cevabi
olusmaz) ve her seye ragmen ona baglanir. Insan bebeklerinin de bakim veren kisi
istismarci bile olsa ona gii¢lii bir bicimde baglandiklar1 yapilan ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Sonug olarak sosyal hayvanlarda yeni dogan bebegin beyni, kendisine iyi
ya da kot nasil davranirsa davransin, en yakinindaki kisiye baglanmasini saglayacak
bigimde gelismektedir. Bu otomatik baglanma olay1 daha ¢ok dogumun ilk giinlerini

igine alan belli bir kritik donem igin gegerli olmaktadir. O dénemden sonra sosyal
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hayvan kendine kotli davranandan kagmaya baslamaktadir. Bu donemde gelisen
baglanma o kadar onemlidir ki, bu kisi eriskin hale geldiginde bebekliginin ilk
giinlerindeki kokulara maruz birakilirsa kisinin cinsel performansinin arttii yapilan

calismalarla ortaya konmustur(90).

2.2.5. Yetigkinlikte baglanma.

Baglanma, yalnizca ¢ocukluk ile sinirli olmayip yasam boyu varolan bir
durumdur. Bebeklikte anneyle kurulan baglanma iliskisi ve bu iligkinin niteligine gére
olusan baglanma stilleri, yetiskinlik yillarindaki yakin iligkilerin temelini
olusturmaktadir. Bu bakimdan, insanlarin bebeklik déoneminde ebeveynleriyle kurmus
olduklart iligki ile yetiskinlik donemindeki romantik iligkileri pek ¢ok agidan
benzerlikler gostermektedir. Bir ¢ocugun, baglanma figilirii yaninda oldugunda ve
ihtiyaglara duyarlilik gosterip yeterli ve uygun cevaplar verebildiginde, kendisini
giivende hissetmesi gibi, yetiskinler de esleriyle birlikte olduklarinda ve
gereksinimlerine doyum bulduklarinda kendilerini giivende hissetmektedirler. Bu
durumda es, bireyin gelisimini saglayan bir giivenli {is olma 6zelligi tasimaktadir(91).

Ask yasantisi, giivenlik duygusu temin edebilen yetiskin bir esle birlikte
yasanan duygusal bir bagi nitelemektedir. Bebeklik ve yetiskinlik donemi baglanma
stireci arasindaki farkliliklara bakildiginda ise; tek yonlii olan bebek ile anne
arasindaki bag, yetiskin romantik iliskilerde karsilikli bir hal almaktadir. Yani,
bebeklik doneminden farkli olarak birey, yetiskin baglanma iliskisinde hem bakim
alan hem de bakim veren konumunda bulunmaktadir. Bu nedenle, yetiskin romantik
baglanma siirecinin, baglanma, ebeveynlik (bakim) ve cinsel iliski 6gelerinin bir
bilesimi oldugu one stiriilmektedir(92).

Hazan ve Shaver (1987), Ainsworth ve arkadaglarinin ortaya koydugu ve
ozelliklerini acikladig1 iiclii baglanma sistemini romantik iliskilere gore uyarlamiglar
ve buna paralel olarak da ii¢ tiir baglanma stili tanimlamislardir. Buna gore: Giivenli
baglanma stiline sahip bireyler, insanlarla yakin iliskiler kurmaktan ve onlara baglh
olmaktan dolay1 kendilerini rahat hissederler. Bagkalarina yaklagsmaktan ve
bagkalarinin kendilerine yaklagsmasina izin vermekten rahatsizlik duymazlar. Terk

edilme korkusu tagimazlar. Kagman baglanma stiline sahip bireyler ise, insanlara
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yakin ve bagli olmaktan huzursuzluk duymaktadirlar. Sadece kendilerini givenilir
olarak gordiikleri i¢in, baskalarina fazla yakin olmaktan rahatsizlik duymaktadirlar.
Bagkalarina baglanmak ve giivenmek onlar i¢in gii¢ olmaktadir. Son olarak Kaygili /
kararsiz stile sahip yetiskinler ise, insanlarla yakin iligkiler kurmak i¢in yogun bir istek
duymaktadirlar ancak, yogun bir sekilde onlar tarafindan terk edilme ve reddedilme
korkusu yasamaktadirlar. Bu bireyler, kendilerinden daha fazla baskalarina giiven
duyan kisiler olmaktadirlar. Bu kisiler iligkilerinin her an bitebilecedi ve terk
edilebilecekleri endisesini yogun yasamaktadirlar. Genellikle eslerinin kendilerini
yeterince sevmedigini diisiinmektedirler. Uzun siireli iliskiler kurmakta zorlandiklar
icin, daha sik ancak daha kisa siireli iligkiler yasamaktadirlar(93).

Bartholomew ve Horowitz de (1991), Bowlby’nin icsel calisan modellerinde
tariflemis oldugu kendilik ve digeri modellerine olumluluk ve olumsuzluk boyutlarini
da eklemisler ve boylelikle dortlii bir baglanma stili ortaya koymuslardir(82). Olumlu
kendilik, bireyin kendisini sevilmeye ve desteklenmeye deger olarak algilanmasin;
olumsuz kendilik ise bireyin kendilik saygisinin diisiikk olmasimi ve kendisini
sevilmeye deger gormemesini ifade etmektedir. Olumlu digeri modeli, birey i¢in
onemli olan diger insanlarin giivenilir olmasina ve kendisinin gereksinimlerine duyarl
olacaklarina inanmasini igermektedir. Olumsuz digeri ise, insanlarin giivenilmez ve
reddedici olduklarina dair inanglari ifade etmektedir. Buna gore, dort fakli baglanma
stilinden soz edilebilir: Giivenli baglanma (olumlu kendilik-olumlu digeri), saplantili
baglanma (olumsuz kendilik- olumlu digeri), kayitsiz baglanma (olumlu kendilik-
olumsuz digeri) ve korkulu baglanma (olumsuz kendilik- olumsuz digeri)(91).

Giivenli baglanma stiline sahip bireylerin, baglanma siireciyle ilgili olarak hem
kaygi diizeyleri diisiiktiir hem de daha az oranda kaginma davranisi sergilemektedirler,
bu kisiler rahatlikla yakin iliskiler kurabilirler, gereksinim duyduklarinda destek
aramaktan kac¢inmazlar ve baskalar1 tarafindan deger verildikleri konusunda bir
stipheleri olmamaktadir(91).

Saplantili  bireylerin, kisileraras1 iligkilerinde kaygi diizeyler yiiksek
olmaktadir, ancak daha az oranda kaginma davranisi sergiledikleri goriilmektedir.
Diger insanlarla yogun bir yakinlik ve baglilik iligkisi kurmay1 istemektedirler(91).

Kayitsiz yetiskinler, baglanma konusunda diisiik diizeyde kaygi yasamakla
birlikte yiiksek diizeyde de kaginma davranisi sergilemektedirler. Bu kisiler, yakin
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iligskileri 6nemsiz olarak degerlendirmektedirler, bagimsizliga ve kendi kendine
yetebilmeye 6nem vermektedirler. Korkulu bireyler ise baglanma konusunda hem
yiiksek diizeyde kaygi hem de kaginma davraniglar1 sergilemektedirler. Bu kisiler, her
ne kadar yakin iligkiler kurma ve diger insanlar tarafindan onaylanma gereksinimi
konusunda istek duysalar da, reddedilme korkulari nedeniyle yakinlik kurmaktan
kaginmaktadirlar(91).

Bartholomew  ve Horowitz’in, dortlii baglanma sistemindeki saplantili
baglanma stili Hazan ve Shaver’in kaygili / kararsiz baglanma stiline karsilik
gelmektedir. Ancak, kaginan baglanma stili, dortlii baglanma sisteminde korkulu ve
kayitsiz olmak iizere ikiye ayrilarak genisletilmistir.

DEHB’nin oldukga fazla delille kanitlanmis genetik gecisi nedeniyle, DEHB
olan ¢ocuklarin anne ve babalarinda daha biiyiik siklikla DEHB goriilme riski
olacacag: asikardir. Yetiskin DEHB’ nin de giivensiz baglanmayla iligkili oldugunu
One siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir(94-96). Hem yetiskin DEHB, hemde giivensiz
baglanma bi¢imi ve bunlarin yetiskinlerdeki acilimlari kisilerde, is ve es devamliligini
bozmakta, madde kullanim bozuklugunu arttirmakta, eslerin birbirlerine ve
cocuklarma kars1 olan tutumlarinda tutarsizliga neden olabilmektedir. Yetiskin DEHB
veya baglanma bozuklugu ve gilivensiz baglanmanin bu kisilerin ebeveynlerindeki
DEHB semptomlariyla iligkili oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur. Bu
konuda yapilmis 3 calismada retrospektif ve ¢apraz kesitseldir. Miller (2003) bazi
cocuk yetistirme sekillerinin DEHB i¢in risk faktorii olabilecegini gostermistir.
Brown(2004) yetiskin DEHB olan bireylerin ¢ocukluklarinda aileleri tarafindan daha
fazla istimara ugradiklarini saptamistir. Cocuklari istismar etmenin, kisilerin baglanma
stiliyle iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu c¢alismada ayrica ¢ocuklarini istismar
eden ebeveynlerin giivensiz baglanma bi¢imine sahip olduklar1 gosterilmistir. Edel ve
ark. (2010)’nun yapmis olduklar1 ¢alismada kendi ebeveynleri, DEHB semptomlari
gosteren yetiskinlerde mevcut iligkilerinde baglanma problemleri yasadiklarini ortaya
koymustur. Ozellikle kendisinde DEHB belirtileri olan yetiskinlerin annelerinde de

DEHB belirtiler mevcut oldugu gegerli goriilmiistiir(97-99).
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2.2.6. Aile Islevselligi ve Baglanma liskisi

Aile, yetiskin eslerden ve c¢ocuklardan olusan, birbirine duygusal a¢idan
baglanmis, ekonomik, sosyal ve duygusal hak ve sorumlukluklar1 paylasan bir sosyal
sisteme verilen isimdir(100). Aileler yapilart geregi g¢ocuklarin belli davranis
kaliplarini edindikleri ilk alan olmaktadir. Aile i¢i iliskiler, hem c¢ocuklarin
psikopatolojileri ve sosyal-duygusal gelisimleri lizerinde 6nemli bir role sahip
olmakta, hem de aile iginde yer alan etkilesimler ¢ocugun aile disindaki ortamlarda
kurdugu iligkilerde belirleyici olarak goriilmektedir(101).

Aile islevselligi, bir yetiskin ve bir ya da birden fazla kisiden olusan, aile
yasami i¢in sosyallesme, bakim, gelisim, maddi ve duygusal destek saglama gibi ¢esitli
gbrevlerin hayata gecirilebilmesidir(102). Islevselligi yiiksek bir aile, hem kendi
icinde hem de disaridaki diinyayla, destek, bilgi aktarimi, paylasim ve degisim
yoniinde alisverislerde bulunur(103). Evlilik uyumunda gbzlenen sorunlarin, ¢ocuk
yetistirme uygulamalarindaki sikintilarla yakindan iliskili olabilecegine isaret eden
¢ok sayida arastirma bulunmaktadir(104). Ciftlerdeki giivensiz baglanma Oriintiisiiyle
ve ylksek kaygi ve kaginma puanlariyla ile korele diisiik evlilik uyumu rapor eden
caligmalar da bulunmaktadir(105). Ayrica evlilik doyumunda kisilerin sadece kendi
baglanma oriintiilerinin degil, eslerinin baglanma Oriintiilerinin de 6nemli olduguda
savunulmustur(106).

Baz1 c¢aligmalarin sonucu cocuklardaki duygusal giivenlik hissinin sadece
cocukla ebeveynler arasindaki baglanma iligkisinden degil, anne-baba arasindaki iliski
ve evlilik bagarilar1 gibi durumlardanda etkilendigini ortaya koymustur. Ozellikle anne
ve babanin evlilik diizensizliginin, gocugun ebeveyne yonelik korunma ve destekleme
yoniindeki giivenini etkiledigi ve duygusal giivenlik duygusunu diistirdiigi
sOylenmektedir(107). Ayrica Wood ve arkadaslar1 giivensiz baba-¢ocuk iliskisinin
ebeveynler arasindaki iliski  kalitesindeki  diisiikliikle iliskili  oldugunu
belirtmistir(108). Yine Dubois-Comtois ve ark. yapmis olduklari ¢alismada, anne
cocuk arasindaki iliskideki ve biitiin aile sistemindeki yiiksek kalitenin ebeveynlerdeki
giivenli baglanma stilleriyle iliskili oldugunu ve ebeveynlerin kendi arasindaki
iliskinin kalitesinin ¢ocugun baglanma stilini etkiledigini 6ne stirmiislerdir(109). Geng

yetiskinler lizerinde yapilan bir ¢aligma giivenli baglanma stilinin ailenin evlilik ve
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genel diizenliligi ile, kagingan baglanma stilinin, ebeveynlerin kendi arasindaki
stiregiden anlagmazliklarla, kaygili/ambivalant baglanma stilinin de nesiller aras1 aile

iliskileriyle iligkili olabilecegini ortaya koymustur(110).

2.2.7. Gelisimsel Psikopatoloji ve Baglanma Arasindaki Iliski.

Baglanma stirecini konu edinen bir ¢ok kuramci, bireyin erigskin hayatinda,
yasamina giren diger insanlarla kuracag iliskilerin niteligini ve insanlardan olan
beklentilerini  belirleyenin,  bireylerin  yasamlarinin  erken  donemlerinde
anneleriyle(temel bakim veren) kurduklari ilk baglanma iligkisi oldugunu kabul
etmektedirler. Baglanma, iliski silirecinde her iki tarafin da birbirlerinin
gereksinimlerini anlamasi ve karsilamasina bagli olarak gelisen bir siire¢ oldugu i¢in
iki tarafli bir iliski olmaktadir. Bebegin, anne-babasiyla olan iletisimde kullandig1 ve
hayatinin ilk dokuz aymnda gelisen davranig Oriintiisiine baglanma davranislari
denmektedir. Emme, sokulma/uzanma, bakis, giillimseme, aglama bebegin ilk olarak
kullandig1 baslica baglanma davranislar1 olmaktadir.

Nedeni ne olursa olsun, anne-bebek baglanmasinda yasanan kesintiler ve
aksakliklar, bebegin hem i¢inde bulundugu yasamsal donemde, hem de sonraki
yasantisinda bazi psikolojik zorlanmalar yasamasina, kimi zamanda psikopatoloji
tablolarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Cocukluk doneminde baglanma
sistemindeki aksakliklardan kaynaklanan ruhsal rahatsizliklar, genel olarak ii¢ baglik
altinda toplanir ki, bunlar; bebeklik depresyonu, ayrilma bunaltis1 bozuklugu ve
tepkisel baglanma bozuklugudur(68, 79).

Farkl1 6lgeklerle olgiilen yetiskin baglanma stillerinin 6l¢iildiigii simdiye kadar
yapilmis farkli ¢aligmalar, baglanmaya yonelik bozukluklarin, baglanmaya iliskin
kaygi ve kag¢inma olmak fiizere birbirinden bagimsiz iki baglanma boyutunda
farklilastigin1 gostermistir. Baglanma kaygisi yakin iliskilerde yasanan yogun kaygiyi
tanimlamakta, iliskilerde hissedilen reddedilme ve terk edilme konusundaki asiri
duyarhiliktan kaynaklanmaktadir. Kaginma boyutu ise baskalarina yakin olmaktan ya
da baskalarmin yakin olmasindan ve bagimli olmaktan hissedilen rahatsizlig:
tanimlamaktadir. Diisiik diizeylerde kaygi ve kaginma gosteren insanlarin giivenli

baglanma stiline sahip olduklari kabul edilir(111).
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Baglanma kaygi ve kaginma davraniglarinin yasamin erken donemlerinde
ebeveynin duyarsiz ya da tutarsiz davraniglari sonucu, c¢ocuklarin ihtiyag ve
beklentilerinin karsilanmamasi nedeniyle gelistigi kabul edilmektedir. Arastirmalar
ozellikle ¢ocuk stres altindayken, gerginken, hastalandiginda ya da benzer ihtiyag ve
destek isaretleri verdigi durumlarda, bakim saglayan kisilerin (genellikle anneler)
cocuklara karsi tutarsiz, yetersiz ve/veya dengesiz karsilik vermelerinin, sinirli ve
kaygili olmalarinin, benmerkezci ya da orantisiz miidahaleci davranmalarinin
baglanma kaygisina yol actigimi gostermektedir. Baglanma kaygisinin dinamigini
olusturan yiiksek aktivasyon stratejisi, dogal olarak iliskilerin dinamigine ve iligskilerde
bagkalarina “yapisma”, siirekli yakinlik ve onay arama gibi davraniglarla kendini
gostermektedir ve bu durum depresyon yatkinligi i¢in ciddi bir risk faktorii
olmaktadir(112).

Baglanmada kaginma davranisi ise ebeveynlerin ¢ocugun yakinlasma, destek
ve korunma ihtiyaglarina soguk, mesafeli ve kizgin davranarak karsilik vermesi
sonucunda olusur. Bu tiir ebeveynler 6zellikle ¢ocuklarinin duygularini bastirarak ya
da ifade etmelerini engelleyerek onlarin duygu ve davranislarini kontrol etmeye
calisirlar. Sonugta duygularini bastirmayi ve

gostermemeyi 6grenen ¢cocuk, bunlari ortaya c¢ikaracak (ya da kontrol etmesini
zorlastiracak) yakinlagsmalardan kaginarak, destek aramaktan c¢ekinir ve genel olarak
kacinma davranis1 gelistirir. Stresle bas etmek i¢in yakinlik ve destek ara(ya)mayan
bu kisiler kendilerine kompulsif diizeyde yiiksek giliven gelistirerek savunma ya da
korunma stratejilerini giiclendirmeye ¢aba harcarlar. Bu nedenle kaginan kisiler tehdit
ya da stres durumunda duygulari ortaya c¢ikarabilecek aktivasyonu engellemeye
(deactivating) yonelik bir davranig stratejisi gelistirirler. Kag¢inma temelindeki
“deaktivasyon”, asir1 bastirma ve engelleme nedeniyle farkli somatizasyonlar
gosterme, alkol yatkinlig1 ve kompulsif davranis riskini artirir(112).

Son yillarda baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliskiler genellikle bu iki
temel baglanma boyutu (kayg1 ve kaginma) ve bu boyutlarla ilgili iki temel stresle basa
cikma stratejileri (yiiksek aktivasyon ve aktivasyonu engelleme) dikkate alinarak
incelenmektedir. Kaygi ve buna dayanan asir1 aktivasyon stratejisinin depresyon vb.

igsellestirme sorunlariyla, kaginma ve buna dayanan baglanma aktivasyonunu
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engellenme stratejisinin de somatizasyon ya da digsallastirma sorunlariyla ilintili

olabilecegine iliskin bulgular mevcuttur(112).

2.2.8. Baglanma ve DEHB arasindaki iliski.

Giivensiz baglanma stili gelistiren,  ¢ocuklar davranigsal inhibisyonu
saglayabilecek olan, kendini kontrol ve diizenlemeyi tam olarak gelistirememis
olmaktadirlar, boylece giivensiz baglanan ¢ocuklar 6miir boyunca diirtiilerini kontrol
etme zorluklariyla karst karsiya kalmaktadirlar. Cocuk-aile iligkisinde aile
islevselligindeki bozukluklarin ve uygunsuz anne baba tutumlarinin, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gelisimi agisindan 6nemli bir rolii bulundugu bildirilmektedir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi konmus bireylerin anne-babalarinda daha ¢ok
olumsuz-tepkisel davranis kontrolii ve daha az olumlu anne-babalik tutumu
saptanmistir(66). Bu konuda c¢alisan pekcok arastirmacinin DEHB’nin ortaya
¢ikmasinda ebeveyn disiplininin biiylik bir nedensel rol oynamadigini savunmasina
ragmen, ¢ocuga uygulanan disiplinin DEHB semptomlarinin siddetinin gelisiminde ve
DEHB’li ¢ocuklarda karsit olma karsi gelme (KOKG) ve davranim bozuklugu (DB)
goriilmesinde 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir(113).

Baglanma giivenilirliginin DEHB olan c¢ocuklarin yasadiklart problem
alanlarinda olumlu etkileri oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar mevcuttur. Giivenli
baglanma artmig dikkat performansiyla iligkilidir(114). Giivenli baglanma stiline sahip
cocuklarda, giivensiz baglanma stiline sahip olanlara gore, daha fazla gayret, daha
fazla sabir, birlikte calisma konusunda daha fazla isteklilik ve daha yiiksek islevsellik
saptamistir. Ayn sekilde, erken ¢ocuklukta baglanma giivenligi, 6 yasinda davranigsal
diirtii  kontrolii, goéreve uyum saglama ve hazz1 erteleme yetisiyle iliskili
bulunmustur(115).

Normal popiilasyondaki ¢ocuklarin %60 kadarinda giivenli baglanma bigimi
olmasina karsin, DEHB olan ¢ocuklarinda %10’dan daha az oranda giivenli baglanma
bi¢imi bulundugunu 6ne siiren ¢aligmalar mevcuttur. Bir ¢ok psikolojik teori baglanma
giivenligi ile DEHB arasindaki iligskiyi ortaya koymaya c¢aligmistir. Franc ve
arkadaslar1 2009 yilinda yapmis olduklar1 gézden gecirme calismasinda DEHB ile

baglanma arasindaki iliskiye odaklanmislardir ve duygusal disregiilasyonun hem
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tepkisel baglanma bozuklugu hem de DEHB olusumu i¢in 6nemli bir etken oldugunu
ortaya koymuslardir. Dahasi yazarlar perinatal donemin hem DEHB, hem de baglanma
bozukluklari igin gok énemli oldugunu ileri stirmiistiir(116).

Baglanam ve DEHB ile ilgili olan ¢alisma sayis1 ¢ok smirli olmakla birlikte,
simdiye kadar yapilmis birka¢ calisma DEHB ile dezorganize baglanma arasinda
direkt bir iligki bulmustur(117-120). Yine diger bazi ¢alismalar, DEHB davraniglari ve
eksternalizasyon bozukluklariyla dezorganize baglanma arasinda, dogrusal bir iliski
saptamiglardir(19, 114, 118). Yine dezorganize baglanmayla kendi kendini
baskilayabilme yetisi arasinda ters bir iligski saptanmistir(117).

Strobe ve arkadaglar1 ise 56 DEHB tanili ¢ocuk arasinda bir ¢alisma yapmis ve
%97’sinde giivensiz baglanma stili saptamistir(121). Clarke ve arkadaslari (2002)
giivensiz baglanmanin DEHB semptomlarinin siddetini arttirdigini saptamistir ve bu
calisma sonucuna gore DEHB tedavisinde ailede iliskilerin giiglendirilmesinin de
onemini vurgulamistir(122). Niederhofer (2009), calismasina aldigi 79 giivensiz
baglanma stiline sahip ¢ocuktan, 72sinin DEHB semptomlar1 gosterdigi, 22 giivenli
baglanma stiline sahip ¢ocuktan sadece 5 tanesinin DEHB semptomlar1 gosterdigini
saptamistir(123). Abrines ve ark.(2012) giivenli baglanmis ¢ocuklarda ¢ok diisiik
diizeylerde dikkat problemleri saptamis. Follen ve ark. (2011) ise DEHB ile reaktif
baglanma bozuklugu arasinda bir iliski oldugunu bulmuslardir(124, 125).

Ayrica yetiskin DEHB hastalarinda yapilan, ii¢ geriye doniik, kesitsel
caligmada, genel popiilasyona gore bu kisilerde daha yiliksek oranda giivensiz

baglanma bulundugunu saptamistir(94-96).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.  Orneklem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde, DEHB tanisi ile izlenen veya
calisma siirecinde ilk kez tani alan 8-12 yaslar1 arasinda, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 38 DEHB-D, 31 DEHB-H, 31DEHB-B tip tanili ¢ocuk, annesi
ve babasi ve Nisan 2016 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda herhangi bir sikayetle
bagvuran ¢ocuklarin 8-12 yas arasinda herhangi ruhsal sikayeti olmayan ve ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 32 ¢ocuk kontol grubu olarak, annesi ve babasi ile
birlikte calismaya dahil edilmistir.

Calismaya alinan tiim ¢ocuklara, anne ve babalarina ¢alismanin amaci ve olasi
bilimsel katkilar1 konusunda ayrintili agiklanma yapilmis ve ¢alismaya katilmayi
kabul edenlerden yazili onaylar1 alinmistir.

Calismaya dahil edilme ve edilmeme 6l¢iitleri su sekildedir:

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:
1. 8-12 yas araliginda olmak.
2. Olgekleri anlayip, eksiksiz olarak doldurabilecek diizeyde akademik beceriye
sahip olmak.
3. DEHB tanisi almis olmak.
4. Anne ve babanin hayatta olmasi.

5. Anne-baba ve ¢cocugun ¢aligmaya katilmayi kabul etmesi.

Aragtirmaya Dahil Olmama Kriterleri
1. 8yasalt1 ve 12 yas tistli olmak
2. Kontrol grubunda bir ruhsal hastalik tanis1 almak
3. DEHB’li grupta bagka bir ruhsal hastalik estanis1 olmasi
4. Anne ve/veya babay1 kaybetmis olma
5. Anne ve/veya babada islevselligini bozacak diizeyde siiregen, fiziksel ve/veya

ndrolojik bir hastalia sahip olma
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6. Cocugun islevselligini bozacak diizeyde siiregen fiziksel ve/veya norolojik bir
hastaliga sahip olma
7. Olgekleri anlayabilecek akademik beceriye sahip olmamak

8. Anne- baba ve/veya ¢ocugun ¢alismya katilmay1 kabul etmemesi.

3.1.2 Cahsmanin Asamalari

Calisma icin Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan calisma
izni icin 24 Subat 2016 tarih ve 80558721/G-27 say1 numarali Etik Kurul onayi
alinmistir.

Calismaya toplam 132 ¢ocuk dahil edildi. Bu ¢ocuklardan 31 tanesi DEHB-B
tip, 31 tanesi DEHB-H, 38 tanesi DEHB-D tanisi aliyordu ve 32 saglikli gelisen
cocukta kontrol grubuna dahil edildi. Calismaya katilan biitiin ¢ocuklara Okul Cagi
Cocuklar1 i¢gin Duygulanim Bozukluklar1 Ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - simdi ve
yasam boyu sekli — Tirkg¢e Uyarlamasi(CDSG-SY-T) ve Conners Anababa
Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa formu (CADO- YK) uygulanarak DEHB tanisi
olan ve olmayan gruplar olusturuldu. Kisilerin sosyodemografik ozelliklerini
belirlemek amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu
kullanildi. Anne ve babalarin baglanma stillerini tespit etmek amac ile ise Yakin
Iliskilerde Yasantilar Envanteri II(YIYE-II) ve aile dinamiklerini tespit etmek amaci
ile de Aile Degerlendirme Olgegi(ADO) calismaya katilan biitiin cocuklarin anne ve
babalarina uyguland.

Tek yol ANOVA calismasinda, dort grupta 29, 29, 29 ve 29 elde edilen
orneklem genisliginin karsilastirilmasi ile toplam 116 kisilik 6rneklemde, farkliliklar:
0,05 6nemlilik diizeyinde F testini kullanarak saptamada, %81°lik giice ulasilmistir.

Verilerin analizi, IBM SPSS 20 paket programi kullanilarak yapildi. Calisma
grubunun demografik 6zellikleri tanimlayici istatistikler (yiizde, ortalama, ortanca) ve
dagilim 6lgiileri (standart sapma, min-max) kullanilarak rapor edildi.

Niteliksel verilerin analizinde X2 testi kullanildi. Frekanslarin kiigiik oldugu
tablolarda X? testi Exact diizeltme ile yapildi. Olgek toplam puanlarmin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin normal

dagilim goéstermemesinden dolayt Mann Whitney U ve Bonferoni diizeltmeli
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KruskalWallis analizi kullamldi. Olgiimsel veriler arasindaki korelasyon
degerlendirmesinde Spearman korelasyonu analizi kullanildi.

Hasta grubunda kontrole gore riski belirleyecek sosyodemografik ve tibbi
degiskenlerin belirlenmesinde c¢oklu lojistik regresyon modeli olusturuldu. Model
olusturmak icin Oncelikle tek degiskenli analizlerde p<0.10 anlamlilik veren
degiskenler belirlendi ve onlarla ¢oklu lojistik regresyon model olusturularak Risk
Orani (RO) ve %95 Giiven araliklar1 (GA) hesaplandi. Lojistik regresyon, ‘Forward:
Conditional’ yontemiyle yapildi.

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri II'nin kaygi ve kaginma boyutlarma etki
eden degiskenleri belirlemek i¢in oncelikle 6lgek puan degerlerini normal dagilima
dontistiirmek icin logaritma degerleri hesaplandi. Tek degiskenli lineer regresyon
modeli ile p<0.10 anlamlilig1 veren degiskenler belirlendi. Coklu lineer regresyon
stepwise yontemiyle uygulanarak, 6l¢ek puanina etki eden faktorler belirlendi.

Tiim veriler igin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3.3.  Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Veri Formu:

Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere iliskin bilgilerin kaydedilmesi amaciyla
tarafimizca hazirlanmis bir formun kullanilmasi planlandi. Bu formda yas, cinsiyet,
smif, okul, anne/baba egitim diizeyi, anne/baba meslegi, anne/baba alkol sigara
kullanimi, ailenin durumu, ¢ocuk sayisi, kaginct cocuk oldugu, ailenin yasadig yer,
ailenin birlikte yasama durumu, anne/babay1 etkileyen travmatik yasantilar ve ruhsal
tedavi durumu, ¢ocugun dogum sekli, dogum zamani, dogum agirligi, ¢ocugun
dogduktan sonra karsilastigi durumlar, anne siitii alim siiresi, annenin hamileligi
siiresince yasadigl ruhsal problemler, hamileligi siiresince karsilastigi problemler,
gebeligin anne/baba tarafindan istenme durumu, cocuk dogmadan Once ve sonra
anne/babanin diisiinceleri, dogumun oldugu yer ve dogum komplikasyonlari, ¢ocuk
dogduktan sonra anne bakiminin baslama siiresi, ¢ocugun bebekliginde yasadig
problemler, annenin lohusalik doneminde yaninda kimin kaldig1 ve yasadigi ruhsal

problemler, ¢ocugu hayatinin 0-1, 1-2, 2-3, 3 yas ve sonrasinda temel bakim veren,
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cocugun gelisim basamaklari, ¢ocugun gecirmis oldugu dokiintiilii hastaliklar,

ameliyat, kaza durumu ve uzun siire hastanede yatis durumu sorgulandi.

Okul Cagi Cocuklar1 Icin Duygulanim Bozukluklar1 Ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi - simdi ve yasam boyu sekli — Tiirk¢ce Uyarlamasi - CDSG-SY-
T) (Schedule For Affective Disorders And Schizophrenia For School Age
Children, Present And Lifetime Version - K-SADS-PL):

K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IIl ve DSM-IV tani 6lgiitlerine gore
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir gériigme formudur.
Form {ii¢ boliimden olusmaktadir. “Yapilandirilmamis baslangi¢c goriismesi” olarak
adlandirilan ilk boliimde cocugun demografik bilgileri, gelisim Oykiisii, saglik
durumu, okul durumu ve arkadas iliskileri gibi bilgiler edinilir. ikinci boliim olan “tan1

2

amagh tarama goriismesi” 200 kadar ozgiil belirti ve davramisi degerlendirir.
Duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis
bozukluklari, madde kétiiye kullanimi ve diger bozukluklari igerir. “cocuklar igin
genel degerlendirme 6lgegi” olarak adlandirilan iiglincii boliim ¢ocugun su andaki
genel islev diizeyini belirlemek i¢in genel degerlendirme ve gozlem sonuglarindan
olusur. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda klinisyenin
gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir. Tiim goriisme 45-120 dakika stirer
.Olgegin Tiirkce’ye ceviri-geri cevirisi ve gegerlik ve giivenirlik calismas1 Gokler ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(126).

Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Formu (CADO-
YK):

Conners’1n 6lgekleri 1960°lardan beri yapilan ampirik ¢alismalarin sonucudur.
Conners dereceleme Olceklerinin son siiriimleri, DEHB’nun yani sira, ¢ocukluk ve
ergenlikteki diger sorun davranislarin degerlendirilmesinde de standart bir dlgme
yapmaktadir. Anababa, ogretmen ve ergen kombinasyonu ise ¢ocukla ilgili elde edilen
bilgilere zenginlik getirmektedir. Conners 6l¢eklerinin son siiriimleri olan Conners
Anababa Dereceleme Olcegi, Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi, Conners-Wells

Ergen Ozbildirim Olgegi’nin uzun ve kisa formlar1 da bulunmaktadir. Conners
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Anababa Dereceleme 6lgegi-Yenilenmis Kisa, Conners tarafindan, yenilenmis uzun
formlar i¢in toplanan verilere uygulanan agimlayic1 faktor analizi sonucunda en
yiiksek faktor yiikii veren maddelerin secilmesi ile olusturulmustur. Olgegin Tiirkgeye
cevrilmesi ve gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismas1 Kaner ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. CADO YK, 27 maddeden olusmaktadir. Maddeler, ug alt dlgekte (Karsi
Gelme-KG, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik- BP-D, Hiperaktivite-H) ve bir yardimci
dlgekte (DEHB Indeksi- DEHB) toplanmistir. Puanlama. Her madde igin puan degeri
0-3 arasinda degisen 4 yanit segcenegi vardir. Higbir zaman dogru degil (higbir zaman,
cok ender), 0 puan; biraz dogru (bazen), 1 puan; olduk¢a dogru (sik sik, oldukea ¢ok),
2 puan; ¢cok dogru (¢ok sik), 3 puan. Yiiksek puan, cocugun CADO-YK’da tanimlanan
problemlere o kadar ¢ok sahip oldugunu gostermektedir(127).

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO):

Orijinal formu Amerika Birlesik Devletlerinde Brown Universitesi ve Butler
Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi ¢ercevesinde gelistirilmis olup, ailenin
islevlerini hangi konularda yerine getirebildiginin veya getiremediginin genel bir
degerlendirmesini yapmak ve sorun alanlarini ortaya ¢ikartmak amaciyla olusturulmus
bir ol¢ii aracidir (Bulut, 1990). 12 yas iizeri aile bireyleri tarafindan doldurulan ve
aileleri, problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verme, duygusal katilim,
davranig kontrolii ve genel islevler boyutlarinda degerlendirmeyi amaglayan dl¢egin
puan ortalamasi alinarak aile puan1 hesaplandigi gibi, her bireyin puanini ayr1 olarak
degerlendirmek de miimkiindiir(128). Tiim maddelerde 1 puani saglikli cevabi, 4 puani
ise sagliksiz cevabi simgelemektedir. Bu sekilde elde edilen puanlar her alt boyut icin
toplanarak ortalamasi almir. BoOylece her kisi i¢in yedi alt Olgek puanmi elde
edilmektedir. Olgek puanlar1 2.00’nin {izerindeki puan ortalamalarinin aile
islevlerinde  sagliksizliga dogru bir gidisin  gdstergesi oldugu  kabul
edilmektedir(129).Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik calismasi Isil Bulut
tarafindan yapilmis olan Olgege iligkin bulgular, hemen tiim konularda Glgegin

orjinalinde yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgulari destekler niteliktedir(129).
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Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-11 - Orta Cocukluk Olgegi:

Yetigkin baglanma boyutlarin1 6lgmek icin gelistirilen (Fraley ve ark., 2000)
ve Tiirkceye de ¢evrilmis olan Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri- II'nin (Selguk
ve ark., 2005)(130). Brenning ve arkadaslari (2011) tarafindan orta ¢ocukluk ve erken
ergenlik dénemleri icin uyarlanan bu versiyonu 36 maddeden olusmaktadir. Olgek
2014 yilinda Kirimer ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye cevrilmis ve gegerlilik ve
giivenilirlik calismalar1 yapilmistir(131). Olgek 8-13 yas aras1 orta cocukluk ve erken
ergenlik donemine uygun olarak gelistirilmistir ve ¢cocuklarin yalnizca annelerine olan
kaygili ve kagian baglanma diizeylerini 6l¢meye yonelik maddeleri icermektedir.
Baglanma kaygisi (6rn., “Annemin, benim onu sevdigim kadar beni sev-mediginden
endise duyuyorum”) ve kaginma (6rn., “Sorunlarim ve endiselerim hakkinda annemle
konusurum™) boyutlar1 18 madde ile dlgiilmektedir. Iki boyutta da yiiksek puanlar
anneye gorece yiiksek kaygili ve/ya kaginan baglanmaya karsilik gelmektedir. Olgegin
derecelendirmesi, orijinal ¢alisma temel alinarak 1 ila 7 puan araliginda sunulmustur

(1 = hig katilmiyorum, 7 = tamamen katilryorum)(131).

Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri | |(YIYE-II):

Yakin Iligkilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) Brennan ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan gelistirilmis, Siimer (2006) tarafindan da Tiirk¢eye uyarlanmistir. YIYE,
yakin iligkilerde yasanan kaygi ve bagkalarindan kacinma olmak iizere baglanmaya
iligkin iki temel boyutu 6lgmektedir. Toplam 36 maddeden olusan envanterde her bir
boyut 18’er madde ile 6l¢lilmektedir. Katilimcilar “Gergekten ne hissettigimi birlikte
oldugum kisiye gostermemeyi tercih ederim”, “Birlikte oldugum kisiyle kolaylikla
yakinlagabilirim” seklinde yazilan maddeleri okuyup, kendilerine en uygun olan yaniti
maddelerin sag tarafinda verilen “Tamamen katiliyorum — Tamamen katilmiyorum”
bigimindeki yedili dereceleme 6lgeginde isaretlemektedirler. Olgekten alinan
puanlarin artmasi, bireylerin iliskilerinde kaygi yasadiklar1 ve bagkalarindan uzak

durduklari seklinde yorumlanmaktadir(130, 132).
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4 BULGULAR

Calismaya yaslar1 8-12 arasinda degisen yas ortalamasi1 9,77+1,47 olan toplam
132 ¢ocuk dahil edilmis olup tiim ¢ocuklarin 49°u (%37.1) kiz, 83’1 (%62.9) erkekti.
Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin egitim durumu degerlendirildiginde, biiyiik
bir kismimin ilk 6gretim61(%46,2) ve lise46(%34,8) mezunu oldugu bulunmustur.
Babalarim egitim durumu degerlendirildiginde ise biitiin gruplarin toplaminda en fazla
lise mezunu63(%47,7) bulunmaktaydi. Calismaya katilan biitiin gruplarin toplaminda,
okuma-yazmasi olmayan 2(%1,5) anne ve 1(%0,75) baba bulunmaktaydi. Calismaya
katilan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumlar1 degerlendirildiginde ise, sadece
saglikli gelisen ¢ocuklarin annelerinde, ¢alisan 14(%43,8) ve ¢alismayan 18(%56,2)
kisi vardi. Diger gruplarda, annelerin biiylik bir kismi ev hanimi idi. Calismaya katilan
cocuklarin babalarinin meslekleri degerlendirildiginde, biitiin gruplarda yer alan
babalarin en biiyiik oranda, %58,3 (n=77)’liniin 6zel sektorde calistig1 tespit edildi.
Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin gelirleri degerlendirildiginde, her dort grubun
toplaminda %88,6 (n=117)’sinin orta diizeyde oldugu bulundu. DEHB alt gruplari ve
kontrol grubundaki c¢ocuklarin sosyodemografik ozellikler acisindan ayrintili
karsilastirilmast Tablo 4.1° de verilmistir.

Calismada yer alan dort grup arasinda, ¢gocugun cinsiyeti, sinifi, anne-baba
egitim, meslegi ve ailenin gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir(p>0.05) (Tablo 4.1) .



Tablo 4.1.Cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

DEHB Tanili ¢gocuklar

Tam Yok DEHB- B DEHB-D DEHB-H P

n_ % n % n % n %
Cocuk cinsiyet
Kiz 16 %50.0 13 %41.9 12 %31.6 7 %22.6 5980 *0.116
Erkek 16 %50.0 18 %58.1 26 %68.4 24 %77.4 e
Cocuk simif
2-3 8 %25.0 8 %25.8 12 %31.6 12 %38.7
4-5 11 %34.4 18 %58.1 42 %16 12 %38.7 7.411;70.284
6-7 13 %40.6 5%16.1 10 %26.3 7%22.6
Anne egitim durumu
Okuma yazma yok 1%3.1 0 %0.0 0 %0.0 1%3.2
[lkogretim 12 %37.5 18 % 58.1 19 % 50.0 12 % 38.7 9796 0.367
Lise 11%34.4 12 % 38.7 11 %28.9 12 % 38.7 T
Universite 8% 25.0 1%3.2 8 %21.1 6% 19.4
Baba egitim durumu
Okuma yazma yok 0%0.0 1%3.2 0 %0.0 0 %0.0
ilkogretim 9% 28.1 10 % 32.3 9% 23.7 10 %32.3 6.082: “0.808
Lise 13 % 40.6 14 % 45.2 21 % 55.3 15 %48.4 e
Universite 10%31.2 6%19.4 8%21.1 6 %19.4
Anne meslek
Ev hanimi 18 %56.2 24 %77.4 31 %81.6 21 %67.7 6.251: *0.100
Calisan 14438 7 %22.6 7 %18.4 10 %32.3 e
Baba Meslek i
Memur . 6 %19.4 10 %26.3 5 %16.1
Isci 16 0;5;0 0 4%12.9 8 %21.1 6 %19.4 7.524;70.275
Ozel sektor oo 21 %67.7 20 %52.6 20 %64.5
Ailenin gelir diizeyi
Diisiik 0 %0.0 09%0.0 1 %2.6 1%3.2
Orta 25 %78.1 31 %100.0 34 %89.5 27 %87.1 10.629; "0.080
Yiiksek 7 %21.9 0%0.0 3%7.9 3 %9.7

N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, "p>0.05
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(Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin 6zellikleri; anne ve babalarinin birlikte

yasama veyabosanmis olma durumlari, ¢ocuk sayisi, kacinci ¢ocuk oldugu, ailede goc

varligi, ailenin ¢ekirdek aile olup olmamasi agisindan ayrintili karsilastirilmasi Tablo

4.2°de verilmistir.

Ailenin kaginci ¢ocuklari olduklart degerlendirildiginde , 2.cocuk olma siklig1

tani olmayan grupta %43.8(n=14), DEHB-B alt tipte %51.6 (n=16), DEHB-D alt tipte

%23.7(n=9), DEHB-H alt tipinde %16.1(n=5) oraninda tespit edilmistir. Gruplar

arasinda Karsilastirmada en fazla DEHB-B alt tipinde olup gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmistir (p=0.03).Gruplar arasinda ailenin

mevcut durumu, ¢ocuk sayisi, ailede go¢ olup olmadigi, ailenin yapisi agisindan

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05).



Tablo 4.2. Ailenin yapisal 6zelliklerinin karsilagtiriimasi
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Tan1 Yok

DEHB Tanili Cocuklar

n% DEHB-B | DEHB-D | DEHB-H | X :P
n % n % n %
Anne-baba
Ailenin birlikte 28 %87.5 27 %87.1 38 %94.7 29 %93.5
Durumu 1.930; 0.65
Anne-baba 4 %125 4%12.9 2 %5.3 2 %6.5
bosanmig
1 2 %6.2 6 %19.4 8 %21.1 9 %29
Cocuk Sayist 2 23 %71.9 15 %48.4 26 %68.4 18 9%58.1 11.302; 0,08
3 7 %21.9 10 %32.3 4 9%10.5 49%12.9
Kagmer . 16 %500 | 12%38.7 | 27 %711 | 22%71.0
2 14 %43.8 16 %51.6 9 %23.7 5%16.1 13.733; "0.03
Cocuk 3 2 %6.2 3 %9.7 2 %5.3 49%12.9
Var 0, 0, 0, 0,
Gog Varligt 13 %40.6 8 %25.8 15 %39.5 10 %32.3 2.036; 0.57
Yok 19 %59.4 23 %74.2 23 %60.5 21 %67.7
- Cekirdek aile 30 %93.8 25 %80.6 34 %89.5 28 %90.3 .
Allenin Yapist £ i< aile 2 96.2 6%19.4 | 4%105 | 3%9.7 2.910; 042

N=say1,%=say1, y>=Ki-kare, “p<0.05

Calismaya katilan cocuklarin anne ve babalariin alkol-sigara kullanim

durumlarinin degerlendirildesi Tablo 4.3’te ayrintili olarak verilmistir.

Gruplar arasinda, annenin sigara ve babanin alkol-sigara kullanip kullanmama

durumlarinin gériilme sikligi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark

saptanmamustir (p>0.05).



Tablo 4.3. Anne ve babada sigara ve alkol kullanim
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DEHB Tanili ¢gocuklar

Tam Yok | DEHB-B | PEMB™ | DEHB-H | 2 :p
D
n % n % 0 n %
n %
Anne Sigara kullanimi var 99%28.1 | 10%32.3 | 10 %26.3 | 4%12.9 | 3.492;
Yok 23 %71.9 | 21%67.7 | 28 %73.7 | 27 %87.1 | 0.322
gigiz f;ﬁi‘l“l:nhgml 159%46.9 | 11 %355 | 18 %47.4 | 13 %41.9
Baba Va% u 3%9.4 6 %19.4 1%2.6 3%9.7 5.734;
Yok 14 %43.8 | 14 %452 | 19 %50.0 | 15 %48.4 | 0.454

N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, "p<0.05

Calismaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarmin evlilikleri siiresince veya

hayatlarinin herhangi bir doneminde yasadiklar1 ve onlar1 etkileyen hastalik, 6lim,

igsizlik gibi travmatik durumlar ve ruhsal tedavi varliklarinin karsilastirilmasi Tablo

4.4’te ayrintili olarak verilmistir.

Babay1 etkilen igsizlik durumunun varligi, DEHB tanist olmayan grupta
%31.2 (n=10), DEHB-B %51.6 ( n=16 ), DEHB-D %18.4 ( n=7 ), DEHB-H %25.8(

n=8),

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.03).

Anne ve babay1 etkileyen hastalik ve 6liim durumlari, anneyi etkileyen issizlik

durumu, anne ve babanin ruhsal hastalik ve tedavi varlik durumlarmin siklig

degerlendirilmesinde ise gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir(p>0.05).

olup, gruplar arasinda karsilastirmada en fazla DEHB-B alt tipinde olup



Tablo 4.4. Anne ve babayi etkileyen travma varhg ve ruhsal tedavi durumlari
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DEHB Tanili Cocuklar
Tam Yok | DEHB-B | DEHB-D | DEHB-H = p
n % n % n % n %

. 18%56.2/ | 14%452/8 | 16 %421/ | 13 %41.9/ _
Qﬁﬁzy‘e/fizzty;hk Var | Jom3t2 | w258 12%316 | 10we13 | /97,0616
ctlleye Vo | 14438 | 1706548/ | 22579/ | 189581/ | oo oo

2%688 | 23%742 | 26%68.4 | 19 %613 203, 0.

. 20%625/ | 14%452/ | 14%36.8/ | 15%48.4/ _
gﬁﬁzygf?)‘fjﬁ Var | g o562 | 17%548 | 12%31.6 | 12%419 | 40910196
ctlleye Vo | 123751 | 1706548/ | 24%632/ | 16 %516/ | oo oo

14%438 | 14%452 | 26 %684 | 18 %58.1 71350,

. 89%250/10 | 13%41.9/ | 7%184/ | 8 %2558/ _
Qﬁﬁzygf?l’s?;/ﬁk Var | ga1 ) 16 %51.6 7 %18.4 8 9%25.8 4.978,0.173
durunfu 3 Vok | 24%75.0/ 18%58.1/ | 3L%BLE/ | 23%742/ | g arg e

220688 | 15%484 | 31%816 | 23 %74.2 350;°0.
17%53.1/6 | 14%45.2/4 | 16 %42.1/9 | 14 %45.2/ _
Annede/Babada Var | o188 9%12.9 9%23.7 2 %6.5 0.901; 0.825
ruhsal tedavi 15%46.9/ | 17 %548/ | 22%57.9/ | 17 %54.8/ _
Yok | 50812 | 27%871 | 20%763 | 14%452 | 41920241

N=say1,%=say1,y>*==Ki-kare,* p<0.05

Calisma kapsaminda, biitiin gruplarda anne ve babalarin, ¢ocukla ilgili dogum
Oncesi planlar1 diisiinceleri degerlendirilmistir. Ayrintili karsiilastirma Tablo 4.5°te
verilmistir.

Calismada yer alan dort grup arasinda, istenilen bir gebelik olup olmamasi ,
hem anne hemde badada ¢ocuk dogmadan 6nceki diisiincelerinin olumlu veya olumsuz
sikligina istatistiksel olarak anlamli  bir fark

olma durumlarinin gore

bulunamamistir(p>0.05).



Tablo 4.5. Anne ve babanin ¢ocukla ilgili dogum 6ncesi diisiincelerinin
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karsilastirilmasi
DEHB Tanili Cocuklar
Tan1 Yok DEHB-B DEHB-D DEHB-H v op
n % n % n % n %
Istenilen bir gebelik Evet 24 %75.0 24 %77.4 33 %86.8 27 %87.1 2.629;
olmast Hayir 8 %25.0 7 %22.6 5%13.2 4 %129 0.452
Dodum éncesi Olumlu 27 %84.4/ 23 %74.2/ 21 %55.3/ 22 %71.0/
anngénin/babamn 27 %84 .4 22 %71.0 22 %57.9 24 %77.4
diisiinceleri Kaveili 5 %15.6/ 5 8 %25.8/ 9 17 %44.7/ 9 %29.0/ 7
? e %15.6 %29.0 16%42.1 | %22.6

N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, "p<0.05

Annelerin hamilelik siiresince ruhsal sikinti yasayip yasamama durumlarinin

karsilastirilmast Tablo 4.6’°da ayrintili olarak verilmistir.

Calismada yer alan dort grup arasinda, annenin hamileligi boyunca psikolojik

sikint1 yagayip yasamama durumlarinin sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.6. Annenin hamilelikte ruhsal sorunlarin varhg acisindan

karsilastirilmasi
DEHB Tamli Cocuklar
Tan1 Yok DEHB-B DEHB-D | DEHB-D Y oip
n % n % n % n %
- Var 11 %34.4 13 %41.9 14 %36.8 | 8 %25.8 .
Hamilelikte Ruhsal Sorun Yok 21 %65.6 18 %58.1 24 %632 | 23%74.0 1.872; 0.599

N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, "p<0.05

Cocuklarin annelerinin hamilelik siirecinde fiziksel saglik sorunu ile ilgili

ayrintil bilgiler Sekil 4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan biitiin gruplardaki annelerin toplaminin biiytik bir kisminin

hamileligi siirecinde hicbir saglik sikintist yasamadig1%70,4(n=93) bulunmustur.
Hamilelik siiresince preeklampsi goriilme sikligt DEHB-D tipte %31,6 (n=12),
DEHB-H tipte %25,8(n= 8) olarak diger gruplara gore daha fazladir ancak bu sonug

calismada yer alan dort grup arasinda, annenin hamileligi boyunca fiziksel saglik
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sorunu yasayip yasamama durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir

fark olarak saptanmamistir(p>0.05).

Annenin hamileligi siresince karsilastigi durumlar

30
26
25 24 23
20
20
15 12
10 8
5
5 2,22 2 I
11 I 1 121 1
0 00 00 0 0
Kontrol DEHB mix DEHB dikkat DEHB hiperaktivite-
dartisellik
| Yok B Hamilelik sekeri Hamilelik tansiyonu
B Preeklampsi M Asiri bulanti kusma iki veya daha fazlasi bir arada

Sekil 4.1. Annenin hamilelik siirecinde karsilastig: fiziksel hastalhiklar

Cocuklarin anne ve babalarinin ¢ocukla ilgili dogum sonrasi diisiincelerinin
karsilastirilmasi ayrintili olarak Tablo 4.7° de verilmistir.

Dogum sonrast anne ve Dbabanin c¢ocukla ilgili  diisiinceleri
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir(p>0.05).

Tablo 4.7. Anne ve babanin ¢ocukla ilgili dogum sonras diisiinceleri

DEHB Tanili cocuklar
Tan1 Yok DEHB-B DEHB-D DEHB-H v P
n % n % n % n %
0, 0, 0,
Dogum sonrast Olumlu | 319%96.9/31 | 500935/ | 35 92.1/35 | SD46968/30 | 1 158, 0,80
annenin/babanin %969 swen2 | avkrera 94021 30
. . o 0 06. 07. 03. .
diisiinceleri Kaygili | 1%3.1/1%3.1 %6.5 %7.9 %96.8 1.158; 0.809

N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, "p<0.05
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Calismaya katilan gocuklarin dogum yeri, dogum sekli, dogum zamani, dogum
esnasinda ve sonrasinda tibbi komplikasyon varligi, dogduktan sonra bebegin kuvozde
kalma durumu, dogumdan sonra anne bakiminin baslama siiresinin gruplar arasinda
ayrintili karsilastirilmasi Tablo 4.8’de verilmistir.

Bebegin dogum seklinin sezeryan olmasi siklifi, tanisi olmayan grupta
%84.4(n=27), DEHB-B tipte %80.6(n=25) DEHB-D tipte %50.0(n=19), DEHB-H
tipte %45.2(n=14) olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki karsilastirmada, en fazla
sezaryanla dogum DEHB tanis1 olmayan grupta ve DEHB-B alt tipinde olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Cocugun dogum yeri, dogum zamani, dogum esnasinda ve sonrasinda tibbi
komplikasyon varligi, dogduktan sonra bebegin kuvozde kalma durumu, dogumdan
sonra anne bakiminin baslama siiresi durumlarinin sikliginin degerlendirilmesinde ise

istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.8. Cocugun dogum ozelliklerinin karsilastirilmasi

DEHB Tanili Cocuklar
Tani Yok | DEHB-B DEHB-D DEHB-H 2 5P
n % n % n % n %
Dogumun Hastane kamu 29%90.6 | 29%93.5 | 34 %895 21%87.1 | o oee 0860
oldugu yer Hastane 6zel 3%9.4 2 %6.5 4%105 49%12.9 190, .
y . Vajinal 5 %15.6 6 %19.4 19 %50.0 17 %54.8 »

Dogum gekli Sezeryan 27%84.4 | 25%80.6 | 19 %50.0 14 %45.2 17.578;0.001

Zamanmda 27%84.4 | 22%71.0 | 30 %78.9 27 %87.1
Dogum zamani Erken 39%9.4 7 %22.6 7 %18.4 49%12.9 5.043; 0.565

Geg 2 %6.2 2 %6.5 1%2.6 0 %0.0
Dogum esnasinda ve ® o o o
sonra~ligg Yok S0 sonlll] 27 s6a7 sl 55 vhon. 2806503 0.498; 0.919
komplikasyon ' i ' '

. Var 5%15.6 7 %22.6 5913.2 7 %22.6 ,
Kivozde kalma Yok 27 %844 | 24%774 | 33%86.8 24 %77.4 1.592; 0.661
Dogumdan sonra anne H.e”;]e” 26%812 | 26%839 | 34%89.5 25 %80.6 ,
bflkm_nnm baglama Bir hafta ve 6 %188 500161 1%10.5 6 9%19.4 1.292;0.731
suresi sonrasmda

N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, "p<0.05

Calismaya katilan g¢ocuklarin dogumdan sonra karsilastiklar1 problemler
ayrintili olarak Sekil 4.2°de verilmistir.

Cocugun dogumdan sonra karsilastigit problem drumunun siklig1
degerlendirildiginde, biitiin gruplarin toplaminda ¢ocuklarmn biiyiikk bir kisminin
dogumdan hemen sonra herhangi bir sorunla karsilasmadigi %76,5(n= 102), yine
DEHB tanist olmayan grupta %15,6(n=26), DEHB-B tipte %22,5(n=7), DEHB-D
tipte %7,8(n= 3), DEHB-H tipte %25,8(n=8) en sik goriilen yeni dogan saglik
probleminin yenidogan sariligi oldugu bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05).
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Cocugun dogumdan sonra karsilastigi problemler

35 32
30 26
25 21 22
20
15
10 7 8
> 3 3
5 2
00.10 oloo 1.oo oolo1
0 - -
Kontrol DEHB mix DEHB dikkat DEHB hiperaktivite-
durtusellk
B Yok B Solunum guglugu Emme gliglugu

H Yenidogan sarilig B Disik dogum agirhigi m Coklu sorunlar

Sekil 4.2. Cocugun dogumdan sonra karsilastigi problemler.

Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinde lohusalik doneminde ruhsal sorun
varligi, ¢cocuklarin ilk yil, ikinci yil, tgiincii y1l ve {i¢ y1l sonrasinda temel bakim
verenlerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da ayrintili olarak verilmistir.

Bebegin ikinci yil temel bakicisinin biiyiik ebeveynler olmasi sikligi, tanisi
olmayan grupta, DEHB-B, DEHB-D, DEHB-H tiplerde sirasiyla, %6.2(n=2),
%3.2(n=1), %7.9(n=3), %19.4(n= 6) olarak, bebegin ii¢lincii y1l temel bakicisinin
biiyiik ebeveynler olmasi sirasiyla, %12.5(n=4), %3.2(n=1), %7.9(n=3), %16.1(n=5)
olarak, tg¢lincli yildan sonra temel bakicisinin biiyiikk ebeveynler olmasi sirasiyla,
%12.5(n=4), %3.2(n=1), %5.3(n=2), %19.4(n=6) olarak saptanmistir. Bu ti¢ durumun
degerlendirilmesinde ikinci yil, ti¢iincii yil, tiglincii yi1ldan sonra temel bakicisinin
biiyiik ebeveynler olmas1 DEHB-H alt tipte en fazla olup istatiksel olarak gruplar
arasinda anlamli fark oldugu goriilmiisttir (p=0.036, p=0.027, p=0.009).

Cocugun Cocugun birinci y1l temel bakicisi ve annenin lohusalik déneminde ruhsal
sorun yasayip yasamama durumlarinin sikliginin degerlendirilmesinde ise istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir(p>0.05).
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Tablo 4.9. Dogum sonrasi 6zelliklerin karsilastirilmasi

DEHB Tanili Cocuklar
Tani Yok | DEHB-B | DEHB-D | DEHB-H 2 P
n % n % n % n %
Annede lohusalik Kisa siireli 1%3.1 3%9.7 | 0%0.0 5 9%16.1 8.483:
doneminde ruhsal sorun Uzun siireli 9 %28.1 7 %22.6 11 %28.9 6 %19.4 0'202’
varlig Yok 22%68.8 | 21 %67.7 | 27 %711 | 20 %64.5 :
Birinci il cocugun teme] | ANE-baba 26 %812 | 30%96.8 | 35%921 | 279871 | 4o
bak1c1s1y gocugu Biiyiik ebeveynler | 2 %6.2 1%3.2 2 %5.3 4%12.9 0056
Bakict 4%125 | 0%0.0 19%2.6 0%0.0 :
ikinci vil cocugun temel | Anne-baba 26 %812 | 30%968 | 33%86.8 | 25%806 | ;o .
bak yi gocug Biiyiik ebeveynler | 2 %6.2 1%3.2 3%7.9 6 %19.4 0036
axicist Bakict 4%125 | 0%0.0 2%5.3 0 %0.0 :
Uetineii il cocusun Anne-baba 23%719 | 30%968 | 33%86.8 | 26%839 | 5000,
tefnel balchfm & Biiyiik ebeveynler | 4 %125 | 1%3.2 3%7.9 5 9%16.1 007
Bakici 5 %15.6 0 9%0.0 2 %5.3 0 %0.0 ’
U vast ; Anne-baba 23%719 | 30%968 | 34%895 | 25%806 | . oo
te?ni?i:ﬁz?im GOCUSUN Biiviik ebeveynler | 4 %125 | 19%3.2 2 %5.3 6 %19.4 0009
Bakici 5 %15.6 0 %0.0 2 %5.3 0 %0.0 ’

N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, 'p<0.05

Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerine lohusalik doneminde refakat edenlerle
ilgili ayrintili bilgi Sekil 4.3’te verilmistir.

Annenin  lohusalik doneminde yaninda kimin kaldigmin  siklig
degerlendirildiginde, her dort gruptada annenin kendi annesinin%50(n=61) en sik
refakat¢i olarak kaldigi, ikinci siklikta babanin annesinin %27,2(n=36) ve l¢iinci
siklikta annenin kiz kardesinin%12,1(n=16) annenin yaninda kaldig1 saptanmistir ve

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0.05).
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Annenin lohusalik déneminde yaninda kim kaldi
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Sekil 4.3. Annenin lohusalik déneminde yaninda kimin kaldig

Cocugun bebekliginde yasadig1 problemler arastirildiginda, her dort gruptada
cocugun bebekliginde yasadigi problemler agisindan benzer sonuglar elde edilmistir
ve ayrintili sonuglar Sekil 4.4’te verilmistir.

Cocugun  bebekliginde  problem  yasama durumunun siklig1
degerlendirildiginde, her dort gruptada en sik hi¢ problemlem yasamamanin
%40,1(n=53)goriildiigi, ¢coklu problem yasamaninda DEHB tanis1 almayan grupta,
DEHB-B DEHB-D, DEHB-H tiplerde sirasiyla %21,8(n=7), %25,8(n=8), %21(n=8),
%22,6(n=7) oranlartyla ikinci siklikta en sik goriilen durum oldugu ve bu durumun
gruplar arasinda  istatiksel olarak anlamli  bir farklillk  yaratmadigi
saptanmistir(p>0.05).
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Cocugun bebekliginde yasadigi problemler
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Sekil 4.4. Cocugun bebekliginde yasadigi problemler.

Calismaya katilan ¢ocuklarin simdiye kadar gecirdikleri, dokiintiilii hastalik,
kaza, ameliyat durumlarinin ve uzun siire hastanede kalma durumlarimin varligi ve
yoklugunun karsilastirilmasi1 Tablo 4.10°da ayrintili olarak verilmistir.

Cocugun simdiye kadar bir veya birden fazla olarak bir aydan daha uzun siireli
olarak hastane yatis1 varligi sikligi, tanis1 olmayan grupta %9.4(n=3), DEHB-B tipte
%0(n=0) DEHB-D tipte %18.4(n=7), DEHB-H tipte %3.2(n=1) olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda karsilagtirmada en fazla DEHB-D tipte olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,03).

Cocugun simdiye kadar ge¢irmis oldugu kaza veya ameliyat olup olmama
durumunun sikligr degerlendirilmesinde ise istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir(p>0.05).
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Tablo 4.10. Cocugun ge¢irdigi hastaliklar ve hastanede kalim durumunun

karsilastirilmasi

DEHB Tanili ¢ocuklar
Tan1 yok | DEHB-B DEHB-D | DEHB-H w2 P
n % n % n % n %

Var | 9%28.1 12 %38.7 17 %44.7 | 11%35.5 | 2.123;

Cocugun gegirdigi kaza ameliyat Yok | 23%71.9 | 19%613 | 21%55.3 | 20 %64.5 | 0.547
Cocugu uzun siireli hastaneye yatisi Var | 3%9.4 09%0.0 7 %18.4 1 %3.2 8.984;
(Bir aydan uzun) Yok | 299%90.6 | 31%100 | 31%816 | 30 %96.8 | "0.029

N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, "p<0.05

Calismaya katilan c¢ocuklarin ilk olarak almig olduklar1 egitimin
karsilastirilmast ayrintili olarak sekil 4.5°te verilmistir.

Cocugun ilk hangi egitimi aldiginin sikligir degerlendirildiginde, her dort
gruptada en sik ana sinifina%66,6(n=88) baslamanin gorildigii, ikinci siklikta
krese%28,8(n=38) baslamanin goriildigii ve son sirada ilkokula%4,5(n=6)
baglamanin oldugu saptanmistir ve bu durum gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml

bir farklilik olarak bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol ve hasta grubuna gore cocugun ilk aldigi egitim

30
24
25
21 22 21
20
10
10 8 8
5 3
2
0
Kontrol DEHB mix DEHB dikkat DEHB hiperaktivite-
dirtusellik
H Kres M Anasinifi  ® ilkokul

Sekil 4.5. Cocugun ilk aldig1 egitimin karsilastirilmasi.
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Calismaya katilan ¢ocuklarin desteksiz oturma yasi, yiirime yasi, konusma
yasl, tuvalet egitimi yasi, ince motor beceri gelisim yasi, okuma yazma 6grenme yas,
okula baslama yas1’nin karsilastirilmas1 Tablo 4.11°de ayrintili olarak verilmistir.

Cocugun sosyal giiliimseme yasi1 ortancalari(min-max), tant almayan, DEHB-
B, DEHB-D ve DEHB-H tiplerde sirasiyla, 2(2-3), 3(2-5), 3(2-4), 3(2-5) olarak
bulunmustur. DEHB alt tiplerinin hepsinde, sosyal giilimseme yasi ortancalari tani
almayan gruptan daha yiiksek  olup bu fark istatiksel olarak
anlamlidir(p=0.03).Cocugun desteksiz oturma yasi, ¢gocugun yiirlime yasi, ¢ocugun
konusma yasi, ¢ocugun tuvalet egitimi yasi, cocugun ince motor beceri gelisim yasi,
¢ocugun okuma yazma 0grenme yasi, gocugun okula baslama yas1 ortancalari gruplar
arasinda  karslastirildiginda  ise  istatiksel ~ olarak anlamli  bir  fark

bulunamamustir(p>0.05).

Tablo 4.11. Cocuklarin psikomotor gelisimi

Tan1 yok DEHB-B DEHB-D DEHB-H Total

Tan1 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca E\:;;Z(_iegerl
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max P

gﬁi‘;ngg:nf:z“;l 2 (2-3) 3 (2-5) 3 (2-4) 3 (2-5) 3 (2-5) 8.948: "0.030

Oct‘l’fn‘;g;;a‘;ffteks‘z 6 (5-7) 6 (5-8) 6 (4-10) 6 (4-9) 6 (4-10) 2.212: 0530

Cocugun yiiriime yast™ 12 (10-19) 12 (8-18) 12 (7-18) 12 (7-18) 12 (7-19) 4.729;0.193
Cocugun konugma yagt~ 14 (9-24) 12 (9-24) 12 (7-18) 12 (8-24) 12 (7-24) 7.451; 0.059

Cocugun tuvalet egitimi | 5 15 36y | 24 (12-48) | 24 (12-48) | 24 (12-48) | 24 (12-48) | 7.065;0.070

yast”

gocu.g“” ince motor 48 (18-60) | 48 (30-60) | 48 (24-60) | 48 (18-72) | 48 (18-72) | 3.168;0.366
eceri gelisim yas1

Cocugun okuma yazma | 7 gy 6 (6-7) 6 (6-7) 7(6-7) 7 (5-8) 1.935; 0.586

dgrenme yast™
Cocugun okula baglama
yasi”

*ay lizerinden degerlendirme

5 (2-7) 5 (3-6) 5(2-7) 5 (3-6) 5 (2-7) 1.748;0.626

**yil Gzerinden degerlendirme

“p<0.05

Calismaya katilan ¢ocuklarmn, anne ve babalarinm, YIYE-Il ve YIYE-II orta
cocukluk donemi formlar1 kullanilarak, kaygi ve kaginma puani ortancalarma gore
degerlendirilmesi Tablo 4.12°de ayrintili olarak verilmistir.

Cocuklarin kaygi puan ortancalari (min-max) DEHB tanis1 olmayan, DEHB-
B, DEHB-D, DEHB-H gruplarinda sirasiyla, 2,0(1,2-5,8), 2,9(1,3-5,6), 2,5(1,3-6,0),
2,3(1,1-4,3), kaginma puan ortancalar1 (min-max) sirasiyla, 1,4(1,0-4,8), 2,2(1,0-6,0),
1,8(1,0-6,4), 1,8(1,0-6,2), annelerin kaygi puan ortancalar1 (min-max) DEHB tanis1
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olmayan, DEHB-B, DEHB-D, DEHB-H gruplarinda sirasiyla 3,0(1,0-4,6), 3,1(1,5-
5,6), 2,8(1,1-5,8), 3,2(1,8-6,0), kaginma puan ortancalari (min-max) sirastyla 2,2(1,0-
5,1), 2,3(1,0-5,3), 2,0(1,0-6,6), 2,3(1,0-5,8), babalarin kaygi puan ortancalari (min-
max) DEHB tanis1 olmayan, DEHB-B, DEHB-D, DEHB-H gruplarinda sirasiyla
3,0(1,4- 4,7), 3,16(1,1- 4,9), 3,0(1,5- 4,8), 2,9(1,2- 5,8), kacinma puan ortancalari
(min-max) swrasiyla 1,7(1,0-5,1), 2,1(1,1-3,4), 2,2(1,0-5,1), 2,2(1,0-4,6) olarak
saptanmistir.Cocugun YIYE-II orta cocukluk dénemi 6lcegine gore, DEHB-B,
DEHB-D, DEHB-H tanis1 olan ve kontrol gruplarinin kaygi puanlari ortancalari
karsilagtirildiginda, DEHB alt tiplerinin hepsinde kag¢inma puani ortancalar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup, istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir(p=0.002).Calismaya katilan biitiin gruplarda, ¢ocuklarin kaginma puanlari,
anne ve babalarin kaygi ve kaginma puanlar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir(p>0.05).

Tablo 4.12. Cocuklarin , anne ve babalarin kaygi ve kaginma boyutlarinin

karsilastirilmasi

Tan1 yok DEHB-B DEHB-D DEHB-H Total
Tan1 Ortanca Ortanca Min- | Ortanca Ortanca Min- | Ortanca Kwiz; p

Min-Max Max Min-Max Max Min-Max
Cocukta kaygi 2,0(1,2-5,8) | 2,9(1,3-5,6) 2,5(1,3-6,0) | 2,3(1,1-4,3) 2,3(1,1-6,0) | 14.750; "0.002
Cocukta kaginma 1,4(1,0-4,0) | 2,2(1,0-6,0) 1,8(1,0-6,4) | 1,8(1,0-6,2) 1,8(1,0-6,4) | 6.005;0.111
Annede kaygi 3,0(1,0-4,6) | 3,1(1,5-5,6) 2,8(1,1-5,8) | 3.22(1.83-6) 3,0(1,0-6,0) | 2.878;0.411
Annede kaginma 2,2(1,0-5,1) | 2,3(1,0-5,3) 2,0(1,0-6,6) | 2.33(1-5.83) 2,2(1,0-6,6) | 7.451;0.059
Babada kaygi 3,0(1,4-4,7) | 3,1(1,1-4,9) 3,0(1,5-4,8) | 2,9(1,2-5,8) 3,1(1,1-5,8) | 0.819;0.845
Babada kaginma 1,7(1,05,1) | 2,1(1,1-3,4) 2,2(1,0-5,1) | 2,2(1,0-4,6) 2,1(1,0-5,1) | 2.457;0.483

Kw:Kruskal Wallis ,*p<0_01

Calismaya katilan cocuklarin annelerinden, Aile Degerlendirme Olgegi(ADO)
uygulanarak elde edilen, aile islevselligini degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.13’te
ayrintili olarak verilmistir.

Annelerin problem ¢6zmesi sorgulandiginda DEHB tanis1 olmayan, DEHB-B,
DEHB-D, DEHB-H gruplarinda sirasiyla, %21,9(n=7), %3,2(n=1), %22,6(n=7),
%22,6(n=7) degerlerlendirme saglikli, %78,1(n=25), %96,8(n=30), %76,3(n=29),
%77,4(n=24) degerlendirme sagliksiz, iletisim sorgulandiginda sirasiyla,
%12,5(n=4), %3,2(n=1), %7,9(n=3), %12,9(n=4) degerlendirme saglikli, sirasiyla
%87,1(n=25), %96,8(n=30), %92,1(n=35), %87,1(n=27) degerlendirme sagliksiz,
duygusal tepki verebilme sorgulandiginda, %18,8(n=6), %6,5(n=2), %?5,3(n=2),
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%12,9(n=4) degerlendirme saglikli, sirasiyla, %381,3(n=26), %93,5(n=29),
%60,5(n=23), %87,1(n=27) degerlendirme sagliksiz, gereken ilgiyi gosterme
sorgulandiginda, sirasiyla, %46,9(n=15), %38,7(n=12), %39,5(n=15), %29(n=9)
degerlendirme saglikli, sirasiyla, %53,1(n=17), %61,3(n=19),  %60,5(n=23),
%71(n=2) degerlendirme sagliksiz, davranis kontrolii sorgulandiginda, sirasiyla,
%15,6(n=5), %12,9(n=4), %23,7(n=9), %19,4(n=6) degerlendirme saglikli, sirasiyla,
%84,4(n=27), %87,1 (n=27), %76,3(n=29), %80,6(n=25) degerlendirme sagliksiz,
genel islevler sorgulandiginda, sirasiyla, %18,8(n=6), %6,5(n=2), %23,7(n=9),
%22,6(n=7) degerlendirme saglikli, sirasiyla, %381,3(n=26), %95,5(n=29),
%76,3(n=29), %77,4(n=24) degerlendirme sagliksiz olarak saptanmuistir.

Calismada yer alan, ¢ocuklarin annelerinin doldurmus olduklar;, ADO’ye
gore, problem ¢ézme, iletisim, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,
davranis kontrolii ve genel islevler alt 6lgekleri degerlendirildiginde, gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 4.13. Cocuklarin annelerinin aile degerlendirme 6lgegine gore

sonuc¢larimin karsilastirilmasi

DEHB grubu
Tam Yok | pEHB-B | DEHB-D | DEHB-H | ¥ :P
n % n % n % n %

) 02 | 7%219 | 1%32 | 9%23.7 | 7%226 ,

Anne problem ¢6zme >2 | 25%78.1 | 30%96.8 | 29%763 | 24%77.4 | 61310105
- 02 | 4%125 | 1%32 | 3%79 | 4%12.9 _

Anne iletisim >2 | 28%87.5 | 30%96.8 | 350%921 | 27 %71 | 0140:0:987
o 02 | 6%188 |2 %65 | 2%53 | 4%12.9 ,

Anne duygusal tepki verebilme >2 26 %813 | 29%935 | 36%94.7 | 27 %871 4.119; 0.249
L 02 | 15%469 | 12%38.7 | 15%395 | 9(29.0) _

Anne gereken ilgiyi gdsterme 52 | 17%53.1 | 19%61.3 | 23%605 | 22%710 | 21330545
) 02 | 5%156 |4%129 | 9%237 | 6%19.4 ,

Anne davramsg kontrolil >2 | 279844 | 27%87.1 | 20%763 | 25%80.6 | 12230677
. 02 | 6%188 | 2%65 | 9%23.7 | 7%226 ,

Anne genel islevier >2 | 26(81.3) | 20935) | 29%763 | 24%77.4 | 40510256

0-2 Saglikli , >2 Sagliksiz , N=say1,%=say1,x>==Ki-kare, "p<0.05
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Calismaya katilan cocuklarin babalarindan, Aile Degerlendirme Olgegi(ADO)
uygulanarak elde edilen, aile islevselligini degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.14’de
ayrintili olarak verilmistir.

Babalarin problem ¢6zmesi sorgulandiginda DEHB tanis1 olmayan, DEHB-B,
DEHB-D, DEHB-H gruplarinda sirasiyla, %9,4(n=3), %3,2(n=1), %15,8(n=6),
%16,1(n=5) degerlerlendirme saglikli, sirasiyla, %90,6(n=29), %96,8(n=30),
%84,2(n=32), %83,9(n=26) degerlendirme sagliksiz, iletisim sorgulandiginda
sirastyla, %0(n=0), %3,2(n=1), %10,5(n=4) %3,2’sini(n=1) degerlendirme saglikli,
sirastyla %100(n=32), %96,8(n=30), %89,5(n=34), %96,8(n=30) degerlendirme
sagliksiz, roller sorgulandiginda, sirasiyla, %3,1(n=1) %12,9(n=4), %15,8(n=6),
%16,1(n=5) degerlendirme saglikli, sirasiyla, %84,4(n=27), %83,9(n=29),
%84,2(n=32), %383,9(n=29), sagliksiz, duygusal tepki verebilme sorgulandiginda,
%18,8(n=6), %6,5(n=2), %2,6(n=1), %12,9(n=4) degerlendirme saglikli, sirasiyla,
%96,9(n=31), %87,1(n=27), %97,4(n=37), %87,1(n=27) degerlendirme sagliksiz,
gereken ilgiyi gosterme sorgulandiginda, sirasiyla, %21,9(n=7), %32,3(n=10),
%60,5(n=23), %61,3(n=19), degerlendirme saglikli, sirasiyla, %78,1(n=25),
%67,7(n=21), %60,5(n=23), %61,3(n=19) degerlendirme sagliksiz, davranis kontrolii
sorgulandiginda, sirasiyla, %3,2(n=1), %3,2(n=1), %23,7(n=9), %25,8(n=8),
degerlendirme saglikli, sirasiyla, %84,4(n=27), %96,8(n=30), %76,3(n=29),
%74,2(n=23) degerlendirme sagliksiz, olarak bulunmustur.

Calismada yer alan, ¢ocuklarin babalarmin doldurmus olduklari, ADO’ye
gore, problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme ve davranis kontrolii alt 6lg¢ekleri degerlendirildiginde, gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olarak saptanmamistir(p>0.05).

Calismaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalar1 arasinda ADO sonuglarina gore

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.14. Cocuklarin babalarimin aile degerlendirme o6l¢egine gore

sonuclarimin karsilastirilmasi

DEHB Grubu
Tant Yok DEHB -B DEHB-D DEHB -H r P
n % n % n % n %

. 02 | 3%9.4 1%3.2 6 %15.8 5916.1 )

Baba problem ¢5zme >2 | 29%906 | 30%96.8 | 32%842 | 26%83.9 3.602;0.308
o 02 | 0%0.0 1%3.2 4 %105 1%3.2 )

Baba iletisim >2 | 321000 | 30%96.8 | 34%895 | 30%968 | +90% 0179
02 | 5%165 5 9%16.1 6 %15.8 5916.1 )

Baba roller >2 27 %84.4 26 %83.9 32 9%84.2 26 %83.9 0.005;1.000
. . 02 | 1%31 4%12.9 1%2.6 4%12.9 ]

Baba duygusal tepki verebilme > 31 %96.9 27 %871 37 9697.4 27 0687 1 4.745; 0.191
" 02 | 7%w21.9 10%32.3 | 15%39.5 | 12%38.7 _

Baba gereken ilgiyi gosterme >0 25 06781 21 %67 7 239%60.5 19 %613 2.955; 0.399
. 02 | 5%156 19%3.2 9 9%23.7 8 9%25.8 )

Baba davranis kontroli 52 | 27844 | 30%968 | 20%763 | 23%742 | 34120332

0-2 Saglikl1 , >2 Sagliksiz , N=say1,%=say1,y>==Ki-kare, "p<0.05

Calismaya katilan cocuklarin, YIYE-II orta cocukluk donemi formlari
degerlendirildiginde, saptanan kaygi ve kaginma puan ortancalarinin, ¢ocuklarin
dogum sonrast Ozelliklerine gore degerlendirilmesi Tablo 4.15’de ayrintili olarak
verilmistir.

Annesi lohusaliginda ruhsal sorun yasayan c¢ocuklarin, kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan, DEHB tanist olmayan gruplarda sirasiyla,
2,6(1,5- 5,0), 2,0(1,3- 5,8) olarak, kaginma puanlar sirastyla, 2,0(1,0- 6,4), 1,3(1,0-
3,9) olarak, annesi lohusaliginda ruhsal sorun yasamayan, ¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan gruplarda sirasiyla,
2,4(1,5- 5,0), 2,0(1,2- 4,8) olarak, kaginma puanlar1 sirasiyla, 1,7(1,0- 6,0), 1,8(1,0-
4,8) olarak, bulunmustur.
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Annesinin lohusaliginda yaninda annesi, kardesi veya kaymnvalidesi kalan
cocuklarin kaygi puan ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan
gruplarda sirasiyla, 2,6(1,1- 6,0), 2,0(1,2- 5,8) olarak, kag¢inma puanlari sirasiyla,
2,0(1,0- 6,4), 1,3(1,0- 4,0) olarak, annesinin lohusaliginda yaninda hi¢ kimse
kalmayan ¢ocuklarin kaygi puan ortancalari(min-max) DEHB tanist olan, DEHB
tanist olmayan gruplarda sirasiyla, 2,0(1,3- 3,7), 2,2(1,6- 2,6) olarak, kaginma puanlari
sirasiyla, 1,3(1,0- 3,5), 1,7(1,0- 1,8) olarak, bulunmustur.

Bebekliginde problem yasayan(gaz problemleri, aglama krizleri, beslenme
sorunlari, uyku sorunlar1 veya bu sorunlarin birarada goriilmesi) cocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan, DEHB tanist olmayan gruplarda sirasiyla,
2,4(1,3- 6,0), 2,0(1,3- 3,2) olarak, kaginma puanlar sirasiyla, 1,8(1,0-6,4), 1,3(1,0-
3,9) olarak, bebekliginde problem yasamayan ¢ocuklarin kaygi puan ortancalari(min-
max), DEHB tanis1 olan, DEHB tanisi olmayan gruplarda sirasiyla, 2,6(1,1- 5,6),
2,6(1,1- 5,6) olarak, kaginma puanlar sirastyla, 1,8(1,0- 4,3), 1,6(1,0- 4,8) olarak,
bulunmustur.

[lk yil anne ve babasi tarafindan bakilan, ¢ocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan gruplarda sirasiyla,
2,5(1,1- 6,0), 2,0(1,2- 5,8) olarak, kaginma puanlar sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,6(1,0-
4,8) olarak, ilk yil biiyiikk ebeveynleri tarafindan bakilan, ¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan gruplarda sirasiyla,
2,6(1,7- 3,6), 1,8(1,5- 2,2) olarak, kaginma puanlar sirasiyla, 1,9(1,0- 3,0), 1,0(1,0-
1,7) olarak bulunmustur.

Ikinci yil anne ve babasi tarafindan bakilan, ¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan gruplarda sirasiyla,
2,5(1,1- 6,0), 2,0(1,2- 5,8) olarak, kaginma puanlar sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,6(1,0-
4,8) olarak, ikinci y1l biiyiik ebeveynleri tarafindan bakilan, ¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanis1 olan, DEHB tanisi olmayan gruplarda sirasiyla
2,6(1,7- 5,0), 1,8(1,5- 2,2) olarak, kaginma puanlarn sirasiyla, 1,9(1,0- 3,4), 1,0(1,0-
1,7) olarak bulunmustur.

Ugiincii yi1l anne ve babasi tarafindan bakilan, cocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan gruplarda sirasiyla,

2,5(1,1- 6,0), 2,2(1,2- 5,8) olarak, kaginma puanlan sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,6(1,0-
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4,8) olarak, tigiincii y1l biiyiik ebeveynleri tarafindan bakilan, ¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan gruplarda sirasiyla,
3,0(1,7- 5,0), 1,7(1,3- 2,2) olarak, kaginma puanlar1 sirasiyla, 2,0(1,0- 3,4), 1,0(1,0-
1,8) olarak bulunmustur.

Annenin lohusaliginda yaninda birinin kalip kalmama durumu gruplar kendi
icinde degerlendirildiginde, DEHB tanisi olan grupta kaginma puan ortancalar1 annesi
lohusayken yaninda biri kalanlarda kalmayanlara gore daha yiiksek olup istatiksel
olarak anlamli bir fark vardir(p=0.04) ve DEHB tanisi olmayan grupta, kaginma puan
ortancalari, bebegin birinci y1l bakicisi(p=0.05), bebegin ikinci yil bakicisi(p=0.05),
bebegin {igiincli y1l bakicisi(p=0.03) anne-baba olanlarda, olmayanlara gore daha
yiiksektir ve istatiksel olarak anlamli bir fark vardir.

DEHB tanisi olan ve olmayan gruplar kendi iglerinde , annenin lohusaliginda
ruhsal sorun yasayip yasamama ve ¢ocugun bebekliginde problem yasayip yagsamama
durumlari(gaz problemleri, aglama krizleri, beslenme sorunlari, uyku sorunlar1 veya
bu sorunlarin birarada goriilmesi), cocuklarin kaygi ve kagcinma puani ortancalarina
gore degerlendirildiginde, hem DEHB tanisi olan ve hem de DEHB tanis1 olmayan
cocuklardan olusan gruplarin kendi icinde karsilagtirnllmasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark elde edilememistir(p>0.05). Yine annenin lohusaliginda yaninda
birinin kalip kalmama durumu ¢ocuklardaki kaygi puan ortancalarina gére hem DEHB
tanis1 olan hem de olmayan gruplarda kendi i¢lerinde karslastirildiginda, DEHB tanis1
olmayan grupta ¢ocuklarda kacinma puani ortancalarma gore karsilastirildiginda,
istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir(p>0.05) ve bebegin birinci
yil,ikinci yil ve {iglincii y1l brincil bakicilarinin kim oldugu degerlendirildiginde hem
DEHB tanist olan hemde tanist olamayan gruplarin ¢ocuklarda kaygi puan
ortancalarinin kendi iglerinde karsilastirilmas1 ve DEHB tanisi olan grupta ¢ocuklarda
kaginma puani ortancalarinin kendi i¢inde karsilastirilmasi sonucunda istatksel olarak

anlamli bir fark elde edilememistir(p>0.05).
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Tablo 4.15. Cocuklarin dogum sonrasi ézelliklerinin, cocukta kaygi ve kacinma

puanlarina gore karsilastirilmasi.

Cocukta Kaygi Puani Cocukta Kaginma Puani
DEHB Tan1 Yok DEHB Tan1 Yok

ortanca(min- ortanca(min- ortanca(min- ortanca(min-
max) max) max) max)

. - Var 26(15-50) | 2,0(1,3-58) 2,0(1,0-64) | 1,3(1,0-3,9)

’S\;‘r‘:fnm“ Lohusahginda Ruhsal - =0} 24(15-50) | 2,0(1,2-48) 1,7(1,0-6,0) | 1,8(1,0-438)
p 0,61 0,55 0,82 0,35

. V Var 26(11-6,0) | 2,0(1,2-58) 2,0(1,0-64) | 1,3(1,0-4,0)

?22232 I%‘;{‘ﬁﬁgnda Yok 20(13-37) | 2.2(16-2,6) 13(10-35) | 17(1,0-18)
p 0,04 0,70 0,04 0,85

- Var 24(13-60) | 20(1,3-3,2) 18(L,0-64) | 1,3(1,0-3.9)

%;;‘fg pebeldiginde Yok 26(1,1-56) | 2,6(L,1-56) 18(1,0-43) | 1,6(1,0-4,8)
p 0,32 0,33 0,55 0,26

Anne-baba 25(1,1-6,0) | 2,0(12-58) 18(10-64) | 1,6(1,0-438)

Bebegin Birinci Yil Bakicist Biiyiik Ebeveyn | 2,6(1,7- 3,6) 1,8(1,5-2,2) 1,9(1,0- 3,0) 1,0(1,0-1,7)
p 0,82 0,24 0,64 *0,05

Anne-baba 25(1,1-6,0) | 2,0(1,2-58) 1,8(1,0-6,4) | 1,6(10-48)

Bebegin Ikinci Y1l Bakicisi Biiyiik Ebeveyn | 2,6(1,7-5,0) 1,8(1,5-2,2) 1,9(1,0- 3,4) 1,0(1,0-1,7)
p 0,92 0,24 0,37 *0,05

Anne-baba 25(1,1-6,0) | 2,2(1,2-58) 1,8(1,0-64) | 1,6(10-48)

Bebegin Ugiincii Y1l Bakicisi Biiyiik Ebeveyn | 3,0(1,7-5,0) 1,7(1,3-2,2) 2,0(1,0- 3,4) 1,0(1,0-1,8)
p 0,49 0,06 0,75 0,03

*p<0.05

Calisma kapsaminda caligmaya katilan c¢ocuklarin anne ve babalarina
uygulanan aile degerlendirme 6lgeginden elde edilen sonuglari, ¢ocuklarda kaygi ve
kacinma puani ortancalarina gore degerlendirilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin,
doldurmus olduklar1 YIYE-II orta gocukluk dénemi formlari degerlendirilerek,
saptanan kaygi ve kaginma puanlarinin ortancalarinin annenin doldurmus oldugu
ADO’ne gore degerlendirilmesi Tablo 4.16’da ayrintili olarak verilmistir.

Annesi lohusaliginda ruhsal sorun yasamayan, c¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan gruplarda sirasiyla,
2,4(1,5- 5,0), 2,0(1,2- 4,8) olarak, kaginma puanlar1 sirasiyla, 1,7(1,0- 6,0), 1,8(1,0-
4,8) olarak, annesi lohusaliginda ruhsal sorun yasayan, cocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max) DEHB tanisi olan, DEHB tanis1 olmayan gruplarda sirasiyla,
2,6(1,5- 5,0), 2,0(1,3- 5,8) olarak, kaginma puanlar sirasiyla, 2,0(1,0- 6,4), 1,3(1,0-
3,9) olarak, bulunmustur.

Anne ADO problem ¢ézme alt dlgegi saglikli olan, cocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplardasirasiyla 2,5(1,1- 6,0),
1,7(1,3- 2,2) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 2,1(1,0- 4,2), 1,8(1,0- 4,8) olarak, anne

ADO problem ¢dzme alt 6lgegi sagliksiz olan, cocuklarn kaygi puan ortancalari (min-
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max), DEHB tanist olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,3- 5,6), 2,0(1,2- 5,8)
olarak, kaginma puanlar1 sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,3(1,0- 3,9) olarak, saptanmustir.

Anne ADO iletisim alt olcegi saglikli olan, cocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 3,3(1,8- 4,3),
2,0(1,6- 3,2) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 1,9(1,1- 4,2), 1,8(1,0- 4,8) olarak, anne
ADO iletisim alt dlgegi sagliksiz olan, cocuklarin kaygi puan ortancalari(min-max),
DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,1- 6,0), 2,0(1,2- 5,8) olarak,
kag¢inma puanlar sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,3(1,0- 3,9) olarak, saptanmustir.

Anne ADO roller alt &lgegi saglikli olan, cocuklarin kaygr puan
ortancalari(min-max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 3,5(1,6- 6,0),
1,6(1,3- 3,2) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 2,1(1,0- 6,0), 1,8(1,0- 4,8) olarak, anne
ADO roller alt dlgegi sagliksiz olan, ¢ocuklarin kaygi puan ortancalari(min-max),
DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,5(1,1- 5,6), 2,0(1,2- 5,8) olarak,
kaginma puanlari sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,3(1,0- 3,3) olarak, saptanmustir.

Anne ADO duygusal tepkiverme alt dlgegi saglikli olan, gocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 3,9(1,1- 6,0),
1,6(1,2- 4,8) olarak, kagina puanlar sirasiyla, 2,4(1,6- 6,0), 2,2(1,3- 3,9)olarak, anne
ADO duygusal tepkiverme alt olcegi sagliksiz olan, cocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,3- 5,6),
2,0(1,3- 5,8) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,3(1,0- 4,8) olarak,
saptanmuistir.

Anne ADO ilgi gosterme alt dlcegi saglikli olan, ¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,8(1,6- 6,0),
2,0(1,2- 4,8) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 2,0(1,0- 6,4), 1,6(1,0- 4,8) olarak, anne
ADO ilgi gosterme alt dlgegi sagliksiz olan, cocuklarm kaygi puan ortancalari(min-
max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,1- 5,5), 2,0(1,3- 5,8)
olarak, kaginma puanlar1 sirasiyla, 1,7(1,0- 6,2), 1,3(1,0- 2,3) olarak, saptanmustir.

Anne ADO davranis kontrolii alt 6lgegi saglikli olan, cocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,5(1,1- 6,0),
2,0(1,2- 4,8) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 1,8(1,0- 4,0), 1,6(1,0- 3,3) olarak, anne
ADO davranis kontrolii alt &lgegi sagliksiz olan, c¢ocuklarm kaygr puan

ortancalari(min-max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,3- 5,6),
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2,0(1,3- 5,8) olarak, kaginma puanlar sirastyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,3(1,0- 4,8) olarak,
saptanmistir.

Anne ADO genel islevler alt dlgegi saglikli olan, ¢ocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,7(1,1- 6,0),
1,6(1,2- 3,2) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 2,4(1,0- 4,2), 1,8(1,0- 4,8) olarak, anne
ADO genel islevler alt dlgegi sagliksiz olan, cocuklarin kaygi puan ortancalari(min-
max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,3- 5,6), 2,0(1,3- 5,8)
olarak, kaginma puanlar1 sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,3(1,0- 3,9) olarak, saptanmustir.

Annede roller DEHB teshisi olan ve olmayan gruplarda kendi iglerinde
degerlendirildiginde, DEHB tanis1 olan grupta, cocukta kaygi puan ortancalar1 saglikli
olarak degerlendirilenlerde, sagliksiz olarak degerlendirilenlere gore daha yiiksek olup
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir(p=0.05) ve Yine annede duygusal tepki verme
alt 6lceginde DEHB tanis1 olmayan grupta, kaginma puan ortancalari, saglikli olarak
degerlendirilenlerde, sagliksiz olarak degerlendirilenlere gore daha yiiksektir ve
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir(p=0.03).

DEHB tanisi olan ve olmayan gruplar kendi iglerinde , anne problem ¢6zme,
anne iletisim, anne gereken ilgiyi gosterme, anne davranis kontrolii, anne genel islevler
cocuklarin kaygi ve kaginma puanm ortancalarina gore degerlendirildiginde, hem
DEHB tanisi olan ve hem de DEHB tanisi olmayan ¢cocuklardan olusan gruplarin kendi
iginde karsilastirilmasinda  istatiksel ~olarak anlamli  bir fark elde
edilememistir(p>0.05). Yine annede roller ¢ocuklardaki kaginma puan ortancalarina
gore hem DEHB tanis1 olan hem de olmayan gruplarda kendi iclerinde
karslastirildiginda, DEHB tanis1 olmayan grupta ¢ocuklarda kaygi puani ortancalarina
gore kargilastirildiginda, istatiksel olarak anlaml bir fark elde edilememistir(p>0.05)
ve annede duygusal tepki verme hem DEHB tanisi olan hemde tanisi olamayan
gruplarda, ¢ocuklarda kaygi puani ortancalarinin kendi iglerinde karsilastirilmasi ve
DEHB tanis1 olan grupta ¢ocuklarda kacinma puanmi ortancalarimin kendi iginde

karsilagtirilmasi sonucunda istatksel olarak anlamli bir far elde edilememistir(p>0.05).



Tablo 4.16. Anne ADO kullanmilarak elde edilen sonuclarla ¢cocukta kaygi

kacinma puanlarimin karsilastirilmasi.
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ve

Cocukta Kaygi Puani Cocukta Kaginma Puani
DEHB Tan1 Yok DEHB Tam1 Yok
ortanca(min- ortanca(min- ortanca(min- ortanca(min-
max) max) max) max)
0-2 | 2,5(1,1-6,0) 1,7(1,3- 2,2) 2,1(1,0- 4,2) 1,8(1,0- 4,8)
Anne Problem Cozme >2 | 2,5(1,3-556) 2,0(1,2-5,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,3(1,0- 3.9)
p 0,77 0,16 0,20 0,19
0-2 | 3,3(1,8-473) 2,0(1,6-3,2) 1,9(1,1-4,2) 1,8(1,0- 4,8)
Anne iletisim >2 | 2,5(1,1-6,0) 2,0(1,2- 5,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,3(1,0- 3,9)
p 0,10 0,78 0,66 0,41
0-2 | 3,5(1,6-6,0) 1,6(1,3-3,2) 2,1(1,0- 6,0) 1,8(1,0- 4,8)
Anne Roller >2 | 2,5(1,1-556) 2,0(1,2-5,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,3(1,0- 3,3)
p *0,05 0,56 0,39 0,37
. 0-2 | 3,9(11- 6,0) 1,6(1,2- 4,8) 2,4(1,6- 6,0) 2,2(1,3-3,9)
finne Duygusal Tepkd >2 [ 25(13-56) | 200358 | 18(10-64) | 13(L0-48)
p 0,10 0,41 0,14 0,03
b 0-2 | 2,8(16-6,0) 2,0(1,2- 4.8) 2,0(1,0- 6,4) 1,6(1,0- 4.,8)
O >2 | 25(11-55) | 20(13-58) | L7(10-6.2) | 1.3(10-2.3)
p 0,06 0,36 0,52 0,54
0-2 | 2,5(1,1-6,0) 2,0(1,2- 4,8) 1,8(1,0- 4,0) 1,6(10- 3,3)
Anne Davranis Kontrolii >2 2,5(1,3- 5,6) 2,0(1,3- 5,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,3(1,0- 4,8)
p 0,52 0,94 0,92 0,88
0-2 | 2,7(1L1-6,0) 1,6(1,2-3,2) 2,4(10- 4,2) 1,8(1,0- 4,8)
Anne Genel Islevler >2 2,5(1,3- 5,6) 2,0(1,3-5,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,3(1,0- 3,9)
0,90 0,27 0,09 0,14

0 = R p Iy - *
Anne ADO:Anne Aile degerlendirme 6l¢egi, 0-2 Saghkh , >) Saghksm p<005

Calismaya katilan ¢ocuklarm, doldurmus olduklar1 YIYE-II orta cocukluk

donemi formlar1 degerlendirilerek, saptanan kaygi ve ka¢inma puani ortancalarinin
babanin doldurmus oldugu ADO’ne gore degerlendirilmesi Tablo 4.17°de ayrmntili
olarak verilmistir.

Baba ADO problem ¢dzme alt dlgegi saglikli olan, ¢ocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,4(1,1- 6,0),
1,7(1,6- 2,0) olarak, kaginma puanlari sirastyla, 1,6(1,0- 6,0), 1,0(1,0- 1,8) olarak, baba
ADO problem ¢dzme alt 6lgegi saglikiz olan, gocuklarin kaygi puan ortancalari(min-
max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,3- 5,6), 2,0(1,2- 5,8)
olarak, kaginma puanlar1 sirasiyla, 1,9(1,0- 6,4), 1,5(1,0- 4,8) olarak, bulunmustur.

Baba ADO iletisim alt olgegi saghkli olan, cocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanis1 olan grupta 3,4(1,3- 4,0) olarak, kaginma puani
2,4(1,0- 3,5) olarak, baba ADO iletisim alt dlgegi sagliksiz olan, ¢cocuklarin kaygi

puan ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,1-
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6,0), 2,0(1,2- 5,8) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,4(1,0- 4,8) olarak,
bulunmustur.

Baba ADO roller alt o&lgegi saglikli olan, cocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 3,5(1,1- 6,0),
1,6(1,3- 3,1) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 2,1(1,0- 6,0), 1,0(1,0- 3,9) olarak, baba
ADO roller alt dlgegi saglisiz olan, ¢ocuklarin kaygi puan ortancalari(min-max),
DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla 2,5(1,3- 5,6), 2,0(1,2- 5,8) olarak,
kag¢inma puanlar sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,6(1,0- 4,8) olarak, bulunmustur.

Baba ADO duygusal tepki verme alt 6lcegi saglikl1 olan, ¢ocuklarmn kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 4,0(1,1- 4,3),
1,6(1,6- 1,6) olarak, kaginma puanlar sirastyla, 2,6(1,1- 3,5), 1,0(1,0- 1,0) olarak, baba
ADO duygusal tepki verme alt 6lgedi sagliksiz olan, g¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,5(1,3- 6,0),
2,0(1,2- 5,8) olarak, kaginma puanlar sirastyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,5(1,0- 4,8) olarak,
bulunmustur.

Baba ADO gereken ilgiyi gosterme alt dlgegi saglikli olan, gocuklarin kaygi
puan ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,5(1,1-
6,0), 2,0(1,3- 3,1) olarak, kagima puanlar1 sirasiyla, 1,8(1,0- 4,3), 1,3(1,0- 4,8) olarak,
baba ADO gereken ilgiyi gosterme alt Slgegi sagliksiz olan, ¢ocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,5(1,3-5,6),
2,0(1,2- 5,8) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,5(1,0- 3,3) olarak,
bulunmustur.

Baba ADO davranis kontrolii alt 6lgegi saglikli olan, ¢ocuklarn kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,3(1,5- 6,0),
2,0(1,5- 5,8) olarak, kaginma puanlari sirasiyla, 1,8(1,0- 3,8), 1,0(1,0- 1,5) olarak, baba
ADO davranis kontrolii alt &lgegi sagliksiz olan, c¢ocuklarm kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla, 2,6(1,1- 5,6),
2,0(1,2- 4,8) olarak, kaginma puanlan sirastyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,6(1,0- 4,8) olarak,
bulunmustur.

Baba ADO genel islevler alt dlgegi saglikli olan, cocuklarin kaygi puan
ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan grupta, 3,5(1,1- 4,0) olarak, kaginma puani
2,1(1,0- 3,5) olarak, baba ADO genel islevler alt dlgegi sagliksiz olan, ¢ocuklarin
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kaygi puan ortancalari(min-max), DEHB tanisi olan ve olmayan gruplarda sirasiyla,
2,5(1,3- 6,0), 2,0(1,2- 5,8) olarak, kaginma puanlar sirasiyla, 1,8(1,0- 6,4), 1,4(1,0-
4,8) olarak, bulunmustur.

Babada roller DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplarda kendi i¢lerinde
degerlendirildiginde, DEHB tanis1 olan grupta, cocukta kaygi puan ortancalar1 saglikli
olarak degerlendirilenlerde, sagliksiz olarak degerlendirilenlere gore daha yiiksek olup
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir(p=0.03).

DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplar kendi iglerinde , baba problem ¢6zme,
baba iletisim, baba duygusal tepki verme, baba gereken ilgiyi gosterme, baba davranis
kontrolii, baba genel islevler ¢ocuklarin kaygi ve kaginma puani ortancalarina gore
degerlendirildiginde, hem DEHB tanisi olan ve hem de DEHB tanis1 olmayan
cocuklardan olusan gruplarin kendi icinde karsilagtirllmasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark elde edilememistir(p>0.05). Yine babada roller ¢ocuklardaki kaginma
puan ortancalarina gére hem DEHB tanis1 olan hem de olmayan gruplarda kendi
iclerinde karslastirildiginda, DEHB tanis1 olmayan grupta ¢ocuklarda kaygi puani
ortancalarina gore karsilastirlldiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark elde

edilememistir(p>0.05).
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Tablo 4.17. Babalardan ADO kullanilarak elde edilen sonuglarin, ¢ocukta kaygi

ve kacinma puanlarimin karsilastirilmasi.

Cocukta Kaygi Puani Cocukta Kaginma Puani
DEHB Tan1 Yok DEHB Tan1 Yok
ortanca(min- ortanca(min- ortanca(min- ortanca(min-
max) max) max) max)
0-2 2,4(1,1- 6,0) 1,7(1,6- 2,0) 1,6(1,0- 6,0) 1,0(1,0- 1,8)
Baba Problem Cézme >2 25(1,3-56) | 2,0(1,2-58) 1,9(1,0- 6,4) 1,5(1,0- 4,8)
p 0,53 0,31 0,98 0,30
0-2 3,4(1,3-4,0) 2,4(1,0- 3,5)
Baba fletisim >2 25(1,1-6,0) | 2,0(1,2-538) 1,8(1,0- 6,4) 1,4(1,0- 4.8)
p 0,42 0,61
02 |35(1,1-60) | 16(13-3,1) 2,1(1,0- 6,0) 1,0(1,0- 3,9)
Baba Roller >2 2,5(1,3-5,6) 2,0(1,2-5,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,6(1,0-4,8)
p 0,03 0,22 0,21 0,28
02 | 40(1,1-43) | 1,6(16-16) 2,6(1,1-3,5) 1,0(1,0- 1,0)
Baba Duygusal Tepki Verme = >2 2,5(1,3-6,0) 2,0(1,2-5,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,5(1,0- 4,8)
p 0,17 0,36 0,29 0,19
- 0-2 2,5(1,1- 6,0) 2,0(1,3-3,1) 1,8(1,0-4,3) 1,3(1,0- 4,8)
ggts)?er(l}szeken lgiyi >2 | 25(13-56) | 2,0(1,2-58) 18(1,0-6,4) 15(1,0-3.3)
p 0,60 0,73 0,83 0,98
0-2 2,3(1,5- 6,0) 2,0(1,5-5,8) 1,8(1,0- 3,8) 1,0(1,0- 1,5)
Baba Davranis Kontrolii >2 2,6(1,1- 5,6) 2,0(1,2-4,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,6(1,0- 4,8)
p 0,66 0,70 0,82 0,05
0-2 3,5(1,1- 4,0) 2,1(1,0- 3,5)
Baba Genel Islevler >2 2,5(1,3-6,0) 2,0(1,2-5,8) 1,8(1,0- 6,4) 1,4(1,0- 4,8)
0,75 0,92

0 = 0 p Iy X *
Baba ADO:Baba Aile degerlendirme 6lgegi, 0-2 Saghkh , >2 Saghksm p<005

Calisma kapsaminda, c¢alismaya katilan DEHB ve kontrol grubundaki
cocuklarin, anne ve babalarinin yaslari ile kaygi ve kaginma puanlari arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Cocuk, anne ve baba yaslarinin kaygi ve kaginma puanlar1 ile
bagintisina ait bulgular ayrintili olarak Tablo 4.18° de verilmistir.

DEHB grubunda, anne yas1 ve kaginma puani arasinda pozitif yonde istatiksel
olarak anlamli bir bagint1 bulunmustur(r=0.19, p=0.05). Cocuk yas1 kontrol grubunda
kacinma puanma goére pozitif yonde, istatiksel olarak anlamli bir bagnti
bulunmustur(r=0.35, p=0.05).

Cocuk yasi, DEHB ve kontrol grubunda kaygi puanina gére, DEHB grubunda
kaginma puanina gore, anne yasi, DEHB ve kontrol grubunda kaygi puanina gore,
kontrol grubu kacinma puanina gore, baba yasi, DEHB ve kontrol grubunda kaygi
puanina goére, DEHB ve kontrol grubunda kaginma puanina gore pozitif veya negatif

yonde istatiksel olarak anlamli bir bagint1 bulunmamaistir(p>0.05).
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Tablo 4.18. Cocuklarin anne ve babalarinin yaslarinin, ¢cocukta kaygi ve kacinma

puanlarmnin baginti analizi sonuclar

Kaygi Puani Kaginma Puani
DEHB Tan1 Yok DEHB Tan1 Yok
rp rp rp rp
Cocuk Yas -0,05; 0,61 0,17, 0,36 0,17; 0,09 0,35; 0,05
Anne Yas -0,08; 0,42 -0,27, 0,14 0,19; "0,05 -0,13; 0,48
Baba Yas -0,09 ;0,36 -0,34, 0,06 0,18; 0,08 -0,20; 0,26
p<0.05

Calisma kapsaminda, c¢alismaya katilan DEHB ve kontrol grubundaki
cocuklarin gelisim durumu ile kaygi ve kagimma puanlart arasindaki baginti
degerlendirilmistir. Cocuklarin gelisim durumu ile cocuklarin kaygi ve kaginma
puanlar1 arasindaki bagmtiya ait bulgular Tablo 4.19°da ayrimtili bir sekilde
verilmistir.Cocugun konusma yas1 gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde, DEHB
grubunda, ka¢inma puani ortancasina gore istatiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
bagint1 saptanmistir(r= 0.21 p=0.04).

DEHB tanis1 olan ve olmayan gruplar kendi iclerinde degerlendirildiginde ,
cocugun sosyal giilimseme yasi, DEHB ve kontrol grubunda kaygi ve kaginma
puaniyla, cocugun desteksiz oturma yast DEHB ve kontrol grubunda kaygi ve kaginma
puaniyla, ¢ocugun yiirime yasi DEHB ve kontrol grubunda, kaygi ve kaginma
puaniyla, cocugun konusma yasi, DEHB ve kontrol grubuna gore, kaygi puanyla,
kontrol grubunda kaginma puaniyla, ¢ocugun tuvalet egitimi yas1 DEHB ve kontrol
grubuna gore, kaygt ve kaginma puaniyla, cocugun ince motor beceri gelisme yasii
DEHB ve kontrol grubuna goére kaygi ve kacinma puaniyla, cocugun okuma- yazma
o0grenme yasi, DEHB ve kontrol grubuna gore, kaygi ve kacinma puaniyla, ¢ocugun
okula baglama yasi, DEHB ve kontrol grubuna gore, kaygi ve kaginma puaniyla
arasinda pozitif veya negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir bagint1 elde

edilememistir(p>0.05).
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Tablo 4.19. Cocuklarin gelisim durumunun, c¢ocukta kaygi ve ka¢inma

puanlarmnin baginti analizi sonuclar

Kaygi Punai Kacinma Puani

DEHB Tan1 Yok DEHB Tan1 Yok

rp rp rp rp
Cocugun Sosyal Giilimseme Yas1 | -0,10; 0,31 -0,01; 0,94 -0,06; 0,55 0,22;0,24
Cocugun Desteksiz Oturma Yast 0,08; 0,41 -0,23; 0,21 0,04; 0,73 0,13; 0,49
Cocugun Yiiriime Yasi -0,02; 0,86 -0,04; 0,82 0,12; 0,24 0,08; 0,67
Cocugun Konusma Yasi 0,06; 0,56 0,20; 0,25 0,21; 0,04 0,16; 0,40
Cocugun Tuvalet Egitimi Yasi 0,12; 0,25 -0,10; 0,60 -0,01; 0,92 0,09; 0,62
Cocugun Ince Motor becerileri | 56 6 54 0,15; 0,41 0,11; 0,26 0,29; 0,11
Gelisme Yasi
Gocugun Okuma Yazma 0,09; 0,37 0,04;0,83 0,11;0,29 0,09; 0,62
Ogrenme Yas1
Cocugun Okula Baglama Yasi -0,01; 0,95 0,17; 0,34 0,07; 0,45 0,19; 0,29
p<0.05

Calisma kapsaminda, c¢alismaya katilan DEHB ve kontrol grubundaki
cocuklarin, anne ve babada kaygi ve kaginma puanlariyla ¢ocukta kaygi ve kaginma
puanlari arasindaki bagintiy1 gosteren bagint1 analizi sonuglar1 Tablo 4.20°de ayrintili
olarak verilmistir. DEHB tanisi alan ve almayan gruplarin kendi i¢inde ayri ayri
degerlendirilmesi sonucunda, annede kaygi puani ile DEHB tanili ¢ocuklarin kaygi
puani arasinda pozitif yonde(r=0.25, p=0.01), annede kaginma puani ile DEHB tanili
cocuklarin kaygi puani arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir baginti
saptanmigtir(r=0.27, p=0.01).

DEHB tanis1 alan ve almayan gruplarin kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
sonucunda, annede kaygi puaniyla, kontrol grubunda ¢ocukta kaygi puani atrasinda ,
DEHB ve kontrol grubunda cocukta kaginma puaniyla, annede kac¢inma puani
arasinda, kontrol grubunda g¢ocukta kaygi puaniyla , DEHB ve kontrol grubunda
cocukta kaginma puani arasinda, babada kaygi puaniyla, DEHB ve kontrol
gruplarinda, ¢ocukta kaygi ve kaginma puanlar1 arasinda, babada kaginma puaniyla,
DEHB ve kontrol gruplarinda, kaygi ve kaginma puanlar arasinda pozitif veya negatif

yonde istatiksel olarak anlamli bir bagintibulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 4.20. Anne ve babada kaygi ve kagcinma boyutlarinin ¢ocuktaki kaygi ve

kacinma puanlarimin baginti analizi sonug¢lar:

Cocukta Kaygi Puani

Cocukta Ka¢inma Puani

DEHB Tan1 Yok DEHB Tam1 Yok

rp rp rp rp
Annede Kaygi Puani 0,25; "0,01 -0,04; 0,83 0,04; 0,68 0,19; 0,31
Annede Kaginma Puani 0,27; 70,01 -0,25; 0,17 0,11; 0,26 -0,00; 0,99
Babada Kaygi Puani 0,11; 0,27 -0,27; 0,13 0,16; 0,11 0,02; 0,82
Babada Kag¢inma Puani 0,01; 0,93 -0,112; 0,52 | -0,05; 0,57 -0,00; 0,97

“p<0.05

Cocukta kaygi ve kaginma puanlari i¢in bagimsiz risk faktorleri, Tablo 4.21°

de ayrintili olarak verilmistir. Tim Orneklemde yapilan ¢oklu lineer regresyon

stepwise yontemine gore son modelde ¢ocukta kaygi puanini arttiran risk etmenleri

DEHB tanisinin varligi olarak tespit edildi. Cocukta kaginma puanini arttiran risk

etmenleri ise ¢ocugun smifinin yiiksekligi, ¢ocukta DEHB tanis1 varligi ve annede

duygusal tepki verebilmenin sagliksiz tespit edilmis olmasi olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.21. Cocukta kaygi ve kacinma puanlari i¢in risk etmenleri

Degiskenler Beta %95 Giiven arahi p

Cocukta kaygi boyutu

DEHB tanis1 varligi 0.099 | 0.037-0.162 0.002
Katsay1 0.326 | 0.271-0.380 <0.001
Cocukta kacinma boyutu

Cocugun simifi 0.075 | 0.032-0.119 0.001
DEHB tanis1 varligi 0.128 | 0.050- 0.206 0.001
Annede duygusal tepki

verebilmenin sagliksiz -0.151 | -0.258--0.044 0.006
olmast

Katsay1 0.313 | 0.091-0.536 0.006

Cocukta kaygi boyutu igin Son model: F=9.937; p=0.002; R=0.266
Cocukta kaginma boyutu igin Son model: F=8.174; p=0.000; R = 0.401
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S.TARTISMA

Bu arastirmaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Cocuk Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikiniginde DEHB tanisi ile takip edilen, yaslar1 8- 12
arasinda,100 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak se¢ilen hi¢bir ruhsal hastalik tanisi olmayn
toplam 32 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Bu DEHB tanili 100 ¢ocuk ve ergenden 31
tanesi DEHB-B, 38 tanesi DEHB-D, 31 tanesi DEHB-H’dir.

Calismaya katilan ¢ocuklardan %37.1 kiz, %62.9 erkektir. DEHB tanisi olan
cocuklarin  %68’1 erkek ,%32’si kiz olup erkek/kiz orami yaklasik olarak 2/1°dir.
DEHB tanis1 almayan grupta erkek ve kiz sayisi birbirine esittir. DEHB tanisi olan kiz
cocuklar1 arasinda, en yiiksek kiz orant DEHB-B tipte %41.9, ikinci sirada DEHB-D
tipte %3 1,6 ve en diisiik DEHB- H tipte %22,6 saptanmistir. Yapilan ¢ogu ¢alismada
bizim ¢alismamizla benzer sekilde DEHB nin erkek cinsiyetinde, kiz cinsiyetine gore
iki buguk, ti¢ kat daha sik goriildigiini gostermistir(133-135). Calismalar kizlarda
dikkatsizligin ve kognitif sorunlarin, hareketlilik ve davranis sorunlarindan daha sik
oldugunu oOne siirmektedir ve bu bilgi bizim c¢alismamizin sonuglariyla
uyumludur(136). Yine yapilan bir ¢ok ¢alisma bizim ¢alismamizla uyumlu olarak,
DEHB dikkat eksikligi baskin tipin diger alt tiplere oranla daha sik goriildiigiinii;
dikkat eksikligi baskin tipi sirastyla DEHB kombine tip ve DEHB hiperaktivite-
impulsivite baskin tipin izledigi saptanmistir(4). DEHB tanisi alan ve almayan
cocuklarin diger sosyodemografik 6zellikleri olarak sorgulanan, cocugun akademik
sinifi, anne-baba egitim durumu, anne-baba meslek ve ailelerin gelir durumu birbirine
benzer 6zelliklere sahiptir. Diisiik ailesel gelir, anne ve babanin diigiik egitim diizeyi
ve genis aile gibi sosyoekonomik faktorlerle arasinda pozitif yonde bir baglant1 daha
onceki bazi ¢aligmalarda saptamistir(137-139). Kontrol olgularinin bir kismi DEHB
tanist olan ¢ocuklarin kardeslerinden olugsmaktadir, bu nedenle gruplar arasinda fark
bulunamamis olabilir. Benzer sosyodemografik ozelliklere sahip ailelerin
cocuklarinda yapilan bu calisma baglanma ve DEHB iliskisini daha kolay ortaya
cikaracaktir.

Bu calismada DEHB-B, DEHB-D, DEHB-H alt tiplerindeki ve DEHB tanis1 olmayan
gruptaki ailelerin yapisal Ozellikleri sorgulanmigtir. Calismaya katilan gocuklarin
ailenin 2. ¢cocugu olmas1 DEHB-B alt tipinde diger gruplara gore fazladir ve istatiksel

olarak anlamlidir(p=0.028). Anne-babalarin evli veya bogsanmis olmasi, ailenin ¢ocuk
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sayisi, ailenin gé¢ durumu, ailenin ¢ekirdek veya genis aile olmasi durumu agisindan
tiim gruplar birbirine benzerdi. Bizim ¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz sonugtan
farkl1 olarak, Ghanizadeh(2008) tarafindan yapilan bir calisma dogum sirasi ile DEHB
arasinda bir baglanti olmadigimi ortaya koysada ileri ebeveyn yasi ile iginde
DEHB’ninde bulundugu bazi ruhsal bozukluklar arasinda bir baglant1 bulmustur(140).
Ayrica bagka bir caligma bizim sonuglarimizla farkli olarak en biiyiik kardeslerde,
babada madde kullanimi1 ve/veya duygu durum bozukluklari kadar, DEHB y6niinde
g6zle goriiliir bir hassasiyet yarattigini bulmuslardir(141). Ancak Berger ve ark.(2009)
yaptig1r bir c¢alismada dogum sirasiyla DEHB arasinda bir korelasyon tespit
edememislerdir(142). Daha 6nceki bazi galismalar, iki ebeveynli ailelerden gelen
cocuklarin, tek ebeveynli ¢cocuklarla kiyaslandiklarinda farkli biligsel, egitimsel ve
davranigsal ozellikler gosterdigi ve tek ebeveynlerin ekonomik olarak da daha ¢ok
zorlandigi ortaya koymustur(143, 144). Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak D’Onofrio
ve ark.(2005) anne ve baba arasindaki bosanma oranlartyla ¢ocuklardaki digsallastirma
bozukluklar1 arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmiislerdir(145). Yine diger bir
calisma DEHB’nin sosyal ve ekonomik dezavantajlarla ilgili belirteglerle(fakirlik,
konut hakk:1 siiresi, gelir, tek ebeveyn, gen¢ annelik) ilgili oldugunu One
stirmiistiir(146). Bizim sonuglarimizdan farkli olarak Johnston ve ark.(2001)’nin
gozden gecirme calismasinda, DEHB’nin degisik derecelerde anne-babanin evlilik
basaristi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur(147). Batida yapilan bazi ¢aligmalar da,
cocuklarda DEHB varliginin, degisik derecelerde aile islevselligi ve anne babanin
evliliklerinde bozulmayla iligkili oldugunu iddia etmistir(148, 149). Calismalarda,
daha hafif diizeyde DEHB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bile klinik olarak saglikli
gelisen ¢ocuklarin anne ve babalarina gore daha diisiik evlilik basarilar1 ve aile
islevselligi dile getirdiklerini ortaya koymustur(150). Harden ve arkadaslarida evlilik
anlasmazliklarinin, cevre faktorii olarak externalizasyon bozukluklart iistiindeki
etkisini ortaya koymustur(151, 152). Anne ve babanin evlilik basarisi ile ilgili
bilgilerin hem anne ve baba , hem de ¢ocuklardan elde edildigi ¢alismalarda da evlilik
anlagmazlig1 ile DEHB arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli korelasyonlar
elde edilmistir(152). Anne ve babalarin sigara ve/veya alkol kullanim durumlari
gruplar arasinda degerlendirilmistir. Annenin sigara i¢ip icmemesi ve babanin sigara

ve/veya alkol kullanip kullanmamas1 sorgulandiginda dort grup arasinda bir fark
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bulunamamistir(p>0.05).  Calismamiza  katilan  annelerin  higbiri  alkol
kullanmamaktadir. DEHB tanisi alan ve almayan grupta sigara kullanan anneler ise
hamilelikleri ve lohusalik donemlerinde sigara kullanmadiklarini beyan etmislerdir.
Hamilelik sirasinda anne yasam stili ve ¢evresel faktorler, 6zellikle beyin gelisiminin
oldugu kritik dénemde, DEHB icin risk olusturdugu bilinmektedir. Ozellikle
enfeksiyonlar, ilag kullanimi, ¢evresel kirlilik, sigara- alkol kullanimi, esansiyel
vitamin ve gida eksikligi DEHB’ye neden olmaktadir(153-160). Morrison, Stewart ve
Cantwell(1972) hiperaktiv ¢ocuklarin, biyolojik ebeveynlerinin, saglikli kontrollerin
ebeveynlerine gore daha yiliksek oranda sosyopati, histeri ve alkolizim gosterdikleri
bilinmektedir(161, 162). Bu ag¢idan anne-babalarin tiim gruplarda sigara/alkol
kullaniminin diisiik ve benzer olmasi ruhsal agidan benzer 6zellikleri oldugunun bir
gostergesi olabilir ki bizim ¢alismamizda anne-babalarin ruhsal hastalik varlig: biitiin
gruplarda bir birine benzer ve diisiik oranda saptanmustir.

Anne ve babayi etkileyen ruhsal travmalar ve ruhsal tedavi dykiisii sorgulandiginda
babay: etkileyen igsizlik durumu en fazla %50 oraninda DEHB-B alt tipindedir ve bu
oran diger grupladanl,5-2,5 kat daha fazladir (p=0.025). Anneyi ve babayi etkileyen
hastalik durumu, anneyi ve babayi etkileyen 6liim varligi, anneyi etkileyen issizlik ile
ilgili olarak ise gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Ancak yapilan
caligmalarda travma hikayesi olan annelerin ¢ocuklarini korumak i¢in onlarin iistiinde
daha ¢ok psikolojik baski olusturduklart ve ¢ocuklarinin ruhsal hastalik yatkinligini
arttirdiklar tizerinde durulmaktadir(163). Bu konuda genellikle annelerde ¢ocukluk
cagl travmasi olarak annenin, kendi ebeveynleri tarafindan ihmale ve istismara
ugramasi lizerinde durulmus ve annede ilerde depresyon, anksiyete ve madde kotiiye
kullanim1 yoluyla ¢ocuklarin DEHB gibi ruhsal hastaliklar1 {izerinde etkili
olabileceklerinden bahsedilmistir(164). Diger bir ¢alismada ise annenin birinci
derecede yakinlarindan birisini kaybetmesinin ¢ocukta DEHB olusma riskini arttirdigi
bulunmus ve annede var olan stresin DEHB i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymustur(165). DEHB ve ebeveynlerde psikopatolojiyi arastiran kisitli sayida
calisma bulunmaktadir. Ruhsal bir hastalik tanisi olan annelerin, tanisi olmayan
annelere gore hamilelikte daha fazla stres yasayacaklar1 diisiiniilmektedir. Kanada’da
yapilan bir ¢alismada annelerden 6zbildirim 6lcegi ile elde edilen stres skorlarinin,

cocukta DEHB siddet skorlartyla korele oldugu ortaya konmustur(166). Bizim
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calismamizda annelerin ve babalarin geg¢mislerinde onlari etkileyecek travmalar
gruplar arasinda benzer oranlardadir ve fark olmamasi DEHB gelisimi agisindan
gruplarin benzer risklere sahip oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada anne ve babalarin ¢ocuk dogmadan once hamilelikle ilgili
diistinceleri ve gebeligin istenen bir gebelik olup olmamasi sorgulandiginda, her dort
gruptada birbirine benzer sonuglar bulundu (p>0.05). Yapilan bazi ¢aligmalarda diger
cevresel faktorlerle birlikte, istenmeyen hamilelikte, DEHB olusumu agisindan risk
faktoriidiir.. Anne ve babada DEHB veya baska ruhsal bozukluklar, ailenin
sosyoekonomik seviyesinden kaynaklanan yada ebeveyn yasinin geng¢ olmasi gibi
nedenlerle olabilecegi ve istenmeyen hamileligin strese sebep olabilecegi hatta
annenin stresli olmasindan kaynaklanan artmis sigara kullanimi olabilecegi ve
bunlarinda DEHB igin risk faktorii olabilecegi tizerinde durulmustur(167, 168).
Gruplar arasinda fark olmamast DEHB gelisimi agisindan gruplarin benzer risklere
sahip oldugunu gostermektedir.

Annenin hamileliginde ruhsal sikinti yasaylp yasamamasi, gruplar arasinda
degerlendirildiginde, her dort gruptada birbirine benzerdir ve istatiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir(p>0.05). Bizim ¢aligmamizin sonucundan farkli olarak,
yapilan bazi ¢aligmalar, hamilelik doneminde anne stresi ile ¢cocukta dikkat sorunlari
ve hareketlilik arasinda istatiksel olarak 6nemli diizeyde bir iliski bulmustur (169).
Bununla birlikte hamilelikte yasanan mutluluk hissinin de neroendokrin sistemi
aracilifiyla, prenatal beyin gelisimini arttirdigim1  savunan  ¢aligmalarda
bulunmaktadir(170). Bu sonu¢ c¢alismamizda yer alan DEHB o&rnekleminde
kontrollere gore hamilelikte ruhsal sikinti varhiginin diisiik olmasi , alkol, sigara
kullanim oranlarinin diisiik ve benzer olmasi ve ruhsal hastaliklara yonelik ilag
kullananlarin az ve benzer olmasi ile de iliskili olabilir.

Calismamizda, annenin hamileli§inde saglik sorunu yasayip yasamamasi
acisindan gruplar arasinda bir fark yoktur(p>0.05). Orneklemdeki annelerin biiyiik bir
kisminin (%70,4) hamileligi siirecinde higbir saglik sorunu yagamadigi bulunmustur.
Yine biitiin gruplarda birbirine benzer sekilde en ¢ok goriilen saglik sikintisi
preeklampsidir ve hamileliginde preeklampsi goriilme sikligit DEHB-D tipte (%31,6)
ve DEHB-H tipte (%25,8) diger gruplara gore daha fazladir. Bizim bulgularimizdan

farkli olarak, yapilan bir ¢ok calisma preeklampsi , annede anemi, diisiik serum demir
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ve iyot seviyelerinin ve hamilelik sirasinda annede abdomen travmalarinin DEHB ile
ilgili oldugunu gostermistir(171, 172). Ayrica, hamilelikte, daha 6nce kiirtaj yaptirmis
olmanin, X-ray maruziyetinin, hamilelikte vajinal kanamanin, intrauterin
enfeksiyonlarin, dizanterinin, DEHB olusumuyla iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar
da mevcuttur(171-173). Yapilan bir ¢alisma ise hamilelikte abdomen travmasinin,
daha Onceki kiirtajin, istenmeyen gebeligin, preeklampsi ve sezeryan dogumun
cocugunda DEHB olan annelerde daha sik goriildiigiinii ancak hamilelikte x-ray
maruziyetinin, intrauterin infeksiyonun ve vajinal kanamanmn DEHB ile ilintili
olmadigini savunmustur(135). Ayrica altta immiin faktorlerin yer aldigr annede,
multiple skleroz, romatoid artrit, astim, hipotiroidi ve tip 1 diyabetin ¢ocukta DEHB
ile iligkili oldugunu savunan bazi ¢aligmalarda bulunmaktadir(174).

Bu calismada ¢ocugun dogum seklinin sezeryan olmasi en fazla DEHB tanisi
olmayan grupta %84.4 ve DEHB-B alt tipinde %80.6 oraninda olup diger iki grubun
1,5 katidir ve bu fark anlamlidir(p=0.01). Dogumun oldugu yer, dogum zamani,
dogum esnasinda komplikasyon olup olmama durumu, bebegin kuvozde kalip
kalmama durumu, dogumdan sonra anne bakiminin baslama siiresi sorgulandiginda
ise gruplar arasinda birbirine benzer sonuglar elde edilmistir (p>0.05). Ancak, Amiri
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada sezaryanla dogumun DEHB icin risk faktori
oldugunu ortaya konmustur (172). Thaper ve ark. 2013 yilinda yapmis oldugu bir
calismada, fetusun oksijensiz kalmasi1 ve kalp atimlarinin zayiflamasi gibi dogum
sirasinda  olusan komplikasyonlarin DEHB i¢in risk faktorii oldugunu ileri
stirmiistiir(168). Yine bazi ¢alismalarda diisiikk dogum agirligi(173, 175-178), preterm
dogum(173, 176, 179-182) ve dogum yasina gore kiigiik olmanin(173, 182) artmis
DEHB riskiyle ve semptomlarin siddetiyle iliskili oldugu One siirilmistiir. Bir
Danimarka ve bir de Isvigre ¢aligmasinda prematiir ve diisiik dogum agirhig: ile dogan
cocuklarda DEHB’nun daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir(176, 179). Yapilmis bazi
caligmalarda preterm dogmus ¢ocuklarda dikkat problemlerinin daha yaygin oldugunu
gostermistir(183). Son donemde yapilan bir Fransiz ¢aligmasinda, 5 yasinda 1102 tane,
22-32 haftalik dogmus cocukta, zamaninda dogmus kontrollere gore 2 misli artmig
hiperaktivite ve dikkat problemleri saptanmistir(184). Yine Stjernqvist ve
Svennigsen(2007) 29 haftadan daha sonra dogmus preterm ¢ocuklarda, daha 1liml1 bir
dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik risk artigi bulmustur(185). Dogumdan sonraki ¢ok
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erken donmede yasanan psikososyal olumsuzluklarin, ¢ocukta DEHB riskini
arttirdigin1 savunan bazi ¢aligmalar bulunmaktadir(186). Merz- McCall(2010) ve
McLaughlin(2010) yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ok erken kurum bakimiyla, DEHB
semptomlar1 arasinda bir koralesyon saptamistir(187, 188). Bu sonu¢ daha 6nceki
calismalarin bulgulariyla da ortiismektedir(189). Bu ¢alismadaki dogum Oncesi ve
sonrasina ait risk faktorlerinin gruplar arasinda benzer olmasi da DEHB gelisimi
acisindan benzer dogumsal risklere sahip olduklarin1 gostermektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yeni dogum doneminde karsilasmis olduklari
problemler gruplar arasinda karsilastirilmis ve istatiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememistir(p>0.05). Biitlin 6rneklemde, ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin dogumdan
hemen sonra herhangi bir sorunla karsilasmadig1 %76,5 yine DEHB tanisi olmayan
grupta %15,6, DEHB-B tipte %22,5, DEHB-D tipte %7,8, DEHB-H tipte %25,8 en
fazla goriilen saglik probleminin yenidogan sarilig1 oldugu saptanmistir. Ayrica diger
saglik problemleriyle ilgili sonuglarda her dort grupta da birbirine benzer olarak
bulunmustur. Bizim c¢alismamizin sonuglarindan farkli olarak, bazi calismalarda ilk 5
dakika da diisiik Apgar skoru, yogun bakim bagvurusu, respiratuar distres sendromu,
dogumda ters gelme, diisiik plasental agirlik ve umbilikal kord anomalileri, intrauterin
yetersiz beslenme, diisiik dogum agirhigi, DEHB semptomlariyla iliskili olarak
saptanmistir(190-193). Ayrica ¢ocuklarda dogum sonrasi risk faktorleri olarak
kizamikgik, sugicegi, kizamik gibi enfeksiyonlarin DEHB riskini arttirdig: iizerinde
durulmustur(194, 195). Ek olarak anne siitii, erken ¢ocuklukta kafa travmasi, beyin
iltihab1 ve endokrin bozukluklar baz1 ¢alismalarda DEHB gelisiminde risk faktorleri
olarak ortaya konmustur(194, 195). Yapilan ¢aligmalarda serebral palsi tek basina term
dogan ¢ocuklarda DEHB riskini arttiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir ancak
preterm infantlarda bir risk faktorii olabilecegi iddia edilmistir(196). DEHB hakkinda
yapilmis sadece 3 c¢alisma hiperbiluribinemi ile arasinda dogrusal bir iligki
bulmustur(197, 198). Fototerapi ve kan degisimi gibi tedavilerle DEHB igin riskin
arastirildigr bir caligmada, fototerapi tedavisi goren ve tedavi siiresi uzun olan
cocuklarda DEHB riski artmis bulunmustur(199).

Bu calismada ¢ocuklarin dogum sonrasi 6zellikleri karsilagtirilmistir. DEHB-
H alt tipinde, Tkinci y11%19.4, {iciincii y11%16.1 ve iigiincii yildan sonra%19.4 ¢ocugun

temel bakim vereni biiyiik ebeveynlerdir ve bu oran diger gruplardan anlamli olarak
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yiiksektir(p=0.036, 0.027, 0.009). Annenin lohusalik déneminde ruhsal sorun yasayip
yagamamasl, birinci y1l ¢ocugun temel bakim vereninin kim oldugu sorgulandiginda
ise istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir(p>0.05). Annenin
lohusaliginda ruhsal problem yasaylp yasamamasinin degerlendirilmesi gruplar
arasinda birbirine benzerdir. Simdiye kadar sadece biiyliik ebeveynlerden olusan
ailelerle yapilan g¢alismalarin biiyiik bir kismi ¢ocuklarin sagligindan c¢ok biiyiik
ebeveynlerin sagligina odaklanmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda bizim ¢alismamizin
sonucuna benzer sekilde, bliylik ebeveynleri tarafindan yetistirilen ¢ocuklarin, biiytik
ebeveynleri tarafindan yetistirilmeyenlere gore daha az ruhsal ve bedensel saglik
problemleri yasadiklar1 one siiriilmiistiir(200). Cocuklarin bebekliginde yasamis
oldugu problemler tiim 6rneklemde sorgulandiginda, bebegin gaz problemi, aglama
krizleri, beslenme sorunlari ve uyku problemleri  varligi veya yoklugunun
karsilagtirilmasi1 benzerdir(p>0.05). Her dort gruptada ¢ocuklarin yarisina yakininin
bebekliginde problem yasamamis oldugu, 1/5 oraninda ise ¢oklu problem yasamanin
ise ikinci siklikta goriildiigli bulunmustur. Baz1 ¢alismalar, ¢cocukluk DEHB’si ile
iligkili semptomlarla, prenatal dénemde ve ¢ocugun biiyiime asamasinda olumsuz
beslenme faktorleri arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmiistiir(201). Bizim
calismamizin sonuglarindan farkli olarak, Owens ve ark.(2000) yaptiklar1 ¢alilsmada
DEHB olan cocuklarda uykuda bozuk solunum sorunlarinda ve horlamada artis
oldugunu gostermistir(202). Ayrica DEHB semptomlarinin siddeti ile REM dénemi
uyku boéliinmesi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ileri siiren g¢aligmalarda
vardir(203-205). Yine DEHB olan ¢ocuklarin aileleri tarafindan huzursuz uyku paterni
de bildirilmektedir(206, 207). Bazi1 ¢alismalarda ise DEHB olan ¢ocuklarda uyku ile
iliskili hareket bozukluklar1 bildirilmektedir(208).

Calismamizda ¢ocugun kaza, ameliyet gecirmesi ve hastanede uzun siire(bir
aydan uzun) kalmasi degerlendirilmistir. Hastanede uzun siireli kalma en fazla DEHB-
D alt tipinde bulunmustur ve gruplar aras1 karsilagtirmada istatiksel olarak
anlamlidir(p=0.029). Cocugun kaza veya ameliyat gegirip geg¢irmeme durumu ise
biitlin gruplarda birbirine benzerdir. Cocugun bir aydan uzun siireyle hastanede
kalmasi ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulunamamistir. Ancak,
yasaminin ¢ok erken donemlerinde bakim merkezlerinde kalan ¢ocuklarla yapilmais iki

farkli calismanin sonucunda, bizim ¢aligmamizin bulgularina benzer olarak hayatin
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cok erken donemlerinde yasanan bakim yetersizliginin ¢ocukta dikkatsizlik-
hiperaktivite tizerine net etkileri oldugu one siiriilmistiir(20). DEHB tanili ¢ocuklar
kazalara yatkindir. Ancak kontrol grubu ile bu agidan bir fark bulunamamistir. DEHB-
D tipte ise uzun stireli hastene yatis1t DEHB ile iligkili degil genel tibbi durumlara bagh
olabilir.

Tiim g¢aligma popiilasyonunda ¢ocugun ndéromotor gelisimi sorgulanmistir.
Cocugun sosyal giiliimseme yas1 DEHB alt tiplerinin hepsinde 3ay olup, DEHB tanisi
olmayan gruptan 2 ay daha uzun bir siiredir (p=0.03). DEHB tanis1 olmayan grupta,
cocugun konusmaya baglama yasi 14ay olup, diger gruplardan 2 ay fazladir. Cocugun
desteksiz oturma yasi, ¢ocugun yliriime yasi, cocugun tuvalet egitimi yasi, cocugun
ince motor beceri gelisim yasi, gocugun okuma yazma §grenme yast ve ¢ocugun okula
baslama yasimin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise bir birine benzer sonuglar elde
edilmistir. Baz1 calismalarda, DEHB, biligsel bozulmalarla iliskilendirilmekle birlikte,
DEHB’ye 6zel bir bilissel bozulma tanimlanmamistir(209, 210). Yine yapilan bazi
calismalar, DEHB olan c¢ocuklarin, normal gelisimi olan c¢ocuklara gdre motor
performanslarinda daha fazla zorluklar yasadiklarmi ileri stirmiistiir(211-213).
Goulardins ve ark.(2013), DEHB olan ¢ocuklarin motor gelisim yaslari ile kronolojik
yaslar1 arasinda bir gecikme saptamislardir(212). Shaw ve ark.(2007) bu gecikmenin
prefrontal bolgelerdeki kortikal gecikmeden kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir(214). Bu g¢aligmada tiim gruplarin benzer néromotor gelisime sahip
olmasi, calismaya ¢cocugun gelisimini ve islevselligini bozan, siiregen fiziksel ve/veya
norolojik bir hastalia sahip olan ¢ocuklarin dahil edilmemesi ile iliskili olup
baglanmay etkileyen karistiric1 faktorler ¢alisma disinda birakilmaya caligilmistir.

Bu caligmada, anne ve babalara aile islevselliklerinin degerlendirilmesi
amactyla Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. ADO’niin hem annede hemde
babada her dort grupta degerlendirilmesi sonucunda, problem ¢ézme, iletisim,
duygusal tepkiverebilme, gereken ilgiyi gdsterme, davranis kontrolii, genel islevler ve
roller alt Olceklerinden elde edilen sonuglar birbirine benzer olarak saptanmaistir.
Problemlerini beraberce ¢ozebilen, duygusal bagliligi ve cevap verebilirligi olan,
digerlerinin 6zgirliglinii kisitlamadan onlarla ilgilenebilen, aile i¢indeki rolleri adil
bir sekilde iistlenebilen aralarinda acik ve rahat bir iletisim bulunan aileler islevselligi

yiiksek aileler olarak nitelendirilmektedir. Islevselligi yiiksek olan ailelerde yetisen
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cocuklarin saglikli bireyler olarak yetistigine yonelik bir ¢ok calisma sonucu
mevcuttur(215). Yapilan bazi galismalar bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli
olarak, aile islevselliginin, farklt ruhsal hastaliklara yol acabilecagini
gOstermistir(216-218).  Yapilan c¢alismalar bozuk aile islevselliginin erkek
cocuklarinda daha ¢ok disa yonelim sorunlarina, kiz ¢ocuklarinda ise daha ¢ok ige
yonelim sorunlarmna sebep oldugunu o6ne siirmektedir(101). Yine bazi galismalar
DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinde normal olmayan islevselligin oldugunu ileri
stirmiistiir(219). Ayrica DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinde kendine giiveni de
zedeleyen entellektiiel ve duygusal eksiklikler oldugunu bildiren ¢aligmalarda
mevcuttur(220, 221). Bu ¢alismada DEHB tiim alt tiplerinde ve saglikli kontrollerde
aile islevselliginde bir farklilik bulunamamasi gruplarin benzer demografik, ruhsal,
cevresel ozelliklere sahip oldugunu gdsteren bir bulgu olabilir.

Bu calismada *Yakm Iliskilerde yasam Envanteri’ uygulanan c¢ocuklardaki
kaygi puanlar1t DEHB alt tiplerinin hepsinde DEHB tanis1 olmayan gruptan daha
yiiksektir ve bu fark anlamlidir (p=0.002). Cocukta kaginma puani, annede kaygi ve
kacinma puani, babada kaygi ve ka¢inma puanlar1 ise tiim gruplarda birbirine
benzerdir. Bizim bilgilerimize gore iilkemizde DEHB alt tipleri ile ¢ocuk ve
ebeveynlerde kaygi ve kaginma puanlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma
yoktur. Ancak baglanma bozukluklarinin en ¢ok gorildigii grup olan, yurt
cocuklarinda yapilan, evlat edinme galigmalarinda, 6 ayliktan daha biiyiikken evlat
edinilen ¢ocuklarda dikkatsizlik-hiperaktivite semptomlarinin daha sik goézlendigi
saptanmistir. Duygularini kontrol etme giicliigii, i¢csel diizenleme zorlugu ve degisken
duygudurum bir ¢ok arastirmaci tarafindan DEHB’ ’nin temel semptomlarindan biri
olarak kabul edilmistir ve bazi ¢aligmalarda giivenli olmayan baglanmanin DEHB’ye
0zgl bir yatkinlik olusturabilecegi One siiriilmiistiir. Bu g¢aligmalarin sonucunda
ozellikle ketlenmemis tip baglanma bozuklugu ile DEHB arasinda ayirici tani
yapmanin zorlugu bildirilmistir(222).Bu ¢alisma Yakin iliskilerde yasam Envanterinin
DEHB alan ve almayan ¢ocuklarda uygulandigi ilk tez ¢caligmasi olmasi agisindan elde
edilen sonuglar olduk¢a 6nemlidir. DEHB alt tiplerinin tiimiinde ¢ocuklarda kaygi
puanlar1 yliksektir ve bu ebeveyn-¢cocuk baglanmasi agisindan ¢ocuga ait baglanmay1

olumsuz etkileyebilecek bir faktordiir.
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Calismamizda, ¢ocugun dogum sonrasi 6zelliklerine gore DEHB teshisi alan
ve almayan gruplarda ¢ocuklarda kaygi ve kacinma puani ortancalarinin ayri ayri
katsilastirilmasi yapilmistir. DEHB tanis1 olmayan grupta c¢ocukta kacinma puani
bebegin birinci yil, ikinci y1l ve {igiincii y1l bakicisi anne-baba olanlarda temel bakicisi
bliylikk ebeveyn olanlardan daha yiiksektir ve anlamlidir(p<0.05). Annenin
lohusaliginda ruhsal sorun yasayip yasamama durumuna, annenin lohusaliginda
yaninda birinin kalip kalmama durumuna gore, gruplar kendi icinde ayr1 ayri
degerlendirildiginde kaygi ve kaginma puani ortancalar bir birine benzer bulunmustur
ve istatiksel olarak anlamli degildir(p>0.05). Bebegin birinci, ikinci ve ii¢lincii yil
temel bakicisinin kim olduguna gére DEHB tanist olan grupta cocukta kaygi ve
kacinma puanlar1 ve DEHB tanist olmayan grupta cocukta kaygi puanilar1 yine bir
birine benzerdir ve istatiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunamamistir(p>0.05).
Yapilan bir ¢cok c¢alisma, insan hayatinin ilk 3 yilinda kisinin baglanma bigiminin
belirgin olarak gelistigini gostermektedir(223). ABD.’de yapilan bir ¢alisma, biiyiik
ebeveynlerinin yaninda biiyiiyen cocuklarda, dogru iletisim ve gilivenli baglanma
bicimi gelistirme konusunda, kendi anne ve babasiyla yasayan cocuklara gére daha
¢ok sorun yasadiklarini one stirmiistiir(224). Pigatti (2004) yapmis oldugu ¢alismada
bliylik ebeveynleriyle yasayan ¢cocuklarin daha ¢ok sugluluk ve yetersizlik duygulari
hissettiklerini ve umutsuzluga daha cabuk kapildiklarini bulmustur(225). Yine
Giarrusso ve ark.(2000) yapmis olduklart ¢aligmada, biiylik ebeveynlerle biiyiiyen
cocuklarin tutarsiz tutumlarla karsi karsiya kalabildiklerini ve iliski kurarken
problemler yasayabildiklerini ileri stirmislerdir(226). Bu durmunun aksine,
Hindistanli, miisliiman ve Cinli biiyiik ebeveynlerin ¢ocuklara daha rahat ve giivenli
bir ¢cevre saglayabildikleri iddia edilmektedir ve bu durumu kiiltiirel etmenlere ve bu
tilkelerdeki siki aile baglantilarina baglanmaktadir(227). Bizim ¢alismamizin
sonuclar1 da benzer siki aile iliskilerinden, biiylik ebeveynlerin torunlara verdigi
kiltiirel yiiksek 6nemden ve ¢ocuklarin biiyiitiilmesinde ve yetistirilmesinde aktif rol
almalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle ¢ocuklarini yetistirirken anne-babalar,
biiyiilk ebevenlerden daha kuralci, otoriter ve daha az hoggoriilii tutumlar
sergileyebilmekte, bu durum c¢ocukta baglanma agisindan daha fazla kag¢inma

davranigina neden oluyor olabilir.
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Anne ve babanin aile islevsellikleri DEHB tanist alan ve almayan gruplarda
cocukta kaygi ve kaginma puani ortancalari gruplar arasinda ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Annelerde aile islevselligine ait roller, duygusal tepki verebilme
alt olgekleri saglikli ve DEHB tanisi olan grupta, cocukta kaygi puanlar alt 6lgekleri,
sagliksiz olan gruba gore daha yiiksektir ve anlamli bulunmustur(p=0.05), Yine anne
de duygusal tepki verme alt 6l¢egi saglikli ve DEHB tanis1 olmayan grupta ise ¢ocukta
kayg1 puanlari sagliksiz gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.03). Babalarda
aile islevselligine ait roller alt 6lgegi saglikli vee DEHB tanisi olan grupta, ¢cocukta
kaygi puanlar1 sagliksiz olmasia gore daha yiiksektir ve anlamlidir(p=0.03). Yine
kontrol grubunda baba davranig kontrolii alt 6lgeginin sagliksiz olanlarda, ¢ocukta
kacinma puam1 saglkli olanlara gore daha yiiksektir ve istatiksel olarak
anlamlidir(p=0.05). Anne-babada diger alt 6lgeklere gore cocukta kaygi ve kaginma
puanlart DEHB tanist alan ve almayan gruplarda bir birine benzerdir ve istatiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir(p>0.05). Arastirmalarda, problemlerini
beraberce ¢ozebilen ve duygusal bagliligi olan, digerinin 6zgiirliigiinii kisitlamadan
onunla ilgilenebilen, aile i¢indeki rolleri adil bir sekilde iistlenebilen aralarinda agik
ve rahat bir iletisim bulunan aileler islevselligi yiiksek aileler olarak
nitelendirilmektedir ve islevselligi yiiksek olan ailelerde yetisen cocuklarin daha
saglikli bireyler olarak yetistigine yonelik ¢alisma sonuglari mevcuttur (215). Bu
calismada DEHB tanisi alan ve almayan tiim gruplarda aile iglevselligi alt boyutlarinda
sagliksizlik oranlar1 %80-90 oranlarda olup buna ragmen baglanmaya ait kaginma ve
kayg1 diizeylerinde yaygin bir farklilik bulunamamistir. Aile islevselligi diisiik olan
ailelerde baglanmanin sagliksiz gelisecegini soylemek gii¢ degildir (109)109,274).
DEHB tanis1 alan cocuklarda eger aile sorunlari etiyolojik neden degilse aile
islevselligi ve dolayisiyla baglanma olumsuz etkilenmeyecektir. Tam tersine aile
islevselligi saglikli olan ailelerin DEHB tanili ¢ocuklarinda DEHB belirtilerinin
kontrolii ve yonetilmesi agisindan olumlu bir durum olusturacaktir. Bu calismadan
elde edilen sonuglarla aile islevselligi ve baglanma arasindaki iligkiyi agiklamak
oldukca zordur. Bu 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi yada kontrol grubunu olusturan
cocuklarin DEHB tanili ¢cocuklarin kardesleri olmasi nedeniyle kontrol grubundaki
aile islevsellik diizeylerinin ayni olmasini ve farklilik olusturmamasini agiklayabilir.

Aile islevselligi bozukluklarinin, ¢ocuklarin sosyal yeterliliklerinde ve akranlariyla
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iligski kurma stillerinde bozulmaya yol a¢tigini1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur(228).
Benzer sekilde, baska bir calismada ise, cocuklarin anne ve babalariyla olan iliskilerine
atfettikleri olumsuz temsillerin, akranlarina yonelik sergiledikleri agresif davraniglar
ve olumsuz akran iligkileriyle baglantili bulunmustur(229). .Calismalara gore
cocuklar, genellikle annelerine daha ¢ok yakinlik duymakta, onlarla daha fazla bas
basa zaman gecirmeyi istemekte ve duygusal konular ve sorunlari hakkinda onlarla
konusurken kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Bunun sonucu olarak anneler,
babalara gore ¢ocuklarinin yasamlariyla daha fazla ilgilenebilmektedirler. Babalar ise
ender olarak destek ve rehberlik(erkek ya da kiz arkadasla yasanan sorun gibi)
amaciyla akla gelen, ama daha ¢ok nesnel bilgi (ev d6devlerine yardim gibi) almak
lizere bagvurulan gorece uzak otorite figiirleri olarak algilanmaktadirlar(230).
Dolayisiyla, ¢ocuklar ve anneleri arasindaki iligkilerin genellikle duygusal agidan daha
yogun oldugu ve bu yogunlugun kendisini hem olumlu hem de olumsuz bi¢imlerde
gosterebilecegi soylenmaktedir(231). Grossmann (1993) ebeveynsel empatinin
sabitliginin Onemini belirtmistir ve ebeveynlerin baglanmasinin, ¢ocuklarin
baglanmasin1  etkiledigini  bildirmistir. Cocugun ebeveynlerin davranislarini
icselllestirdigini(icsel c¢alisma modeli) ve ilk deneyimlerini genellestirdigini
sOylemistir. Ebeveyn- ¢ocuk baglanmasinin, kagingan veya kararsiz olabilecegini ve
¢ocugun gelisimini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecegini iddia etmistir(232).
Aile liyeleri, aile i¢i iliskiler kapsaminda, temel ve degismez olan barinma, koruma,
yiyecek temin etme gibi belli gorevleri igeren rolleri gergeklestirmekle yiikiimlii olarak
nitelenmektedir. Bir kisinin ailesini, onun en yakin psikososyal alaninda yer alan insan
ag1 olarak diisiinmek uygun goriilmektedir(233). Aile igi iliskilerin yapisi, ailenin
islevlerini saglikli bigimde yerine getirip getirmedigi konusunda 6nemli bir belirleyici
olarak goriilmektedir. Bu iliskiler aile i¢i rollerde, norm ve degerlere bagli olarak
davranislarin kontrol edilme bigiminde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir(234). Islevsel
aileler, aile ici rollerini ve bu rollere iliskin gorevlerini yerine getirebilmekte, belli
problemlerle karsilagtiklarinda, bunlari tespit edip, alternatif ¢6ziim yollar1 iireterek en
uygun ¢6zlim yolunu harekete gegirebilmekte, aile i¢i iletisimi saglamak iizere agik ve
dogrudan bir bilgi paylasiminm1 gergeklestirebilmekte, mutluluk, {iziintii, korku, sevgi
gibi ¢esitli duygularimi birbirlerine acik¢a ifade edebilmekte ve aymi zamanda

birbilerine de gerekli ilgiyi gostererek duygusal bir bag kurabilmektedirler (235).
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Yaglart biiytidiikkge c¢ocuklar, kisilerin ¢ok sayida sosyal role bir arada sahip
olabilecegini diisiinebilmekte, bu sayede anne ve babalarint hem kendilerinin ebeveyni
hem de birbirlerinin esi olarak kabullenebilmektedirler(236). Rol alma evresinde
cocuk sectigi rolleri 6grenmekte ve deneyimlemekte ve oyun asamasinda ise oyundaki
sosyal kisilere iligkin daha karmasik kurallar1 6grenebilmektedir(236, 237). Davranis
kontrolii; aile liyelerinin davraniglarina standart koyma ve disiplin saglama bigimidir.
Ebeveynlerin bireysel 6zellikleri kapsaminda yapilan bir meta analizi ¢alismasinda
Prinzie ve ark.(2009), ebeveyn kisilik 6zellikleri ile segilen anababalik tarzi arasinda
giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Bes faktor kisilik 6zelligi dikkate
aliarak yapilan bu tarama ¢aligmasinda ebeveynlerin yiiksek diizeylerde disadoniik,
uyumlu, deneyime agik ve duygusal bakimdan dengeli olmalar ile anababalik tutumu
olarak duygusal sicaklik ve davranig kontrol arasinda giiclii bir iligki oldugunu ve
bununda c¢ocugun kisilik olusumu, baglanma giivenligi ve Ozgiivenine katkilar
oldugunu ortaya koymuslardir(238).

Bu calismada, anne yasi, baba yast ve cocugun yasina gore DEHB tanis1 alan
ve almayan gruplarda, cocukta kaygi ve kacinma puanlarn1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde, sadece ¢ocugun yasiyla, DEHB tanis1 almayan grupta ¢ocukta
kaginma puani arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Hamilton (2000)
yaptigi c¢alismada bebeklik doneminde olusan baglanma bigimlerinin ergenlik
doneminde farklilagip farklilagmadigini ve farklilasma varsa bunun nedenlerini
arastirmistir. 30 kisinin katildigi ¢alismanin sonucunda yasamin ilk yillarinda olusan
baglanma bi¢iminin ergenlik donemine aktarildigini ortaya koymustur. Hamilton,
baglanma bi¢ciminde meydana gelen farkliliklarin olumsuz yasam deneyimlerinden
kaynaklandigini belirtmistir(239). Cok sayida ¢alisma ergenlikte giivenli baglanmanin
cok sayida olumlu sonugla (6rn: yiiksek 0zsaygi, arkadaslar arasinda popiilerlik,
ozyeterlik, iligkilerde istikrar vb.) iligkili oldugunu ve olumsuz sonuglardan da (6rn:
ergenlik depresyonu, yalnizlik, suca yonelim vb.) ergenleri korudugunu
gostermistir(113). Bu ¢alismada ¢ocuk yasi, DEHB ve baglanma ile ilgili sonug¢larin
daha saglikli degerlendirilebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklemlere gereksinim vardir.

DEHB tanis1 alan ve almayan gruplarda, cocuklarin psikomotor gelisim
durumu ile ¢ocuklarda kaygi ve kaginma puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.

DEHB tanis1 alan grupta, ¢ocugun konusma yasiyla, cocukta kagmmma puanlar
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arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. DEHB teshisi olan ve olmayan gruplarda,
cocugun sosyal giilimseme, ¢ocugun desteksiz oturma, ¢ocugun yliriime, ¢ocugun
tuvalet egitimi, cocugun ince motor beceri gelisim, cocugun okuma yazma 6grenme
yasiyla c¢ocukta kaygi ve kacinma puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir(p>0.05). Bebegin psikomotor gelisiminde var olan aksamalar bebek-
anne iliskisini dolayisiyla baglanmay1 olumsuz etkileyebilir.Yasamin ilk ii¢ yilinda
cocuk ve temel bakim veren arasindaki iligkinin saglikliliginin beyindeki baglanmayla
ilgili bolgelerin gelisimini etkilemekle beraber ¢cocugun psikomotor gelisimiyle ilgili
bolgelerin gelisimini de etkiledigine dair pek ¢ok ¢alisma yapilmistir(240). Yine bizim
calismamizin sonuglarina benzer sekilde, gocukta baglanmayla ilgili sorunlarla,
anneyle sozel iletisim eksikliginden kaynaklanan konusma gecikmesi ve kekemelikle
olan iliskisini ortaya koyan ¢aligmalar da yapilmistir(241).

DEHB tanis1 olan ve almayan gruplarda, anne-babada kaygi ve kag¢inma
puanlartyla ¢ocukta kaygi ve kaginma puanlari arasindaki iligski degerlendirildiginde ,
DEHB tanis1 alan grupta, anne de hem kaygi hem de kaginma puanlariyla cocukta
kaygi puanlan arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(r=0.25-0.27, p=0.01). Yani DEHB tanili ¢ocuklarda annede kaygi ve kaginma
arttiginda cocuktada kaginma artmaktadir. Bu durum ¢ocuk ve annenin iligkisinde
birbirlerinden uzaklasmalarina neden olabilir, ve baglanma iliskisi olumsuz yonde
etkilenir. Bizim ¢alismamizin sonuclarina benzer sekilde, simdiye kadar yapilmis bir
cok calisma, ¢ocugun miza¢ Ozelliklerininde onemli olmakla birlikte, cocugun
baglanma stilinin ebeveyn, oOzelliklede temel bakim verenin(¢cogunlukla anne)
baglanma bi¢iminden ¢ok biiyiik oranda etkilendigini 6ne siirmiistiir(242). Anne ve
babalarinda kaygili ve kaginan baglanma Oriintiisii olan DEHB tanili ¢ocuklarda, hem
hastaligin kendi dogasi1 geregi hem de annenin baglanma bigiminin ¢ocukta tarafindan
taklit edilmesi nedeniyle daha problemli bir baglanma Oriintiisii  gelisecektir. Bu
durum DEHB tedavisinde ebeveynlerin 6zellikle ¢ocukla dogru iletisim kurma ve
davranig kontrolii agisindan c¢ocuk-anne/baba etkilesiminin desteklenerek tedaviye
dahil edilmelerinin gerekliligini gosteren bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada, tim oOrneklemde yapilan coklu lineer regresyon stepwise
yontemi son modelde ¢cocukta kaygi puanimi arttiran risk etmenleri, DEHB tanisinin

varli§i, ¢ocukta kacinma puanimi arttiran risk etmenleri ise ¢ocugun sinifinin
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yiiksekligi, cocukta DEHB tanist varligt ve annede duygusal tepki verebilmenin
sagliks1z olmasi olarak tespit edilmistir. Kaygi puani, yakin iliskide terk edilmeye kars1
olusan duyarlilik sonrasi yasanan, baglanma kaygisini; kaginma puani ise baskalariyla
karsilikli yakinlik kurmaktan duyulan rahatsizlik sonucu olusan, huzursuzlugu
tanimlamaktadir(243). Daha oOnceki c¢aligmalardan elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde kaygi puani ile benlik temsilinin, kaginma puani ile de baskalari
temsilinin iligkili oldugu one siiriilmektedir(243, 244). Baz1 ¢alismalarin sonuglari
DEHB semptomlarinin 6zellikle dezorganize baglanma bigimindeki semptomlarla,
uyumlu oldugunu gostermektedir(245-249). Ancak digetr bazi calismalarda da
infantlardaki dezorganize baglanmayla, sonraki ¢cocukluk ¢cagi DEHB olgulari arasinda
bir iligki bulunamamistir (248). Arastirmalar, DEHB ile giivensiz baglanma arasindaki
iliskiye, cevresel (ebeveynlerle ve diger ailem liyeleri ile iliskiler) ve kalitimsal (DRD4
polimorfizmi) etmenlerin aracilik edebilecegini 6ne siirmektedirler(250-253).
DEHB’nin alt tiplerinin de degerlendirilmis oldugu bir ¢alismada, DEHB-B ve
DEHB-H tiplerdeki cocuklarda dikkat DEHB-D tipe gore kaygili ve kagingan
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur(254). Baska bir ¢alismada
yine DEHB 1i grubun giivensiz baglanma puanlar1 saglikli kontrollere gore daha
yiiksek bulunmustur(255). DEHB’li ¢ocuklarda, asir1 kontrolcii ya da miisaade edici
ebeveynlik gibi ebeveynlerindeki yetersizliklerin, cocugun kendini diizenlemesindeki
zorluklar1 arttirabildigi ve gilivensiz baglanma bicimine yol agabilecegi
gosterilmistir(254). DEHB olan eriskinlerde yapilan bir ¢alisma da, DEHB grubunda
hiperaktivite/ dirtiisellik puanlar ile kaygili baglanma, huzursuzluk hissi, diisiik
benlik saygisi, kendine gilivensizlik vb.DEHB ile iliskili 6zellik puanlart ile kagingan
baglanma arasinda pozitif iligki olabilecegi ortaya konmustur(256). Yine iilkemizde
Giling6r (2000) tarafindan yapilan bir ¢calismada., DEHB tanisi alanlarda kaygi ve
kaginma puanlar1 kontrollere gore daha yiiksek bulmustur(257). Farkli yas gruplarinda
yapilmis olan bu caligmalarda DEHB tanis1 ile gilivensiz baglanma arasinda bir
korelasyon saptanmasi, DEHB ile gilivensiz baglanma arasinda iliski olabilecegi
diistincesini giiclendirmektedir(19, 248, 250, 254, 255). Yapilan bazi ¢alismalar bizim
sonuglarimizla benzer olarak, DEHB olan cocuklarin ailelerinde normal olmayan
islevsellikler saptanmistir(219). DEHB olan ¢ocuklarin ailelerinde kendine giiveni de

zedeleyen entellektiiel ve duygusal eksiklikler rapor edilmistir(220, 221). Duygusal
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tepki verebilme aile iiyelerinin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun tepkiyi gostermesi
anlamina gelmektedir. Burada sevgi, mutluluk, nese gibi ferahlik ifade eden
duygularin yaninda; kizginlik, {zlntii, korku gibi acil durumlarda ifade
edilmektedir(258). Aile i¢inde duygusal tepki gosterme ile ¢ocuklarin sosyal
yeterlilikleri arasindaki iligkileri inceleyen Boyum ve ark.(1995), anne ve babalarin
duygularint daha rahat ifade edebilen ailelerde yetisen cocuklarin &gretmenleri
tarafindan sosyal acidan daha yeterli bulunduklar1 goriilmiistir. Bu c¢ocuklar
yasitlariyla daha olumlu iligkiler gelistirirken tam tersi durumda g¢ocuklarin iliski
kurmak konusunda kag¢inma davranisi gosterdikleri ortaya konmustur(259). Bu
calismada DEHB i¢in kaygili cocuk-ebeveyn baglanmasinin bir dngordiiriicli olmasi
aile iligkileri saglikli olanlarda DEHB belirtilerinin daha diisiik seviyede olacagini
ongdrmemizi kolaylastirmaktadir.

Ergenlik donemine girmenin yada akademik smifta artisin Ozellikle
baglanmanin kaygi ve kaginma puanlariyla arasindaki iliskiyle ilgili bir ¢alisma
bulunamamaistir. Cocuklarin, ergenlik donemini idare edislerinde ebeveynlerin ¢ok az
rolii oldugunu ve bu dénemin addlesan i¢in gidisini yasitlarin daha c¢ok etkiledigini
One siliren bazi ¢aligmalar olmakla birlikte tam tersi sekilde, bu donemin gidisatinda
addlesan-ebeveyn baglanmasinin ¢ok dnemli olduguna dair kanitlarin giderek arttigin
One stiren ¢alismalarda mevcuttur(260). Bu goriisii savunan arastirmacilar, yetiskinlige
geciste ve otonomi kazaniminda ebeveynlerle giivenli baglanmanin olusumunu ve
duygusal bagin devamini bir gereklilik olarak o6ne siirmektedirler(261). Klinik
olmayan Orneklem tizerinde yapilmis bazi ¢alismalar, giivenli baglanmis ergenlerin
asir1 alkol kullanimini, yasadisi madde kullanimini, riskli cinsel davranislar1 daha az
gosterdiklerini 6ne siirmiistlir. Yine giivenli baglanmis ergenlerin ruhsal hastaliklara
daha az yakalandiklarin1 ve 6fke problemlerini daha az yasadiklarini ileri siiren
calismalarda mevcuttur(262). Ayrica giivenli baglanmis ergenlerde kiloyla ilgili
problemlerin daha az oldugunu, bas etme yontemlerini daha kolay 6grendiklerini,
kaygilarinin daha diisiik oldugunu, sosyal iliskilerinin daha diizenli oldugunu, sosyal
geri ¢ekilmeye basvurmadiklarini, okul hayatinda daha basarili olduklarini, dogru
iliskiler kurabildiklerini, O6ne siiren bazi ¢alismalarda vardir(260). Yine klinik
orneklem calismalar1 da intihar davranisinin, 6fke kontroliiyle ilgili problemlerin ve

yasa dis1 madde kullaniminin giivensiz baglanan ergenlerde daha sik goriildiigiinii 6ne
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stirmiistiir(263).Bu ¢alismada smif biiylidiikge kaygi ve kaginma puanlarinin artmasi
bireysellesen ergenin daha fazla sorunla karsilasmasi sonucunda kaygilarinin artmasi
ve daha ¢ok kaginmasi/ igine kapanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

DEHB genetik yonii kanitlanmis ama g¢evresel faktorlerin de i¢cinde bulundugu
coklu faktorlere bagl bir etyolojiye sahip ¢ocuk psikiyatri polikliniklerinde en ¢ok
goriilen ruhsal bozukluklarindan bir tanesidir. Bizim bilgilerimize gore lilkemizde ve
diinyada DEHB ve baglanma bigimleriyle ile ilgili bircok calisma olmasina ragmen
Brenning ve ark tarafindan gelistirilen ¢ocuklarda baglanmayi sorgulamak igin
gelistirilen Yakin iliskilerde yasam Envanteri-II kullanilarak kaygi ve kaginma
puanlarinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunamamistir. DEHB’yle baglanma
bicimlerinin yaninda baglanmanin kaygi ve kacinma diizeyleriyle ilgili ¢aligmalarin
arttirllmasinin, bu ¢alismalarin sonuglar1 dogrultusunda, alanda var olan bilgilerin
cogalmasina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calismamizin kisithiliklar ise; calismamizin 6rneklem sayisi yazindaki
bir¢ok calismaya gore daha azdir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin géniilliiliik esasina gore
katilimcilarin  belirlendigi bu c¢alismada, bazi ebeveynlerin ve cocuklarin aile
islevselligini ve baglanmayla ilgili sorunlar1 oldugundan daha sorunlu gésterme veya
sorunsuz gosterme tutumu calismada yanhilik yapmis olabilir. Bununla birlikte
cocuklardaki ruhsal belirtileri degerlendirmek amaciyla Ogretmenlerden bilgi
alimmamis olmasi calismamizin kisitliliklar1 arasindadir. Calismada ebeveynlerde
kullanilan 6lgeklerin fazla olmasi ebeveynler tarafinda verilen bilgilerin dogrulugunu
etkilemis olabilir. Babanin Ruhsal saglig: ile ilgili olan durumunun sadece babanin
kendinden alinan bilgilerle belirlenmis olmasi ¢alismanin bir kisitliligidir. Annenin
hamilelik Oncesi, hamilelik donemi ve hamilelik sonrasi ruhsal ve bedensel
sorunlarinin sadece annenin bildirimi ile sinirli kalmasi ¢aligmanin bir kisitlilig
olabilir. Yine ¢ocugun anne karninda, dogum sirasinda ve dogumdan sonra yasamis
oldugu ruhsal ve bedensel sorunlarin sadece annenin bildirimi ile sinirl kalmasi yine

calismanin bir kisitliligr olabilir
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Eskisehir Osmangazi Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruhsagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvurmus ve CDSG-SY-T’ye
gore DEHB tanisi almis 8-12 yaglar1 arasinda 100 ¢ocuk ve yine CDSG-SY-
T’ye gore hig bir ruhsal hastalik teshisi almamis 8-12 yaslari arasinda 32 ¢cocuk
ve anne-babasiyla ile ilgili veriler degerlendirilmistir. DEHB tanili 100
cocuktan, 38 tanesi DEHB-D, 31 tanesi DEHB-H, 31 tanesi DEHB-B alt
tiplerine sahiptir. Bu dort gruba ait yas, cinsiyet, ¢cocuklarin bulunduklari
akademik sinifin dagilimi, anne-babanin egitim diizeyleri, anne-babalarin
mesleki durumlarive ailelerin gelir diizeyi birbirine benzerdi. Gruplar arasi bu
benzerlik baglanma agisindan karsilastirmalarimizda DEHB nin alt tiplerinde
DEHB ve baglanma arasindaki iligkinin daha iyi ortaya konmasini
saglamaktadir.

Calismamizda hayatinin herhangi bir déneminde anne ve babayi etkilemesi
muhtemel bir veya birden fazla akrabasinda veya yakininda 6liim, hastalik ve
igsizlik ve ruhsal tedavi dykiisii sorgulandiginda babanin etkilendigi issizlik
durumu en fazla DEHB-B alt tipindedir ve istatiksel olarak anlamlidir
(p=0.025).

Calisgmamizda anne-babalarin hayatinin herhamgi bir doneminde Ruhsal bir
hastalik teshis ve tedavisi goriip gormemeleri degerlendirildiginde istatiksel
olarak anlamli bir fark elde edilememistir.

Calismamizda, anne-babanin ¢ocuk dogmadan once ve sonra ¢ocuk sahibi
olmakla ilgili kaygili veya hazir olma durumlari sorgulandiginda istatiksel
olarak bir fark elde edilememistir.

DEHB tanis1 ve DEHB alt tipleri ile yas gruplar1 arasinda (6-11/12-15) fark
yoktur. Yas gruplarina gore degerlendirme yapildiginda DEHB ve alt
tiplerinde 6-11 yas grubunda yayginligin 12-15 yas grubuna gore daha fazla
oldugu goriilse de sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Calismamizda annenin hamileligi siirtecinde ve lohusalifinda ruhsal sikinti
yasaylp yasamama durumu ayrintili olarak sorgulandiginda istatiksel olarak

anlamli bir sonug elde edilememistir.
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Calismamizda annenin hamilelik siirecinde saglik sikintist yasayip yasamama
durumu gruplar arasinda degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
elde edilememistir.

Calismamizda ¢cocugun dogum seklinin sezeryan olmasi en fazla DEHB tanisi
almayan grupta %84.4(n=27) ve DEHB_B alt tipinde %80.6(n=25)
saptanmistir ve istatiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir(p=0.01).
Dogumun oldugu yer, dogumun zamani, dogum esnasinda komplikasyon olup
olmamasi, bebegin kiivezde kalip kalmamasi, dogumdan sonra anne bakiminin
baslama siiresi gruplar arasinda karsilagtirllmasinda ise istatiksel olarak
anlamli bir fark elde edilememistir(p>0.05).

Calismamizda ¢ocuklarin yeni dogum doneminde karsilasmis olduklar
problemler gruplar arasinda karsilastirilmis ve istatiksel olarak anlamli bir fark
elde edilememistir(p>0.05).

Calismamizda Ikinci yil, iiciincii y1l ve iigiincii yildan sonra ¢cocugun temel
bakim vereninin biiyiikk ebeveynler olmast DEHB-H alt tipinde diger
gruplardan fazladir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.036, 0.027,
0.009). Birinci y1l ¢ocugun temel bakim vereninin kim oldugu durumunun
gruplar arasinda karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark elde
edilememekle(p>0.05) birlikte yine DEHB-H tipinde daha fazladir.
Calismamizda ¢ocuklarin  bebekliginde yasamis oldugu problemler
degerlendirilmis, bebegin gaz problemi, aglama krizleri, beslenme sorunlar1 ve
uyku problemleri varligi ve yoklugu durumunun karsilagtirilmasi istatiksel
olarak anlamli bir sonu¢ vermemistir(p>0.05).

Calismamizda, ¢ocugun hastanede uzun siire kalim varliginin olmasi en fazla
DEHB-D tipte bulunmustur ve gruplar arasi karsilastirmada istatiksel olarak
anlamlhidir(p=0.029).

Calismamizda, ¢ocugun sosyal gliimseme yas1 ortancast DEHB alt tiplerinin
hepsinde DEHB tanis1 almayan gruptan daha fazla bulunmustur ve istatiksel
olarak anlamhidir(p=0.03). Cocugun desteksiz oturma yasi, cocugun yiirlime
yas1, cocugun konusma yasi, cocugun tuvalet egitimi yasi, gocugun ince motor

beceri gelisim yasi, ¢ocugun okuma yazma 6grenme yasi ve ¢ocugun okula
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baslama yasiin gruplar arasi karsilaistirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir
fazlalik elde edilememistirp>0.05).

Calismamizda cocukta kaygi puanmi ortancast DEHB alt tiplerinin hepsinde
DEHB tanis1 almayan gruptan daha yliksektir ve karsilagtirma sonucunda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.002).

Calismamiza katilan cocuklarin anne ve babalarma aile islevselliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmustir.
ADO’niin anne-babada, problem ¢dzme, iletisim, duygusal tepkiverebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii, genel islevler ve roller alt
Olceklerinde istatiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir(p>0.05).
Calismamizda, DEHB tanis1 almayan grupta ¢ocukta kaginma puani ortancasi
bebegin birinci yil bakicisinin anne-baba olma durumunda yaklasik 1,5 olup
temel bakicisi bliylik ebeveyn olanlardan daha yiiksektir ve istatiksel olarak
anlamlidir(p=0.05). Bebegin ikinci yil bakicisinin anne-baba olmasinda
kaginma puani ortancasi yakjlasik 1,5 olup daha yiiksektir ve istatiksel olarak
anlamlidir(p=0.05). Yine bebegin tiglincii y1l bakicisinin anne-baba olmasinda
kacinma puani ortancasi yaklasik 1,5 olup daha yiiksektir ve istatiksel olarak
anlamlhidir(p=0.03).

Calismamizda, anne ADO degerlendirmesinde DEHB tanis1 almis grupta,
Anne Roller alt 6lgeginde gore saglikli olma durumunun, ¢ocukta kaygi puant
ortancast (3,5) sagliksizdan daha yiiksektir istatiksel olarak anlamli
bulunmustur(p=0.05), Yine DEHB tanis1 almayan grupta anne duygusal tepki
verebilme alt 6lgeginde, saglikli olanlarda, ¢ocukta kaygi puani ortancasi (2,2)
sagliksizlardan daha yiiksektir ve istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir(p=0.03).
Calismamizda babada ADO degerlendirmesinde DEHB tanis1 olan grupta,
baba roller alt 6lgegi saglikli olanlarda, ¢ocukta kaygi puani ortancasi (3,5)
sagliksiz olanlardan daha yiliksek bulunmustur ve istatiksel olarak
anlamlidir(p=0.03). Yine kontrol grubunda baba davranis kontrolii alt
Olgeginde sagliksiz olanlarda, ¢cocukta kaginma puani ortancast (1,6) saglikli
olanlardan daha yiiksektir ve istatiksel olark anlamlidir(p=0.05).
Calismamizda, DEHB tanis1 almayan grupta, cocukta kaginma puani ile ¢ocuk

yas1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmuistir.
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21. Calismamizda, DEHB tanis1 alan grupta, anne de hem kaygi hem de ka¢inma
puanlariyla ¢ocukta kaygi puani arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir.

22. Tim orneklemde yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine gore son modelde
cocukta kaygi puanini arttiran risk etmenleri DEHB tanisinin varligi olarak
tespit edildi. Cocukta kaginma puanini arttiran risk etmenleri ise ¢ocugun
sinifinin yiiksekligi, cocukta DEHB tanis1 varligi ve aile islevselligi alt 6lgegi
olan annede duygusal tepki verebilmenin sagliksiz olmasi seklinde

bulunmustur.

Onemli islevsellik kaybina sebep olabilen ve goklu sebeplerden kaynaklanan
DEHB’nin genetik yatkinlik disinda, oOzellikle cevresel faktorlere bagli olan
etyolojisinin tam anlamiyla agikliga kavusturulabilmesi tedavi segeneklerinde ve
Onleyici tedavide gelismelere sebep olabileceginden ¢ok Onemlidir. Bu bakimdan
DEHB’nin etyolojisi ile ilgili daha fazla ¢alismalar yapilmasinda fayda vardar.

Calismamizda ESOGU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Polikliniginden
secilmig bir orneklem kullanilmistir. Tiirkiye’nin farkli illerinde farkli poliklinik
orneklemlerinde daha genis Orneklemlerde yapilacak calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Ciinkii baglanma bozukluklarinin sadece DEHB’de degil hemen
hemen tim psikiyatrik hastaliklara zemin hazirlayabilecegine yonelik bilgi birikimi
gittikge artmaktadir. Biiyiik 6l¢iide yasamin ilk ii¢c senesinde temeli atilan ve yasami
etkileyebilen sagliksiz baglanma bi¢iminin, 6zellikle ¢cevresel faktorlerin diizeltilmesi,
ebeveyn-cocuk etkilesiminin uygun miidahalelerle gelistirilmesi ile ergenlikte giivenli
baglanmaya dogru kaydirilabilecegi ile ilgili 6nemli veriler mevcuttur. Son yillarda
ozellikle baglanma bi¢iminin dogrudan giivenli-giivensiz seklinde siniflandirilmasi
yerine baglanmanin kaygi ve kacinma boyutlarimin degerlendirilmesine ydnelik
calismalarin yapilmasi, baglanmanin giivensiz olup olmamasindan ziyade kiside
varolan kaginma ve kaygi diizeylerine yonelik miidahalelerle baglanmanin saglikli
gelistirilmesini saglayacaktir.

Calismamizda DEHB tanisi ve baglanmanin kaygi ve kaginma puanlariyla aile
islevselligi arasindaki iliski de ortaya konmustur. Calismamizda o6zellikle aile

islevselligini anne ve babanin &z bildirimiyle belirleyen ADO sonuglarmnin anne-
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babalarda genel olarak alt dlgeklerde sagliksiz olarak belirlenmis olmasi bu konuda
daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerektigini diisiindiirmiistiir. Bu dogrultuda anne
babanin baglanma kaygi ve kaginmasinin ve aile islevselliginin, cocugun ruh sagligina
olan etkisi ile ilgili farkindaliklarini artirmaya yonelik egitimler diizenlenebilir. Milli
Egitim Bakanlig1 tarafindan ailelere aile islevselligini arttirabilmeleri ve ¢ocuklartyla
dogru iletisime ge¢me yontemleri sergilemeleri konusunda bilgilendirme ¢alismalari
yapilabilir. Ebeveynlerin ruhsal sagliklarinin ¢ocuk yetistirme tutumunu etkileyecegi
dikkate alinarak ebeveynler ile Klinik goériisme yapilabilir. Klinik goriismede

ebeveynin yetersiz ve sorunlu oldugu alanlarin desteklenmesi saglanmalidir.
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