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1 AMAC VE KAPSAM

Baglanma, kuramin gelistiricisi John Bowlby? tarafindan, ¢cocuk ile bakim vereni
arasinda gelisen ve yasam boyu siirekliligi olan, ¢ocugun bakim verenine yonelik

yakinligini siirdiirmeye hizmet eden duygusal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

Bakim verenin kendi ¢ocukluk ¢agindaki deneyimleri ve kendi ¢ocuklari ile olan
iligkinin kalitesi arasinda iligski oldugu belirtilmektedir. Bowlby’nin baglanma teorisine
gore cocuk-bakim veren etkilesim kaliplar1 erken donemde igsellestirilmektedir.? Bu

etkilesim kaliplar1 ocukluk cagindaki hatta yasam boyunca olan iliskileri etkilemektedir.

Ainsworth ve arkadaslar1 ¢cocuklardaki baglanmay1 giivenli, kaygili ve kagingan olarak
3 farkl sekilde siniflandirmistir. Hazan ve Shaver ise Ainsworth’un ¢ocuklardaki
baglanma sekillerini erigkinlere uyarlayarak baglanmayi, ‘insanlarin kendileri i¢in 6nemli
gordiikleri kisilere kars1 gelistirdikleri bag’ olarak yeniden tanimlamislardir.>* Buna gore,
bebeklik veya cocukluk doneminde anne-babalarla kurulan baglanmanin bir benzeri,
eriskin dénemde duygusal es iliskilerinde yeniden yasanmaktadir.® Baglanma kuramcilari
cocukluk ve erigkinlik donemindeki baglanma bi¢imlerinin birbirine paralellik gosterdigini

savunmaktadir.*

Giivenli baglanmasi olan kisilerin diirtiileri ve duygular1 yonetmekte daha esnek
olduklari, 6zgilivenlerinin daha yiliksek oldugu ve arkadaslari ile yakin iligkiler
kurabildikleri belirtilmektedir.® Giivensiz baglanmanin depresyon, klinik olarak belirgin
kaygi yiiksekligi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, intihara
yatkinlik ve yeme bozukluklariyla iliskili oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir.” !
Cocuktaki baglanmay1 bakim verenin kaygi diizeyi ve ¢ocuk yetistirme sekillerinin de
etkiledigi belirtilmektedir.'?*3

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardandir.** Baz1 ¢aligmalarda giivensiz baglanma ile DEHB gelisimi
arasinda bir iligki oldugu, baglanma ile ilgili sorunlarin ayn1 zamanda DEHB gelisimine

katkis1 oldugu bildirilmektedir.t>®

Yazinda DEHB ile baglanma sekillerini ve ¢ocuk yetistirme tutumlari ile baglanmay1

inceleyen sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir.



Bu ¢alismada; DEHB tanis1 alan ergenlerin baglanma stillerinin ebeveynlerin kendi
baglanma stilleri ile karsilastirilmasi, annenin ve ergenin kaygi diizeylerinin ve ¢ocukta
DEHB tanisinin baglanma iizerine etkileri, DEHB tanili ergenlerin ve annelerinin
baglanma stillerinin ¢ocuk yetistirme tutumlari iizerine etkilerinin arastirilmasi

amaglanmstir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Baglanma
2.1.1 Tanim ve Tarihce
Baglanma, ¢ocuk ile bakim veren kisi arasindaki iliskide, ¢ocugun bakim veren
baglanma figiiriine yakinlik aramasi ile kendini gosteren, 6zellikle sikint1 veren durumlarda

belirginlesen ve siirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir.t’

Ingiliz psikanalist olan John Bowlby, baglanma teorisi calismalarina Cambridge
Universitesinden mezun olduktan sonra anne ve ¢cocuk arasindaki uyumsuzluklar
gozleyerek baslamistir.® John Bowlby® 1944 senesinde “Kirk dort geng hirsiz:
Karakterleri ve Ev Hayat1” adli makalesinde ¢ocuk ile anne iliskisindeki sorunlarin,
cocukta ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigini belirtmistir. Ikinci Diinya Savast
sonrasinda Bowlby, James Robertson ve Mary Ainsworth ile birlikte ¢calismaya
baslanmgtir.’® 1949°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bowlby’den savas sonrasinda yetim ve
evsiz kalan gocuklar hakkinda bir rapor yazmasini istemistir.'* Bowlby bu raporda yasamin
ilk ti¢ yilindaki anne yoksunlugunun, ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal hastalik gelistirme
riskini arttirdigini belirtmistir. Kurum bakimindaki ¢ocuklarin iy1 beslenmesine ragmen
ruhsal sorunlariin olmasi ve yeterli gelisimi gosterememeleri, Bowlby’nin psikanalitik
kuramecilarin 6ne siirdiigli “cocuklar annelerini, onunla aglik giidiisiiniin doyurulmasi
arasinda bir ¢agrisim kurduklari i¢in severler” goriisiinden uzaklasmasina neden
olmustur.?’ Bu rapor Bowlby’nin baglanma kuramini gelistirmesine baslangig teskil
etmistir. 1952°de Robertson ve Bowlby®® “Hastaneye Giden 2 Yasindaki Kiz” baslikli
bilimsel bir film kayda almiglardir. Bu filmde ¢ocugun anneden ayrilmaya verdigi

davranigsal tepkiler gosterilmistir.

Bowlby baglanma kuramini olustururken Konrad Lorenz ve Harry Harlow un etolojik
(hayvan bilimi) arastirmalarindan ilham almistir.?! Konrad Lorenz 1935°te yeni dogmus
ordeklerin ebeveynleri tarafindan beslenmemesine ragmen kisilere veya nesnelere
baglanabildigini gdstermistir.’® 1958 yilinda Harry Harlow, resus maymunlarinin stres
altindayken kendilerini besleyen telden yapilmis anneye degil, kiyafet giydirilmis anneyi
tercih ettiklerini ve rahatladiklarini aktarmistir.!® Boylece Bowlby, Lorenz ve Harlow’un
yaptig1 deneyler, Bowlby’nin anne bebek arasindaki iliskinin sadece beslenme ile ilgili

olmadig goriisii ile benzerlik gostermistir.'®



Bowlby, baglanma ile ilgili diisiincelerini ilk olarak “Cocuk Anne Baginin Dogas1” adli
makalesinde yayinlamistir. Bu makalede baglanmanin biyolojik temelli oldugunu
aktarmistir. Ayrica baglanmanin anne ile cocuk arasindaki giiglii duygusal bir iliski

sonucunda ortaya ¢iktigini belirtmistir.*°

Ainsworth, ¢cocuklarin baglanma ve bakim verenden ayrilma davraniglarini laboratuvar
ortaminda degerlendiren “Yabanct Durum Testi (Strange Situation)” adini verdigi standart
bir yontem gelistirmistir.?? Boylece Bowlby’nin baglanma kuramina davranissal bir boyut

kazandirarak, kuramin istatistiksel olarak olciilebilir hale gelmesini saglanmugtir.?3

Yabanci Durum Testinden sonra 1984 yilinda George ve arkadaslar tarafindan yari
yapilandirilmis bir goriisme olan Erigskin Baglanma Gortismesi (Adult Attachmnet

Interview) gelistirilmistir.*°

2.1.2 Baglanma Kurami ve Temel Kavramlar
Bowlby, kendi ifadesi ile insan sosyal davranigini “besikten mezara” etkileyecek olan
uyum ve kontrol sisteminin bir icraat1 olarak gordiigii baglanma teorisini gelistirirken,
Darwin’in evrim teorisinden, psikanalizden, gelisimsel psikolojiden, etolojiden ve hayvan

psikolojisinden yararlanmugtir.>?*

Anne bebek iligkisinin annenin ¢ocugun fiziksel ihtiyaglarini kargilamasiyla ilgili
olmadigini, tiire 6zgii davranis kaliplariyla hayatta kalmay1 sagladigini belirtmistir.
Savunmasiz ve gli¢csiiz bir bebegin 6zellikle tehlike ve sikint1 aninda kendisini
koruyabilecek duyarli ve sorumlu bir yetigkin aramasi yasamasi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu
islevi goren yetigkin, bebek i¢in “gilivenli is” anlamina gelmektedir. Boyle bir yetiskine
sahip olmak aclik, yirticilar ve kaybolma gibi tehlikelerden korunmayi saglamaktadir.'’
Baglanma sistemi, bebegin hayatta kalmasi i¢in genetik olarak dnceden kodlanmis olan
motivasyonel ve davranigsal bir sistemdir. Bu sistem bebegin dogmasiyla birlikte, belirli

bir baglanma figiiriiyle aktive olmaktadir.®®

Bowlby!®, anne ve ¢ocugu karsilikli etkilesim ve diizenleme siteminin bir parcas1 olarak
goérmektedir. Bowlby, bebegin bakim veren kisiyi ayirt etmesi, bebegin bakimveren kiside
duygusal yatirim gelistirmesi, bebegin baglanma ile ilgili davranis dagarciginin artmasi ve
bebegin bakimveren kisi ile olan iligkisinin gelistiginin farkina varmasinin asamalar

halinde gelistigini belirtmistir.!’



Baglanma asamalar halinde gozlenmektedir. Dogum 6ncesinde annenin bebek ile ilgili
tasarimlari bile bu siiregte rol oynamaktadir.?® Dogum sonrasinda annenin bebegi ile olan
erken temasi ile baglanma arasinda olumlu bir iliski olabilecegi belirtilmektedir.?®
Dogumdan hemen sonra baglayan meme arama, bas1 dondiirme, emme, yutma, parmak
emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma
davraniglar1 baglanmanin belirleyicileri olarak kendisini gostermektedir. Sekizinci haftayla
birlikte bebek bakicisina yonelmeye baslamaktadir. Bebek bu donemden itibaren
bakicisina giiliimsemekte, uzun stireli goz iliskisi kurmakta ve diger insanlara kiyasla daha

fazla ses ¢ikarmakta, onun yaninda kendini rahat hissetmektedir.?’

Yedinci ayla birlikte bebekler ¢evrelerindeki iligki oriintiilerini anlamlandirmaya
baslamaktadir. Bu donemde, bebek gercek ve belirgin bir nesneye, ilgisini ve ihtiyaclarini
karsilayan kisiye yonelmektedir. Yedinci aydan itibaren bebek sosyal iligkilerini
simirlandirmakta, yabanci kisilere karsi korku, kaygi ya da kaginma davraniglarinda

bulunmaktadir.?®

Baglanma tam olarak 6 ay ile 24 ay arasinda sekillenmektedir. Bu dénemin ardindan
cocuk yasaminda gerek birincil bakim veren kisiyle gerekse de diger insanlarla

gelistirecegi karmasik yapidaki iliskilere gegecektir.?®

Ug yasindan sonra ¢ocuk ebeveynleri ile iletisime girerken onlarin ihtiyaglarin1 da goz
Oniine almakta ve “amac yonelimli ortaklik” ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Cocuk
ebeveynin amag ve planlarin1 6nceden anlayarak, kendi amag ve planlariyla uyusturacak

bi¢imde bir anlasmaya varmay1 basarmaktadir.

Birincil baglanma figiirii cogunlukla annedir. Ancak baglanmada hiyerarsiden de s6z
edilmektedir.!® Tehlike yaratan bir durumda eger birincil baglanma figiirii cocugun
yaninda degilse rahatlamak i¢in tanidig1 baska bir kisiye yonelecektir. Bu kisi ¢ogunlukla
cocugun bakimma yardimer olan kisidir.?® Anne-cocuk ve baba-cocuk iliskisi farklilik
gostermektedir. Babalar annelere daha ¢ok tahmin edilemeyen, ritmik olmayan ve heyecan
verici sekilde fiziksel ve sesli uyaran vermekte, cocuk oyun oynamak igin ¢ogunlukla

babay, sakinlesmek icin ise anneyi tercih etmektedir.!’



21.2.1 Yabanci Durum Testi
Cocuktaki baglanmanin kalitesi Ainsworth’un gelistirdigi yabanci durum testi ile
belirlenmektedir. Yabanci durum testi 12-18 ay arasindaki ¢ocuklara uygulanan 7 asamali
bir testtir.!® Cocuk belli bir diizende, iki kez bakim verenden ayrilip tekrar birlestirilmekte,
bununla beraber bir yabanci ile bakim verenin oldugu ve olmadigi iki farkli durumla
karsilastirilmaktadir. Ainsworth?® gocugun ayrilmaya verdigi davranissal tepkilere gore

baglanmay {i¢ farkli tiirde siniflandirmistir.

1.Giivenli baglanma gelistiren bebekler, birincil baglanma nesneleri yanlarinda oldugu
kosullarda, ¢evreyi arastirip bakim veren kisiyi giivenli iis olarak kullanmaktadir. Bakim
veren kiginin gidisine tepki gostermekte, bakim verenin geri gelmesiyle rahatlamakta ve

arastirmaci davranislaria geri donmektedir.?

2.Kaygili-ambivalan baglanma gelistiren bebekler ayriliga asir1 tepki gostermekte,
bakim verenin geri gelmesiyle yatigtirilmalar1 zor olmaktadir. Bu bebeklerin anneleri

cocuk yetistirirken tutarsiz ve girici tutumlar sergilemektedir.?®

3.Kaygili-ka¢ingan baglanma gelistiren bebekler, bakim verenden ayrilmaya tepki
gostermemekte, bakim veren geri dondiigiinde hicbir sey olmamis gibi davranmaktadirlar.

Bu bebeklerin anneleri reddedici tutum sergilemektedir.?

Bu {i¢ baglanma tiiriine Main ve Solomon daginik baglanmayi eklemislerdir. Daginik
baglanan bebekler tekrarlayici ve zamansiz hareketler, dona kalma ya da hareketlerinde
yavaslama gibi davranis sergilemektedir.?® Bu tiir baglanma gelistiren bebeklerin bakim
verenlerinde depresyon, kronik hastalik ya da bebegi istismar edici davraniglar

bulunmaktadir.?®

Yabanci durum testi ile birlikte baglanma tiirlerinin siniflamasi iizerine boylamsal
calismalar yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmalar baglanma kaliplarinin zaman igerisinde sabit
kaldigin1 gostermistir. Giivenli baglanmis olan ¢ocuklarin okul hayatinda daha disa doniik
olduklari, yasitlariyla daha iyi anlastiklari, kagingan baglanmis olan ¢cocuklarin kendilerini
izole ettikleri ve nedensiz 6fke ataklarinin oldugu, ambivalan baglanmis olan ¢ocuklarin
oyunlarda daha edilgen olduklari ve 6gretmenlerine yapisma davranisi sergiledikleri

gosterilmistir.:



2.1.2.2 Eriskin Baglanma Goriismesi (EBG)

EBG, eriskinlerin ebeveynleri ile olan baglanma iliskilerindeki bireysel farkliliklar
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu goriismede erigkinlerin ¢ocukluk dénemindeki
iliski deneyimleri ile birlikte su anda bu deneyimlere olan bakis agilar1 ele alinmaktadir.
Erigkinin ebeveynleriyle olan iligkini temsil edecek sekilde 4 farkl sekilde

siiflandirilmstir.

1.0zerk (Autonomous): Bu kisiler cocukluk déneminde olumlu ve olumsuz iliski
deneyimleri ile ilgili goriislerini dengeli ve acik bir sekilde tarif etmektedir. Kendilerinde
ve bakim verenlerindeki yetersizlikleri hogsgdrmektedir. Cocukluktaki giivenli gruba denk
gelmektedir.®® Ozerk olan ebeveynler ¢ocuk yetistirirken daha duyarli olmakta,

cocuklarmin giivenli baglanma gelistirmeye egilimi artmaktadir.®

2 Kayitsiz (Dismissing): Baglanma iligkilerinin énemini veya deneyimlerinin etkisini
reddeden erigkinleri tarif etmektedir. Hatiralarini hatirlamakta zorlanmakta veya duygusal
katilim olmaksizin iizlicii deneyimleri aktarmaktadir. Bakimverenlerini tilkiilestirmeye
egilimli olup olumsuz deneyimlerden etkilenmediklerini belirtirler. Cocukluktaki kagingan

gruba denk gelmektedir.*®

3.Saplantili (Preoccupied): Cocukluk cagindaki iliski deneyimlerini tutarsiz olarak
anlatmaktadir. Cocukluk donemi ile ilgili ¢ok sayida hikaye anlatmalarina ragmen,
iliskileri hakkindaki diisiinceleri karmakarisik veya edilgen, 6fkeli veya korkuludur.

Cocukluktaki ambivalan gruba denk gelmektedir.*®

4 Kararsiz (Unresolved): Céziimlenmemis kayip veya travmatik deneyimleri bulunur.
Oykiilerinde mantiksiz diisiince, asir1 korku veya sugluluk, konuya bagl kalmada zorluk ya
da ¢ozlimlenmemis travmatik deneyimler bulunur. Cocukluktaki daginik baglanma

grubuna denk gelmektedir.*®

Kisinin ¢ocukluktaki baglanma stili ile erigkin donemdeki baglanma stili arasinda iligki
oldugu gosterilmistir. Cocukluk doneminde yabanci durum testi ile degerlendirilen
denekler 20 yil sonra erigkin baglanma goriismesi ile tekrar degerlendirildiginde baglanma

stilleri agisindan benzerlik tespit edilmistir.3



2.1.2.3 Icsel Isleyis Modeli
Bowlby’e gore erken ¢cocukluk doneminde baglanma figiirii olan anne ve babalarin
tekrarlayan davranis oriintiileri gocuklarin zihinsel semalarini sekillendirmektedir.! Bu

semalar ¢ocuk iizerinde yasam boyu siiren etkiler gdstermektedir.?®

Baglanma kuramina gore, ebeveyn davranislart ve etkilesim bi¢imi daha sonraki
yillarda yakin iliskilerdeki beklenti, inang ve tutumlari yonlendiren “igsel isleyis
modelinin” temelini olusturmaktadir. I¢sel isleyis modelinde kisinin zihninde, kendisi ile
baglandig1 nesneler arasindaki etkilesim oriintiilerini tastyan yollar bulunmaktadir.?®
“Digerlerine” iligkin i¢sel isleyis modellerinin temelini baglanma figiiriiniin kim oldugu,
nerede bulunabilecegi ve nasil tepki verecegine dair beklentiler olustururken, “kendilige”
dair igsel isleyis modellerin temelini baglanma figiiriiniin géziinden kendisinin kabul
edilebilir olup olmadigina dair temsiller olusturmaktadir. Kendilik hakkindaki
igsellestirilmis temsiller, siiregen, gergek¢i ve olumlu bir kimlik duygusunun edinilmesinde
onemliyken, digerleri hakkindaki temsiller ise siiregen ve haz verici kisiler arasi iligkilerin
kurulabilmesinde kritik bir 6neme sahiptir.®? Digerleri ve kendilik i¢sel isleyis modelleri
yakin iligkilerde yasanan baglanma kaygisi, mesafeyi koruma ve kaginma davranisi ile
iliskilidir.?® 11k baslarda bu i¢sel ¢alisma modelleri esnek iken zaman gectikge

sabitlesmektedir.'®

Bartholomew ve Horowitz, Bowlby’e gore “digerleri” ve “kendilik” icsel isleyis
modellerini olumlu ve olumsuz digerleri ile olumlu ve olumsuz kendilik seklinde iki
kutuba ayirarak 4 farkl1 prototip baglanma tiirii tanimlamaktadir.® Cizim 1°de bu

siiflandirma goériilmektedir.

KENDILIK MODELI
(Bagimlilik)
Olumlu (Diisiik) Olumsuz (YUksek)
olumty | ECVENH SAPLANTILI
. . (Diistik) Yakmnhk kurma . Mliskilere takintili
DiGERLERI konusunda rahat ve 6zerk
(Kaginma) KAYITSIZ KORKULU
Olumsuz
(Yiiksek) Yakinliga kars1 kayitsiz | Yakinliktan korkan ve
ve karsit bagiml sosyal agidan kaginan

Cizim 1: I¢sel isleyis modellerine gére baglanma prototipleri (Dortlii Baglanma Modeli).



Giivenli (secure) baglanma stili, olumlu kendilik ve digerleri modellerinin birlesimini
icermektedir. Giivenli baglanan kisiler olumlu benlik algisini1 ve kendini sevilmeye deger
gorme duygusunu baskalarmin giivenilir, destek veren, ulasilabilir ve iyi niyetli olduguna
dair olumlu beklentilerle birlestirmektedir. Bu 6zellikleriyle giivenli baglanan kisiler hem

baskalariyla kolaylikla yakinlik kurabilir hem de &zerk kalmay1 basarabilirler.3

Saplantil1 (preoccupied) baglanma stili, olumsuz kendilik modeli ile olumlu digerleri
modellerinin birlesimini igermektedir. Saplantili baglanma, kendini degersiz hissetme veya
sevilmeye deger gormeme duygulari ile baskalarina iliskin olumlu degerlendirmeleri
yansitir. Bu nedenle saplantili baglanan kisiler yakin iliskilerde kendini dogrulama ya da
kanitlama egilimi gosterirler. Bu kisiler siirekli olarak iligkileri ile takintilidirlar,
iligkilerinden pek de gercekc¢i olmayan beklentilere sahiptirler ve baglilik gereksinimlerini

karsilamak igin siirekli baskalarina ulasmay istemektedirler.

Korkulu (fearful) baglanma stili, olumsuz kendilik ve digerleri modellerinin
birlesmesini igermektedir. Dolayisiyla, korkulu baglanma stili tam olarak giivenli
baglanma stilinin karsitidir. Bireysel degersizlik ve baskalarinin glivenilmez ve reddedici
olduguna iligkin beklentileri yansitir. Bu kisiler hayal kirikli§1 yasamamak i¢in yakinliktan

kaginirlar.®

Kayitsiz (dismissing) baglanma stili, olumlu kendilik fakat olumsuz digerleri
modellerinin birlesimini igermektedir. Kendine deger verme ve baskalarina karsi olumsuz
tutuma sahip olma olarak tanimlanir. Kayitsiz stile sahip kisiler, 6zerklige asir1 derecede
onem verirler ve bagkalaria olan gereksinimi ve yakin iligkilerin gerekliligini savunmaci

bir sekilde reddederler.®®

2124 Baglanmanin Kusaklararasi Aktarimi

Yabanc1 durum testinden sonra erken baglanma goriigmesinin gelistirilmesiyle
bakimveren ve ¢cocugun baglanma siniflandirmasi arasinda iliski olup olmadigi
arastirilmaya baslanmstir.'® Erken ¢ocukluk doneminde bakimveren ile yasanan
deneyimler ¢ocugun baglanmasini sekillendirmektedir. Eriskin baglanma goriismesi ile
birlikte yabanci durum testi ile yapilan ¢alismalarda, annelerin bebekleri ile olan baglanma
stilleri arasinda %66-75 arasinda konkordans oldugu belirtilmektedir.2’** Bu sonug
cocuktaki baglanmanin kalitesinin bakimveren baglanmasi tarafindan etkilendigini

gostermektedir.®



2.1.3 Ergenlerde Baglanma
Freud, anne ve bebek arasindaki iligkinin bebegin ilk ve en uzun siireli iliskisi oldugunu
ve bu iligkinin hayat boyu kuracagi diger iliskilerin prototipi oldugunu séylemistir. O
zamanlar i¢in kabul gérmeyen bu goriis, Bowlby tarafindan modifiye edilmis ve

korunmustur.?*

Ergenlik bir gegis dénemidir.?® Bu dénemde biyolojik, zihinsel ve sosyal degisim 6n
plana ¢ikar ve baskasiyla iliskideki kendilik oldukca 6nem kazanir.*® Ergenlik dénemiyle
birlikte yakin arkadas veya romantik arkadaslara baglanma iliskileri baglamakta ve

ebeveynlere olan baglanma tekrar sekillenmektedir.®®

Ergenlik doneminde aile disindaki iliskiler yogunlasir ve ebeveynden bagimsizlagmaya
dogru yol alinir. Bu dénemde, akranlarla olan iliskiler 6n plana geger. Cinsel gelisim ile
birlikte bu donemde, baglanma kapsaminda sadece giivenlik degil, ayn1 zamanda lireme de
ele alinmaya baslar. Ergenlikteki baskin baglanma oriintiileri artik cinsellestirilmistir.
Davraniglarin koken aldigi ikinci temel motivasyon olan cinsel ilginin ortaya ¢ikmasiyla,
baglanmaya iligkin giivenligin saglanmasina yonelik stratejiler tekrar diizenlenir. Burada,
“glivenli is” diyalektigi tekrar ele alinir. Giivenli bir ergen i¢in hedefteki iliski, genelde
ergenin kendisine cinsel anlamda giivendigi, kars1 tarafin onu kabul ettigi ve ayn1 zamanda
kendi cinsel tercihlerini ve duygularini rahatlikla sdyleyebildigi bir iligki seklidir. Bu,
oldukca karmasik bir hedeftir, ¢linkii bu iligki aileleri, akranlar1 ve sosyal ortami da
icermektedir. Baglanma agisindan bakildiginda, ergenlik déonemindeki cinsellik, ayn
zamanda es se¢imi konusunu da giindeme getirir. Bu noktada konu, iki geng insanin kendi
i¢sel isleyis modellerinin etkisi altinda bir araya gelmesidir. Buna bagh olarak, reddedilme
ya da kabul edilme, mevcut deneyim dagarcigi ile uygunlugu ya da uygunsuzluguna gore

anlam bulacaktir.®

Guvenli baglanmaya sahip olan ergenlerin giivensiz baglanan ergenlere gore sosyal
iligkilerinin daha iyi oldugu, diger insanlar tarafindan daha kolay kabul edildikleri, daha az
utangag olduklari; giivensiz baglanan ergenlerin yasitlar tarafindan zorbali§a daha ¢ok

maruz kaldiklar1 ve daha fazla saldirgan davranis gosterdikleri belirtilmektedir.%’

Giivensiz baglanma ergenlerde yalmizlik, 6fke, kin duyma, kaygi, depresyon, somatik
belirtiler, patolojik narsizm, utanmaya yatkinlik ve daha diistik belik saygisi ile iliskili

bulunmustur.3®
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Ambivalan baglanma organizasyonu olan bir ergen igin cinsel duygular oldukca kafa
karistirict olabilir. Bunlar korku, terk edilme ve saldirgan 6zellikli baglanma duygularini
icermekte ve riskli davranislar gozlenmektedir.>**® Ciinkii burada igsel isleyis modelleri

genelde ongoriilemeyen yakin iliskiler iizerine kurulmustur.®

Kacingan baglanmaya sahip bir ergen ise, sadece sevgisiz bir cinsel deneyim, sadece
karsisindakini memnun etmeye yonelik ya da rastgele cinsel deneyim gibi savunmaci bir
davranis igine girebilir.?® Cevrelerindekilere giivenmedikleri i¢in kisileri kontrol altina

almaya egilimli olduklar1, olumsuz duygulari bastirdiklar1 veya reddettikleri belirtilmistir.*®

Sonug olarak ergenlik doneminde ergenler ebeveynlerine daha az bagimli hale
gelmekte, bagimliliklarini ebeveyn iligskisinden arkadas iliskisine yoneltmektedir Boylece
bebeklik doneminde en ¢ok tercih edilen birincil baglanma figiiriine, ikincil baglanma

figiirleri de eklenmeye baslamaktadir.>

2.1.4 Baglanmanin Noérobiyolojisi

Baglanmada annenin duyarlilig1 bebek i¢in dissal diizenleyici islevi gormektedir.
Duyarl ve tutarli bir anne, bebegi tam zamaninda asir1 uyarilmislik halinden koruyup
yatistirirken, asir1 sakin ve uyarana ulagmay1 basaramamis bebegi de yeteri kadar uyarmay1
ve canlandirmayi becerebilmektedir. Bu ikili “afektif rezonans” ig¢inde olan bir ikili olarak
tanimlanmaktadir. Affektif rezonans iginde olan bu ikilinin 6zellikle sag prefrontal korteks,
orbitofrontal prefrontal korteks ve onun kortikal ve subkortikal baglantilari arasinda yogun
bir etkilesim bulunmaktadir. Sag orbitofrontal korteks ve ventromedial prefrontal korteksin
anterior limbik bolge ad1 verilen amigdala ve singulati da igeren baglantilari, asir
uyarilmishik halini diizenleyen subkortikal retikiiler formasyon ile dogrudan baglantisi ve
duygusal olaylara verilen otonomik yanitta belirgin islev goren hipotalamik baglantilar,
yasamin erken donemlerinde diizenleyici islev goren bakimverenin varlig ile
olgunlagsmaktadir. Bakimveren ile yasamin erken donemlerinde yliriitiilen diizenleyici islev
ne kadar optimal ise sonugta olusan kortikal-limbik-otonomik dongiiler o denli stresle basa

cikabilme kapasitesine sahip olacaktir.*°

Oksitosin ve vazopressin toplumsal iliskilerin olusmasinda ve duygusal diizenlenmede
rol alan iki 6nemli noropeptittir.** Hayvanlarda yapilan galismalar oksitosinin baglanmada
onemli bir rolii oldugunu gdstermektedir.?® Hipotalamustaki oksitosin gen ekspresyonu ve

reseptor baglanmasi dogum sonras1 donemde artmakta, oksitosin yoksunu farelerde
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yavrularina bakim vermede azalma gozlenmektedir.*? Insanlarda periferal oksitosin
diizeylerinin baglanmada rolu olan yakinlik ve giiven gibi faktorlerle iliskili oldugu
bildirilmektedir.*® Periferik oksitosin yoklugunun erken ebeveyn ihmaliyle iliskili oldugu

gosterilmistir.*!

Vazopressin sosyal kaygiy1 azaltmakta ve toplumsal baglarin kurulmasini
saglamaktadir.** Erkek tarla farelerinin birbirleriyle oyun oynama ve arkadaslik kurmalar
esnasinda vazopressin diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur. Vazopressin diizeylerini
yilkselten farelerle daha sonra daha fazla vakit gecirdikleri belirlenmistir.*® Farelerin
santral sinir sistemine vazopressin enjekte edildiginde tanidik bir es ile iletisim kurmaya
basladig1 gosterilmistir.*® Arkadasca sosyal iliski ve cinsel davranislar1 kolaylastiran
oksitosin ve vazopressin, aynt zamanda bu iliskilerin sonucu olusan anilar1 da

guclendirmektedir.4’

2.1.5 Anne Baba Tutumu ve Baglanma Iliskisi
Ebeveynin 6zellikle annenin ¢ocukla olan etkilesimi, cocugun fiziksel, duygusal, sosyal
ve zihinsel gelisiminin ve kisiliginin ortaya ¢ikmasinin yapi taslarini olusturmaktadir.
Annenin ¢ocugu ile geg¢irdigi zamanin fazlalig1 ve babaya gore cocuguna daha yakin
olmasi, annenin tutumlarinin ¢ocugu daha fazla etkilemesine neden olmakta ve anne

tutumlarinin ¢ocuk iizerindeki 6nemini arttirmaktadir.*8

Otoriter ebeveynler ¢ocuklarini koyduklari kurallarla kontrol etmeye ve onlarin
davraniglarini sekillendirmeye calisir. Otoriter tarzin uygulandig ailelerde ¢ocuklarin
kurallara kosulsuz uymas1 ve ebeveynlerine itaati ¢ok dnemlidir. Kurallara uymayan
cocuklara ceza uygulanir. Cocuklardan sdylenen seyleri sorgulamasi beklenmez. Anne
baba ve ¢ocuk arasinda fikir aligverisi olmaz, iletisim kanallar1 acik degildir. Ebeveynler

cocuklarina sevgi ve sicaklik gostermez.*

Koruyucu ebeveynler, ¢ocuklarinin aile i¢ginde devamli korunmaya muhtaglarmis gibi
davranir. Béyle bir ailede anne ve baba miidahalecidir.*® Anne-babanin asir1 korumasi,
cocuga gerektiginden fazla kontrol ve 6zen gostermesi anlamina gelir. Bunun sonucu
olarak gocuk, diger kimselere asir1 bagimli, glivensiz, duygusal kirikliklart olan bir kisi
olabilir. Bu bagimlilik ¢cocugun yasami boyunca siirebilir ve ayni koruyucu tutumu
gelecekte esinden bekleyebilir. Koruyucu yaklasim, ¢ocugun 6zerk bir birey olmasini

engeller, sosyal gelisimini zedeler, bagimli bir kisi olmasina sebep olur.>
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Demokratik anne babalar, sicak ve ilgilidir, sabirli ve duyarli bir sekilde ¢ocuklarini
dinler. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iletisim agiktir. Aile i¢cinde verilecek olan kararlarda
cocuklarin goriigleri alinir, gocuklar kurallar1 sorgular ve gerekirse anne babalar1 bu kural
ve yasaklarin sebeplerini agiklar. Bununla birlikte cocuklarindan olgun davraniglar
beklenir. Cocugun yetisme siirecinde ve sosyallesmesinde kurallar ve kisitlamalar getirilir
ama bunlarin agiklamasi yapilir, hem ebeveyn hem de ¢ocugun haklar dikkate alinir.

Cocuklarin 6zerkligi ve kendi davranislariin sorumluluklarini almalar1 desteklenir.*

Baglanma bakimverenin tutumlari ile sekillenmektedir. Ainsworth tarafindan
tanimlanan “duyarl davranis”, baglanma figiiriiniin bebegin gonderdigi sinyalleri (aglama,
aclik, agr1 vs.) alma kapasitesinin olmasi, dogru bir sekilde yorumlamasi ve siirekli ve
uygun bir sekilde bebege karsilik vermesi anlamina gelmektedir.'® Giivenli baglanma
gelisebilmesi i¢in bakim verenin duyarl davranis sergilemesi, sicak, 1limly, ilgili ve hevesli
olmas1 gerekmektedir.>>°? Giivenli baglanma gelistiren cocuklarin annelerinin daha az
kisitlayici, yasaklayicl ve azarlayici oldugu gosterilmistir.>* Ambivalan baglanma girici,
fazlasiyla uyarici ve etkilesimleri kontrol edici tutumla; kagingan baglanma ise tepkisiz ve

ilgisiz bakim vermekle iliskilidir.%?

Giivenli baglanmasi olan anneler ¢ocuklarini sorun ¢6zme konusunda desteklemekte ve
cocuklaria yakin davranmakta; kayitsiz baglanmasi olan anneler cocuklarini sorun ¢ézme
konusunda daha az desteklemekte ve yonetmekte; saplantili baglanmasi olan anneler ise
sorun ¢zme konusunda ¢ocuklarina yardimer olmamakta ve uygunsuz duygulanim

sergilemektedir.>®

2.1.6 Baglanma ve Psikopatoloji
Ebeveyn-¢ocuk iletisiminin kisilik gelisiminin temeli oldugu, hayatlarinin ilk 2 yilinda
bakimverenleri ile glivenli baglanma gelistiren ¢gocuklarin girisken olduklari, duygulari
diizenleyebildikleri ve ebeveynleri ile uyumlu olduklari belirtilmektedir.>** Bakimverene
glvensiz baglanma gelistiren ¢ocuklarin ise arkadas iliskilerinde sorunlar yasadiklari,
sinirli olduklar1 ve okul 6ncesi donemde davranislarini kontrol edebilmede zorlandiklar

gosterilmistir,>®

Bowlby’e gore, kacingan baglanan ¢ocuk, bakimverenin tepkisiz veya miidahaleci
davraniglar1 sonucunda 6fkesini disa vurmaktadir. Cocuk 6fkesinin bakimvereninin

yakinlhigini azalttigini 6grenerek 0fkesini ¢evresine yonlendirmeye baslamaktadir. Sonug
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olarak diismanca ve saldirgan davranislar ortaya ¢ikmaktadir. Tam tersine ambivalan
baglanan ¢ocuklarda, tutarsiz veya asir1 koruyucu tutumlar ¢cocuklarda siirekli kaygi veya
tetikte olma haline neden olmaktadir. Bowlby depresyonu, ¢ocukluk déneminde yasanan

ve ¢ocukta umutsuzluk yaratan bakimverenin ayrilik veya dliimiine dayandirmaktadir.®

Stroufe®®, kagingan ve ambivalan baglanan bebeklerin disavuran davranis sorunlari
gelistirebileceklerini belirtmektedir. Disavuran davraniglarin anlami ve sekilleri farklilik
gosterebilmektedir. Kagingan ¢ocuklarin bakimverenin reddedici ve duygusalliktan
yoksun tutumu sonucunda diismanca ve antisosyal davranislar gelistirdigini belirtilmistir.
Cocuklarin altta yatan 6fkeyi kaynagina yoneltemedigini, yalan s6yleme, zorbalik, suglama
ve digerlerine karsi anlayissizlik ile 6fkenin disa vuruldugunu belirtmistir. Ambivalan olan
cocuklarin ise hemen uyarilabildiklerini; diirtiisellik, huzursuzluk, dikkat stresinde kisalik

ve engellenmeye dayanma esiklerinde diisiikliik oldugunu aktarmistir.>®

Minnesota ebeveyn-gocuk projesi, bir drneklemin bebeklikten erken erigkinlige kadar
izlendigi ve ruhsal bozukluklarin degerlendirildigi tek projedir. Bu ¢alismaya tek yasayan
ve ilk cocuguna hamile anneler dahil edilmis, dogumdan sonra 12 ve 18. aylarda giivenli,
kagingan ve ambivalan baglanan ¢ocuklarla ¢alisma siirdiirtilmistir. Okul éncesi
donemde, ilkokul déneminde, ergenlik 6ncesi dénemde ve ergenlerde yiiksek riskli sosyal
cevresi olan ve giivensiz baglanma 6zelligi gosterenlerin glivenli baglananlara gore yasit
iligkilerinin daha kotii oldugu, saldirganlik, depresyon ve uyumsuzluk belirtileri gosterdigi
saptanmistir. Kagingan baglanma gdsteren ergenlerin antisosyal davraniglar1 daha fazla
sergiledikleri bildirilmistir. 17 yasinda yapilan psikiyatrik goriisme sonrasinda 6rneklemin
%15’inde anksiyete bozuklugu tanisinin oldugu, ambivalan baglanma gdsteren ergenlerin
daha fazla kaygi bozukluguna sahip olduklar1 gosterilmistir. Giivenli (%39) ve ambivalan
(%40) baglananlar ile kiyaslandiginda kagingan (%70) baglanan bebeklerde ileriki
dénemde herhangi bir ruhsal bozukluk tanisinin ortaya ¢ikmasinin daha olas1 oldugu
bulunmustur. Bebeklik donemindeki baglanma ve daha sonraki donemde ortaya ¢ikan
anksiyete bozukluklari arasinda en fazla orta diizeyde bir iliskinin olabilecegi belirtilmistir.
Bu galigsma ile giivenli baglanmanin daha sonra gelisebilecek ruhsal bozukluklar i¢in

koruyucu bir etki yarattig1 sdylenmektedir.>®

Baska bir izlem caligmasinda giiveniz baglanmasi olan ¢ocuklar 7 yasinda tekrar
degerlendirildiginde ice atim ve disa vurum sorunlarinin daha fazla oldugu

belirtilmektedir.®’
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Okula giden dort yasindaki ¢ocuklarin baglanma stilleri ve yasit iligkileri arasindaki
iligski degerlendirilmistir. Glivensiz baglanan erkek ¢ocuklarin giivenli baglanan ¢ocuklara
gore daha fazla saldirganlik, dikkat gekme, esyalar1 parcalama davranisi sergiledikleri;
guvensiz baglanan kiz ¢ocuklarin ise giivenli baglanan ¢ocuklara gore daha fazla bagiml
davranig gosterdikleri ve kendilerine daha az giivendikleri gdsterilmistir. Glivenli baglanan

kiz ve erkekler arasinda ise farklilik bulunmamaktadir.®®

2.1.6.1 Kaygi1 Bozukluklari
Bowlby, kayginin temelini giivensiz baglanmanin olusturdugunu belirtmistir. Yapilan
bir derleme caligmasinda giivensiz baglanmanin kaygi ve depresyon ile iligkili oldugu
aktarilmistir.®® Ambivalan baglanmaya sahip olan bebeklerin ergenlik déneminde kaygi
bozuklugu tanisim1 daha fazla aldiklar1 gdsterilmistir.%® Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kaygi

belirtilerinin giivensiz baglanma ile baglantili oldugu ifade edilmektedir.®

Geg ergenlik doneminde baglanma stilleri ve kaygi bozukluklari ile yapilan bir
calismada kaygi bozukluklari tanisi alan grubun kontrollere kiyasla daha fazla giivensiz

baglandiklar bulunmustur.®?

Panik bozuklugu ve agorofobisi olan hastalarin ruhsal bozuklugu olmayan kisilerden
daha fazla erken donemde bakimveren kaybi yasadiklari, anneden ayr1 kaldiklar1 veya
ebeveynlerinin erken donemde ayrildiklar: bulunmustur.®3%* Agorafobisi olan eriskinlerin,
ebeveynlerini yetersiz sevgi veren ve asirt koruyucu davranan kisiler olarak tanimlamasi
Bowlby’nin 6ne siirdiigii “ambivalan baglanma sonraki donemde agorafobi gelisme riskini

arttir” goriisiinii dolayli olarak desteklemektedir.®5

Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) etyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorlerin
varligindan s6z edilse de glivensiz baglanmanin da OKB gelisimine neden olabilecegi
belirtilmektedir.® Ergenlerle yapilan bir caligmada OKB grubunun saglikli kontrollere

kiyasla daha fazla oranda kayitsiz baglanma gosterdikleri gosterilmistir.®’

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve eriskin baglanma bigimleri arasindaki
iligkinin degerlendirildigi bir ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 istismar oykiisii olan kisiler TSSB
tanil1 ve TSSB tanis1 olmayan seklinde 2 gruba ayrilmis, kararsiz baglanma TSSB
grubunda %63 iken kontrol grubunda % 27 oraninda bulunmustur. Kararsiz baglanmanin

TSSB gelisimi agisindan 6ngériicii olabilecegi belirtilmistir.5
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2.1.6.2 Depresyon
Giivensiz baglanmanin ergenlik donemindeki depresyona neden olabilecegi
gosterilmistir.®® Rosestein ve Horowitz psikiyatri hastanesine basvuran 60 ergenle yaptig
bir ¢calismada 6rneklemi duygudurum bozukluklari (major depresif bozukluk, distimi veya
sizoaffektif bozukluk), yikict davranis bozukluklari (davranim bozuklugu, karsi olma kasit
gelme bozuklugu) ve her iki taniy1 da igeren grup olmak iizere 3 gruba ayirmistir.
Duygudurum bozuklugu olan grubun diger gruplara gore daha fazla saplantili baglanma

gosterdikleri bulunmustur.”®

2.1.6.3 Dissosiyatif Bozukluklar
Minnesota ebeveyn-¢ocuk projesinde daginik baglanmasi olan bebekler ile gocukluk ve
ergenlik donemindeki dissosiyatif belirtiler arasindaki iligski incelenmistir. Daginik
baglanma, ilkokul, lise ve eriskinlik doneminde dissosiyatif belirtilerle iliskili
bulunmustur.%® Yapilan baska bir boylamsal ¢alismada bebeklik déneminde daginik
baglanmasi olan kisiler, ge¢ ergenlikte tekrar degerlendirilmistir. Bu kisilerde dissosiyatif
belirtilerle annenin ilgisiz tutumu, anne ile olan duygusal iletisim eksikligi ve daginik

baglanma arasinda iliski gdsterilmistir.”

2164 Yeme Bozukluklari
Yeme bozukluklar1 olan kisiler ebeveynlerini olumsuz olarak tariflemekte, babalarinin
reddedici; annelerinin baskin, asir1 kollayici ve miikkemmeliyet¢i oldugunu
belirtmektedirler.”? Yeme bozuklugu ve baglanma ile yapilan bir derlemede, yeme
bozuklugu olan hastalarin saglikli bireylere gore daha fazla giivensiz baglanma
gosterdikleri, bulimia nervoza tanis1 konulan kisilerde saplantili baglanmanin oldugu,
anoreksiya nervoza tanis1 konulan kisilerde kayitsiz baglanmanin daha sik gorildiigi

belirtilmistir.”

2.1.6.5 Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)

Rutger ve arkadaglarinin yaptig1 meta-analiz calismasinda, YGB tanisi konulan
cocuklarin ¢ogunlugunun giivenli baglanma gelistirmelerine ragmen saglikli kontrollere
kiyasla daha fazla giivensiz veya dagimik baglanma gosterdikleri belirtilmektedir.>® YGB’li
cocuklarda yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %53 iiniin giivenli baglanma gelistirdigi
ancak bu oranin saglikli gelisim gosteren ¢cocuklara kiyasla daha diisiik oldugu

bulunmustur.” Giivenli baglanma gelistiren cocuklarn annelerinin, saglikli gelisim
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gosterenlerde oldugu gibi, giivensiz baglanma gelistiren ¢ocuklarin annelerine gére daha

fazla “duyarli davrams” gosterdigi belirtilmistir.”*

2.1.6.6 Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Bebegin sevgi, bakim, beslenme ve uyaran alma gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi
durumunda bebek ve ¢ocuklarin ilgi ve sevgiyi nasil ifade edeceklerini 6grenememeleri
sonucunda uygunsuz toplumsal iligki kurmalar ile karakterize bir bozukluktur. Kalic1 bir
baglanmanin kurulmasini 6nleyici sekilde birincil bakimveren siirekli degismekte, cocugun
temel ihtiyaglari, sosyal ve duygusal gereksinimleri siirekli goz ard1 edilmektedir.” Bu
cocuklarda uygun segici baglanmalar goriilmez. Bunlarin yerine belirli daginik
baglanmalarin varhi@ dikkat gekmektedir.*® Cocugun gelisim basamaklarina uygun sekilde
iletisime giremedigi ketlenmis tip; gocugun rastgele, se¢ici olmayan ve uygunsuz iletisime

girdigi ketlenmemis tip olmak iizere iki tipi vardir.”™

2.1.6.7 Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB)

KOKGB tanist konulan okul 6ncesi donem ¢ocuklarin saglikli kontroller ile
karsilagtirildigr bir calismada, giivensiz baglanma KOKGB grubunda %80; saglikl1 kontrol
grubunda ise %30 oraninda bulunmustur.>® Baska bir calismada ise bu oran sirasiyla %54’e
%18 seklindedir. Kagingan grubun KOKGB ile daha ¢ok iliskisi oldugu bulunmus,

giivensiz baglanmani KOKGB gelisme riskini arttirabilecegi belirtilmistir.>>

2.1.6.8 Davramim Bozuklugu (DB)
Davranim bozuklugu tanis1 koyulan ergenlerin daha fazla oranda kayitsiz baglanma
gosterdikleri bulunmustur. Bununla birlikte kayitsiz baglanan ergenlere daha fazla oranda

madde kullanim bozuklugu tanis1 konuldugu da belirtilmektedir.”

2.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Baglanma
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, benzer gelisim diizeyindeki bireylere gore
daha agir, siirekli, siddetli ya da sik olarak, dikkatsizlik ve/veya hareketlilik ve diirtiisellik

belirtilerinin yasanmasi olarak tanimlanmaktadir.”

DEHB, ¢ocukluk cag1 baslangigli psikiyatrik bozukluklar igerisinde en sik rastlanilan
bozukluktur. DEHB yayginliginin %5-12 oranlar1 arasinda degisiklik gdsterdigi
bildirilmektedir.”” Okul cagindaki cocuklar arasinda DEHB yaygimlig1 %3-7 olarak
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bildirilmektedir.” Genis ¢apli yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda DEHB nin 18 yas
altinda diinya genelindeki yayginlig1 %5,29 olarak saptanmugtr.’®

DEHB ’nin erkeklerde kizlardan daha sik goriildiigii bilinmekle birlikte epidemiyolojik

orneklemde erkek kiz oran1 3:1 iken klinik 6rneklemde 8-9:1 gibi farkli diizeylerdedir.’®

DEHB nedeni tam olarak bilinmeyen bir bozukluk olsa da genellikle biyolojik ve
psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadig1 diisiiniilmektedir.®® DEHB nin etiyolojisinde
genetik etmenler dnemli bir yer tutmaktadir.®! ikiz ¢alismalarinda kalitilabilirlik orani
yaklasik 0,8 dir. Ancak 0,6’dan 0,9’a kadar degisebilmektedir.8? Kalitilabilirligin 1.0’den
kiigiik olmasi, bu bozuklugun etiyolojisinde ¢evresel etmenlerinde yer alabilecegini

desteklemektedir.8!

DEHB’nin etiyolojisinde tek bir gen saptanmanmustir.®* DEHB’ nin dopamin D4 ve D5
reseptorleri, dopamin ve serotonin tasiyici genleri, dopamin beta hidroksilaz geni,
serotonin 1B reseptorii ve SNAP-25 genleri ile DEHB arasinda iliski saptanmistir.2 Bu

genler igerisinde DEHB ile en fazla iliskilendirilen gen DAT1 dir.®

Huzursuzluk, hareketlilik, dirtiisellik, kompulsif davranislar ve eriskin donemde yenilik
ve heyecan aramadan sorumlu tutulan D4 reseptor genindeki polimorfizmi ile dagimik
baglanma arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte kacingan baglanmanin

serotonin 2A reseptor gen poliformizmi ile iliskisi saptanmugtir.848

Psikososyal etmenler DEHB nin gelisiminde temel bir etkiden ¢ok hazirlayici ve ortaya
c¢ikisini hizlandirict etki yaratmaktadir.?% Annenin diisiik egitim diizeyinde olmasi, tek
ebeveynlik, diisiik sosyal sinifta olmak, anne-¢ocuk baglanma sorunlarinin olmasi, ebeveyn
cocuk arasindaki iliski sorunlari, annede ¢6ziimlenmemis yas varligi, ebeveynlerin
depresyonda olmasi, kat1 cocuk yetistirme tutumlari, annede giivensiz baglanmanin olmasi

DEHB gelisimi agisindan hazirlayici etkenler olarak belirtilmektedir.16:86-88

Zorlayict yasam olaylari, aile diizeninde bozulma ve diger anksiyete yaratan nedenler
DEHB’nin ortaya ¢ikmasi ya da siirmesinde etkili olmaktadir. Sosyoekonomik diizeyin ise

onemli bir etkisinin olmadig1 bildirilmistir.8%8°

Annenin gebelik 6ncesi ya da gebelik sirasindaki tibbi durumlarinin, duygusal
zorluklarinin, sigara ve alkol kullaniminin ve dogum komplikasyonlarinin ¢gocuktaki
DEHB i¢in risk olusturdugu gosterilmistir.°° DEHB’li ¢ocugun dykiisiinde orta derecede

kafa travmasi siklig1 ile DEHB tanis1 arasinda iliski oldugu bulunmustur.®
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Yiiksek diizeyde kursunun, gida katki ve boya maddelerinin, sekerli beslenmenin
DEHB’ye neden olabilecegi ileri siiriilmesine karsin bununla ilgili bilimsel kanitlar

saptanmamlstlr.80

DEHB’li cocugu olan annelerin daha fazla olumsuz iletisim modelleri sergiledikleri,
cocuklariyla daha fazla kavga ettikleri ve ¢ok fazla 6fkeli olduklar1 saptanmistir.8!
DEHB’si olan ¢cocugun ebeveynleri daha fazla baskici ve cezalandirici ebeveyn tutumu
sergilemekte ayrica ebeveynler kendi gocuk yetistirme tutumlarini yetersiz olarak
degerlendirmektedir.®>% Bununla birlikte DEHB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
DEHB’si olmayan ¢ocuklara gore daha fazla reddedici olduklari, gocugun durtu kontroline
yonelik yonlendirmede daha fazla bulunduklari ve ¢ocuklarindan talepkar olduklari

gosterilmistir,93%

Ebeveyn tutumlar ile birlikte cocugun 6zellikleri de aile {izerinde sikint1 yaratmaktadir.
Hiperaktif cocuklarin anneleri, ¢cocuklarinin bebeklik donemindeyken hareketli,
yatistirilamayan, asirt huzursuz ve beslenme rutinlerinde degisikliklere direncgli oldugunu
tanimlamaktadir. Bu dénemde ¢ocuga bakmanin ebeveyn ¢ocuk baglanmasini

etkileyebilecegi one siiriilmektedir.

Giivensiz baglanma stiline sahip olan annelerin ¢ocuklarinda, DEHB belirtilerinin daha
siddetli oldugu bulunmustur.®® Baglanma sorunlari ile DEHB nin birlikte olmasi

DEHB’nin gidisatini olumsuz yonde etkilemektedir.*

Clarke ve ark. DEHB’si olan ¢ocuklar ve giivensiz baglanma gelistiren ¢ocuklarin
benzer sekilde diirtiisellik, zayif sosyal iligkiler, daginiklik ve duygularini diizenlemede
zorluk yasadiklarini belirtmektedir. Yaptiklar: bir calismada DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
saglikl1 kontrollere gore daha fazla oranda giivensiz baglandiklarini gostermistir.%® Baska
bir calismada ise DEHB belirtilerinin daginik baglanan ¢ocuklarda giivenli baglananlara

gore daha siddetli oldugu bulunmustur.®’

Yapilan bir ¢alismada 5-7 yas arasinda dagiik baglanma 6zellikleri gosteren ¢ocuklar,
Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist) ile degerlendirilmistir.
Daginik baglanma ile cocuklarin 6gretmenlerinin doldurdugu formlardaki sosyal ve dikkat
sorunlari alt 6l¢gek puanlari arasinda iligki bulunmustur. Ancak ebeveynlerinin doldurdugu

formlar arasindaki iliski diisiik diizeydedir.%®
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Toplum 6rneklemi ile yapilan boylamsal bir ¢alismaya bebeklik donemindeki daginik
baglanmasi olan 53 ¢ocuk dahil edilmistir. Yedi yasinda tekrar degerlendirilen bu ¢ocuklar
kontrol grubuyla kiyaslandiginda daginik baglanmasi olan ¢ocuklarin 6gretmenlerinin
bildirdigi dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri kontrollere gore daha yiiksek

bulunmustur. Ancak daginik baglanma ile DEHB tanis1 arasinda iliski gdsterilememistir.*

DEHB’ye yiiksek oranda karsit olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
eslik etmektedir. DEHB ile KOKGB/DB estanis1 ve sadece KOKGB/DB tanisi olan
¢ocuklarin kiyaslandigi bir ¢alismada DEHB nin eslik ettigi grupta daha yiiksek oranda
daginik baglanma bulunmustur. Ayrica daginik baglanmanin ebeveyn ve 6gretmen
formlarinda bildirdigi DEHB belirtilerinden ¢ok DEHB tanisi ile iliskili oldugu

belirtilmektedir.16

Ulkemizde yapilan bir calismada DEHB’si olan ergenler ruhsal bozuklugu olmayan
ergenlerle karsilastirdiginda baglanma stillerinin farklilik gostermedigi ancak DEHB’ye
eslik eden bir tan1 oldugunda saplantili baglanmanin kontrollere gore fazla oranda

goriildiigii bulunmustur.1®
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3 GEREC VE YONTEM

Bu tez calismas1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 isbirligi ile
gergeklestirilmistir.

Etik kurul onay1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmustir.
Calismaya katilmadan once ergenler kendileri igin hazirlanmis olan Ergen Bilgilendirme
Formu’nu, ebeveynler ise Ebeveyn Bilgilendirme Formu’nu okumus ve Onam Formu’nu

imzalamiglardir.

3.1 Katilimeilarin Se¢imi
3.1.1 Psikiyatrik ve Kontrol Ornekleminin Secimi
Haziran 2014-Agustos 2014 tarihleri arasinda Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklart DEHB poliklinigi ile genel ¢ocuk hastaliklari poliklinigine bagvuran yaglari
13-17 arasinda olan ergenler calismaya alinmistir. Calismaya alinma 0l¢iitlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 53 ergen DEHB grubunu, 53 ergen kontrol grubunu
olusturmustur. Ruhsal bozukluk tanilart DSM-IV ‘e dayali yar1 yapilandirilmis goriisme ile
konmustur. Her iki grupta ergenin ve annenin 6zbildirim 6lgeklerini doldurmasina ve
tanisal gorligmeleri tamamlamasina engel fiziksel bir hastaliginin olmasi, kronik genel tibbi
durumu nedeniyle tedavi goriiyor olmasi, kafa travmasi 6ykdiisiiniin olmasi ve ergenin
ebeveynlerinin biyolojik ebeveynleri olmamasi dislama 6lgiitli olarak belirlenmistir. Ayrica
DEHB grubunda DEHB’ye ek psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu, davranim
bozuklugu, anksiyete bozuklugu veya yaygin gelisimsel bozukluk tanilarini alan ve
Wechsler ¢ocuklar igin zeka Olgegi genel puani 80°in altinda olan, kontrol grubunda da
daha 6nce bir ruhsal bozukluk tanisi ile cocuk psikiyatrisi poliklinigi takibi olan ergenler
ve 0zbildirim 6lgeklerini doldurmasina engel olacak diizeyde zihinsel geriligi olan ergenler

calismaya alinmamustir.

3.2 Yontem
DEHB grubunu olusturan ergenlerin tanilarini belirlemek amaciyla aragtirmact
tarafindan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk psikiyatrisi polikliniklerinde Okul
Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve

Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) uygulanmistir.
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Calismaya alinan ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri arastirma ekibi tarafindan
hazirlanan “Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanilarak degerlendirilmistir. CDSG-SY
uygulanip ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ergenler iliski Olgekleri Anketi
(I0A) ve Durumluk Siirekli Kayg1 Envanteri (DSKE); ergenlerin anneleri iliski Olgekleri
Anketi, Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgegi (AHCYTO) ve WEISS islevsellikte Bozulma Olcegi-Ebeveyn Formu (WiBO-E)
doldurmustur. DEHB grubundaki ergenlerin zeka diizeyleri Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi ile degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonunda DEHB grubunu olusturan 146 ergenin 22’si
DEHB’ye eslik eden sinirda zihinsel iglevsellik, 16°s1 zihinsel gerilik, 3’1 duygudurum
bozuklugu, 17’si anksiyete bozuklugu, 6’s1 kronik genel tibbi durum, 1’1 yaygin gelisimsel
bozukluk, 6 ergenin annesinin okur yazar olmamasi, 3 ergenin kurum ¢ocugu olmasi ve 1
ergenin erken donemde baba kayb1 yasamasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. 18
ergen ve anne ¢aligmaya katilmayi kabul etmemistir. Calisma grubunu 53 ergen ve anne
olusturmustur. Cocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilen, calismaya dahil olma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniilli 53

ergen ve anne kontrol grubunu olusturmustur.

3.3 Araclar
3.3.1 Sosyodemogrofik Bilgi Formu

Ergen ve ebeveynleri ile ilgili yas, cinsiyet, egitim durumu, anne ve babanin birliktelik
durumu, kardes sayisi, ailede kisi basina diisen aylik gelir, dogum komplikasyonlari,
akraba evliligi, tibbi ve psikiyatrik 6zgegmis, soygegmis ve alt1 yagina kadar ergenin kim
tarafindan biiyiitiildiigi ile ilgili bilgilerin sorgulanabilmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan
hazirlanan, 37 maddeden olusan bu form arastirmaci tarafindan ebeveynlere sorularak

doldurulmustur.
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3.3.2 Okul Cag Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY); (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children- Present and
Lifetime Version, K-SADS-PL)

Yar1 yapilandirilmis bir gériisme 6lgegi olan CDSG-SY, Kauffman ve arkadaslar
tarafindan DSM-I11-R ve DSM-IV tani 6lgiitlerine gore 6-18 yas arasindaki ¢cocuk ve
ergenlerde ruhsal bozukluklari taramak amaciyla gelistirilmistir.’®* Formun ilk kisminda,
cocugun demografik bilgileri, gelisim oykiisii, saglik durumu, okul durumu ve arkadas
iliskileri gibi bilgiler yapilandirilmamus bir gériisme ile almir. ikinci kismi 200 kadar 6zgiil
belirti ve davranis1 degerlendirmektedir. Ugiincii kisim genel degerlendirme ve gézlem
sonuclarindan olusmaktadir. CDSG-SY, anne-baba ve ¢cocugun kendisiyle goriisme yoluyla
uygulanmakta ve en sonunda tiim kaynaklardan alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirme yapilmaktadir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda farklilik
ortaya ¢ikarsa klinisyen kendi klinik goriisiinii kullanarak karar vermektedir. Goriisme
cizelgesinin Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, 2004 yilinda Gokler ve

arkadaslar tarafindan yapilmigtir.1%2

3.3.3 [1liski Olgekleri Anketi (I0A)

Iliski dlgekleri anketi 17 maddeden olusan, her maddenin 1-7 arasinda puanlandig bir
0zbildirim 6l¢egidir. Bowlby’nin baglanma teorisindeki igsel isleyis modelini temel
almaktadir. Erigkin Baglanma Gorlismesi ve Bartholomew ve Horowitz’in 6ne siirdiigii
baglanmanin 4 prototipi kullanilarak Griffin ve Bartholomew tarafindan gelistirilmistir.

Baglanma giivenli, korkulu, kayitsiz ve saplantili olarak smiflandiriimaktadir.%®

Katilimcilar yakin iligkilerinde kendilerini nasil hissettikleri ile ilgili olan her bir ifade
icin puan vermektedir. Baglanma prototipini temsil eden maddelerin puanlarinin toplanip
ortalamasi alindiginda en yiiksek puanlanan baglanma stili, kisinin baglanma stilini

gOstermektedir.

Baglanma stilleri hesaplanirken 5. maddenin hem orjinal hem de ters yiiklii hali
kullanilir. 3., 7., 8., 10. ve 17. maddelerin ortalamalar1 giivenli baglanma skorunu; 1., 4., 9.
ve 14. maddelerin ortalamalar1 korkulu baglanma skorunu; 5. (ters yiiklii), 6., 11. ve 15.
maddelerin ortalamalar1 saplantili baglanma skorunu ve 2., 5. (orjinal), 12., 13. ve 16.
maddelerin ortalamalar1 da kayitsiz baglanma skorunu verir. Ters yiiklii maddeler 5, 7 ve
17°dir.
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Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Siimer ve Giingdr® tarafindan yapilan bu
Olcek ergenlerin baglanma stillerini 6lgmek icin kullanilan 17 maddeli bir 6l¢ektir. Alt
Olceklerin igsel tutarlilik katsayis1 0.27-0.61 arasinda test yeniden test korelasyonu 0,54-
0,78 arasindadir.

Calismaya katilan anneler ve ergenler tarafindan doldurulmustur.

3.3.4 Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Ol¢egi (AHCYTO)
Schaeffer ve Bell tarafindan 1958'de gelistirilen bu 6lg¢egin Turkge uyarlamasini
Lecompte ve Lecompte, gegerlik ve giivenirliligini Kiiciik yapmustir.1%41% Altmis madde
ve 5 alt testten olusan 1-4 arasi puanlanan bir ol¢ektir. Faktor analizi sonucunda 6lgek i¢in

elde edilen 5 faktor boyutu sunlardir.

a)Birinci Faktor boyutu: Asirt Annelik

Bu boyuttaki alt dl¢ekler; asir1 kontrol, miidahalecilik, ¢cocuktan bagli, faal ve ¢aligkan
olmasini isteme, annenin son derece fedakar olmasi ve gocugun da bunu anlamasi geregine
inanma gibi konular1 kapsamaktadir. Bu maddeler annenin ¢ocuga zorla miidahalesini,
cocugun anne babasina miidahalesini, cocugun anne babasina bagimliligini 6l¢gmektedir.
Bu boyut 16 maddeden olugmaktadir. Bu boyutu yansitan madde numaralar1 sunlardir: 1,
3,4,7,11,12, 14, 26, 27, 28, 32, 34, 36, 46, 51, 57

b)ikinci Faktér Boyutu: Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima

Cocuga esit haklar tanimak, fikrini agikca belirtmesini desteklemek, onunla arkadaslik
etmek ve bir¢ok seyi paylasmak gibi konulan kapsar. Anne babanin cesaret verici
konusmalarini ve ¢cocukga paylasmalarini 6lcen 9 maddeden olugsmaktadir. Bu boyutu
yansitan madde numaralari sunlardir: 2, 13, 18, 22, 29, 37, 44, 45, 59

¢)Ugiincii Faktor Boyutu: Ev Kadinligin1 Reddetme

Kadinin kendi annesi ya da bagkalarina bagimliligini desteklemek, sinirlilik, ¢ocuklarla
uzun siire bir arada kalmaktan hoglanmamak, yenidogan bebegin bakimindan tirkmek gibi
konular1 kapsar. Bir evde sessiz duran kadinin mutsuzluk durumunu, ev ve ¢ocuklara
bakmakla ilgili doyumsuzlugunu 6l¢mektedir. 13 maddeden olusmaktadir. Bu boyutu
yansitan maddeler sunlardir: 6, 9, 16, 17, 21, 23, 31, 38, 41, 42, 49, 52, 55

d)Dordiincii Faktor Boyutu: Kari-koca Gegimsizligi

Esler arasindaki ge¢imsizligin ¢ocuk yetistirmede rolii, kocanin diislincesizligi, anneye
yardimc1 olmayist gibi konular1 kapsar. Genel olarak evliliklerde ne derece ayriliklarin

olabilecegi konusunda test uygulanan kisinin fikrini dolayli yoldan saptamaya yoneliktir. 6
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maddeden olusmaktadir. Bu boyutu yansitan madde numaralari sunlardir: 8, 19, 33, 40, 48,
54.

e)Besinci Faktor Boyutu: Bask1 ve Disiplin

Cezalandirma, kati1 disiplin ve baskiya ¢ocugun verdigi yanitlara kars1 genel anne baba
tutumunu 6lgmektedir. 16 maddeden olugmaktadir. Bu boyutu yansitan madde numaralari
sunlardir: 5, 10, 15, 20, 24, 25, 30, 35, 39, 43, 47, 50, 53, 56, 58, 60.

Degerlendirme sirasinda 2, 29, 44. maddeler ters bir sekilde puanlanmakta diger
maddeler dogrudan isaretlenen puan1 almaktadir. Boyutlardan elde edilen yiiksek puanlar,
yanitlayanin o boyutta ifade edilen tutumu destekledigini gostermektedir. Demokratik
tutum ve esitlik tanima boyutu disinda diger boyutlardan alinan yiiksek puanlar olumsuz

ebeveyn tutumuna isaret etmektedir.

3.3.5 Durumluk Siirekli Kayg: Envanteri (DSKE)
Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilen, durumluk ve siirekli kaygi diizeyini
Olgen, 14 yas tizerindeki kisilerin doldurabildigi, 6zbildirim 6lgegidir. Durumluk kaygi
Olcegi ve siirekli kaygi 6lgegi olmak tizere 2 alt 6l¢egi vardir. Her iki 6l¢ekte 20 maddeden

olusmaktadir.

1) Durumluk kaygi 6l¢egi: Bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil

hissettigini belirler.

2) Siirekli kaygi 6l¢egi: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz

olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Turkceye Oner ve Le Compte uyarlamistir. Olgegin madde-toplam puan giivenirligi
surekli kaygi 6l¢egi i¢in 0,34-0,72 arasinda durumluk kaygi 6l¢egi igin 0,42-0,85 arasinda;
test-tekrar test glivenirligi siirekli kaygi 6lgegi icin 0.71-0.86, durumluk kaygi 6lcegi i¢in

0,26-0,68 arasinda bulunrnustur.106
Caligmaya katilan anneler ve ergenler tarafindan doldurulmustur.

3.3.6 Weiss Islevsellikte Bozulma Ol¢egi-Ebeveyn Formu (WiBO-E)

DEHB ile iligkili hastalifa 6zgii islevsellikte bozulmay1 degerlendiren, Dr. Margaret
Weiss tarafindan gelistirilen, ebeveynler tarafindan doldurulan, 50 maddeden olusan 4
secenekli likert tipi bir Olgektir. Aile, okul, yasam becerileri, gocugun benlik algisi, sosyal
etkinlikler, riskli eylemler alt basliklarin1 icermektedir. Okul alaninda islevsellikte

bozulmanin degerlendirilebilmesi igin iki ayr1 faktor olan okul-6grenme ve okul-davranig
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maddeleri okul baglig altinda toplanmistir. Ebeveynlerden ¢cocuklarinin duygusal ve
davranigsal sorunlarini géz oniine alarak, son bir ay icerisinde bu duygusal ve davranigsal
sorunlarin 6lgekteki maddelerden her birini nasil etkiledigini en iyi tarif eden secenegi
isaretlemesi istenmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina uygun olmadigini diistindiikleri
sorular i¢in “uygun degil” se¢enegini isaretleyebilecekleri belirtilmektedir. Sorunun yaniti
“hi¢bir zaman” olarak isaretlenmisse 0, “bazen” olarak isaretlenmisse 1, “sik” olarak
isaretlenmisse 2, “cok sik” olarak isaretlenmisse 3 puan almaktadir. Isaretlenen maddelerin

toplanmastyla hem her bir alt baslik i¢in, hem de toplam 6lgek i¢in puan hesaplanir.’%’

Toplam puan hesaplanirken “uygun degil” olarak isaretlenen maddeler 0 olarak
puanlanir. Ortalama puan hesaplanirken “uygun degil” olarak isaretlenenler ¢ikarildiktan
sonra hesaplama yapilir. Alt bagliktaki maddelerin toplam puani, ilgili alt bagliktaki madde
sayisina boliinerek ortalama puan hesaplanir. Klinisyenlere kolaylik agisindan; alt baslikta
bir tane 3 olarak puanlanan maddenin ya da en az iki tane 2 olarak puanlanan maddenin
olmasinin ya da ortalama puanin 1,5’dan fazla olmasinin o alt baslikla ilgili alanlarda

islevsellikte bozulmanin oldugunu gosterdigi belirtilmistir.

I¢ tutarlilik calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.8 olarak bulunmustur. Tiirkiye de
gegerlilik giivenirliligi Tarakgioglu ve ark tarafindan yapilmistir. WiBO-E nin toplam
Olcek icin Cronbach alfa katsayis1 0.93 ve test-tekrar test giivenirligi i¢in Spearman

korelasyon katsayis1 0.93 bulunmustur.1%

3.3.7 Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scales for
Children, WISC-R)

6-17 yas arasindaki cocuk ve ergenlerin zeka diizeylerini 6lgmektedir. 1974 yilinda
Wechsler Cocuklar Zeka Olgegi’nin yeniden gdzden gegirilmesiyle elde edilmistir.%°
Tiirk¢ce’ye ¢evrilmesi ve gecerlik ve glivenirlik ¢caligsmasi Savasir ve Sahin tarafindan
yapilmustir.12® WISC-R gittikge zorlasan sorular araciligiyla sézel ve performans zeka
diizeyini 6lgmek iizere olusturulan iki boliimden olusmaktadir. S6zel bolum genel bilgi,
yargilama, say1 dizisi, aritmetik ve benzerlikler olmak {izere 5 testten olusmaktadir.
Performans boluminde ise resim tamamlama, kiplerle desen, resim dizenleme, parca
birlestirme ve sifre olmak tizere 5 alt test bulunmaktadir. Test uygulanan bireyin zeka
diizeyine iliskin “genel zeka bolimii”, “sozel zeka bolimii”, “performans zeka bolimii”
olmak tizere (¢ 6lgt vermektedir. Zeka boltmleri standart puan olarak elde

edilmektedir.19°
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34 Verilerin Istatiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi 22.0 (Statistical Program for
Social Sciences-SPSS for Windows, 22.0) kullanilarak analiz edilmistir. Olgulara ait
degiskenlerin (niimerik veriler) normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
arastirtlmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uyan kismi T-testi ile, uymayan
kismi da Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sayisal olmayan
degiskenlerin (kategorik veriler) degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanilmistir. Ki-Kare
testindeki dort g6zl tablolarda beklenen deger besin altinda oldugu durumlarda Fisher
diizeltmesi kullanilarak p degeri bulunmustur. Tabakalandirilmis analizlerde degiskenlerin
baglanma stiline etkisini azaltmak amaciyla Mantel-Haenszel testi kullanilmistir. Normal
dagilima uyan verilerde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uymayan verilerde
Spearman korelasyon analizi kullanilarak degiskenler arasindaki korelasyon aragtirilmistir.
Istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon katsayilar1 elde edildiginde, 0.10 ile 0.29 arasindaki
korelasyon katsayilar1 diisiikk derecede, 0.30 ile 0.49 arasindaki korelasyon katsayilar1 orta
derecede, 0.50 ve daha fazla olan korelasyon katsayilari ise ylksek derecede korelasyon

olarak yorumlanmaistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismaya 13-17 yas arasinda DEHB grubunda 53, kontrol grubunda 53 olmak iizere

toplam 106 ergen ve 106 anne katilmistir.

4.1 Sosyodemografik Ozellikler
DEHB grubunu olusturan 53 ergenin yas ortalamasi 14.30 + 1.13 iken, kontrol grubunu
olusturan 53 ergenin yas ortalamasi 14.52 £ 1.30 bulunmustur. DEHB grubunu olusturan
ergenlerin 43’1 (%81.1) erkeklerden, 10’u (%8.9) kizlardan; kontrol grubunu olusturan
ergenlerin 42°si (%79.2) erkeklerden, 11’1 (%20.8) kizlardan olusmustur.

Cizelge 1’de DEHB ve kontrol gruplarinda yas ortalamalar ve cinsiyet dagilimlari
goriilmektedir. Her iki grupta da yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlaml:1 fark bulunmamaktadir.

Cizelge 1: DEHB ve kontrol grubunda yas ortalamalar: ve cinsiyet dagilimi

DEHB Kontrol
istatistiksel D
Ortanca Ortanca Test
Ort+SS (25-75) Ort+SS (25-75)
Yas 14.30+1.13 | 14(13-15) | 14.52+1.30 | 14(13-16) Z:-0.798 0.425
n % n %
Erkek 43 81.1 42 79.2 %*:0.059

Cinsiyet 0.807

Kiz 10 18.9 11 20.8 df:1

Z: Mann-Whitney U testi, y*: Pearson ki-kare testi
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Olgu sayisi, %: Yiizdelik deger

Cizelge 2°de DEHB ve kontrol grubundaki ebeveynlere iliskin 6zellikler goriilmektedir.
Annelerin yas ortalamalar1t DEHB grubunda 41.8 + 4.39, kontrol gurubunda 40.9 + 5.79
bulunmustur. Babalarin yas ortalamasi DEHB grubunda 44.47 &+ 4.95, kontrol grubunda
45.07 £ 5.33 bulunmustur. Gruplar arasinda anne ve babalarin yas ortalamalar1 agisindan

istatistiksel fark bulunmamaktadir (Cizelge 2).

DEHB ve kontrol grubu annelerinin biiyiik bir boliimiiniin ilkokul mezunu oldugu
(sirasiyla %49.1 ve %34); DEHB grubu babalarinin biiyiik bir boliimiiniin lise mezunu

oldugu, kontrol grubu babalarinin ise tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (sirasiyla
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%43.2 ve %50.8). DEHB ve kontrol grubundaki anne ve babalarin egitim durumlart diisiik
egitim diizeyi (ilkokul ve ortaokul mezunu) ve yiiksek egitim diizeyi (lise ve iiniversite
mezunu) olarak gruplandirilmistir. DEHB ve kontrol grubu arasinda anne ve baba egitim

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Cizelge 2).

DEHB ve kontrol grubu annelerinin biyik bir bolimanun (sirastyla %73 ve %54)
herhangi bir iste ¢alismadigi, babalarinin biiytlik bir boliimiiniin ise bir iste ¢alistigi
goriilmektedir (sirasiyla %100 ve %94.3). Her iki grupta da ebeveynlerin ¢alisma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Cizelge 2).

Cizelge 2: DEHB ve kontrol grubunda ebeveynlere ait sosyodemografik ozelliklerin
karsilastirilmasi

DEHB Kontrol
Istatistiksel D
Ortanca (25- Ortanca (25- Test
Ort£SS 75) Ort+SS 75)
Anne Yas 41.18+4.39 41(38-44) 40.9445.79 41(36-45) t:-0.245 0.807
Baba Yas 44.47+4.95 44(42-47) 45.0745.33 44(42-47) Z:-0.114 0.909
n % n %
Diisiik Egitim
Anne Duzeyi 31 588 24 o3 ¥*:1.852
Egitim 0.174
Durumu Yukse}( Egitim 29 415 29 54.7 df:1
Duzeyi
Diisiik Egitim
Baba Dizeyi 18 34.0 15 28.3 12:0.396
Egitim 0.529
Durumu Yukse}( Egitim 35 66.0 38 717 df:1
Duzeyi
Anne Cahgmiyor 39 73.6 29 54.7 ¥%:4.102
Cahisma 0.430
Durumu Calsiyor 14 26.4 24 45.3 df:1
Baba Cahgmiyor 0 0 3 5.7
Cahisma * 0.243
Durumu Calistyor 53 100 50 94.3

t: Student-t testi, * Fisher'in kesin ki-kare testi, Z: Mann-Whitney U testi, x2: Pearson ki-kare testi
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Cizelge 3’te DEHB ve kontrol grubunun aile yapilar goriillmekte olup DEHB ve kontrol

grubu arasinda aile yapilar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Cizelge 3: DEHB ve kontrol grubunda aile yapilarinin karsilastiriimasi

DEHB Kontrol istatistiksel o
- % - % Test
ekirdek 39 73.6 38 71.7
Aile Ceki ¥*:0.47 0.828
Yapisi Genis 14 26.4 15 28.3 df:1 .

¥2: Pearson ki-Kkare testi
Cizelge 4’te DEHB ve kontrol grubundaki kardes sayilar goriilmektedir. Kardes sayisi
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla bulunmustur.

Cizelge 4: DEHB ve kontrol grubunda kardes sayilarinin karsilastirilmasi

DEHB Kontrol
istatistiksel b
Ortanca Ortanca Test
+ +
Ort+ SS (25-75) Ort+ SS (25-75)
Kardes Sayisi 2.15%0.66 2(2-2) 2.60x0.76 2(2-3) Z:-3.153 0.002

Z: Mann-Whitney U testi

Dogum siralamasi agisindan ¢alismaya alinan DEHB grubundaki ergenlerin %47.2si
birinci ¢cocuk, %45.3’1 ikinci ¢ocuk ve %5.7’si tiglincii cocuk, kontrol grubunda ise
%47.2’s1 birinci ¢ocuk, %28.3’1 ikinci ¢ocuk, %20.8°1 liclincii ¢ocuktur. DEHB ve kontrol
grubu arasinda ergenlerin dogum siralamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (¥2:6.982,df:1, p:0.072).
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Cizelge 5’te DEHB ve kontrol grubundaki ergenlerin planli gebelik sonucunda diinyaya
gelip gelmedigi, dogum sekli, dogum kilolari, dogum sonrasinda kuvoz bakimina alinip
alinmadiklari, 0-1, 1-3, 3-6 yas arasinda annenin ergene tek basina bakim vermesi ya da
kendisine yardim eden bakicinin (babaanne, anneanne, bakici) olup olmamasi, {i¢ yasina
kadar annelerinden ayr1 kaldiklar: donem varlig1 gdsterilmis olup gruplar arasinda
degiskenler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Cizelge 5: DEHB ve Kontrol Grubunun Cesitli Degiskenlerle liskisi

DEHB Kontrol Istatistiksel D
n % n % Test
Plansiz 17 32.1 13 245 ¥%:0.744
Planh Gebelik 0.388
Planh 36 67.9 40 75.5 df:1
NSVY 32 60.4 35 66.0 %2:0.365
Dogum Sekli 0.546
CI/s 21 39.6 18 34.0 df:1
2500 gr alt1 2 3.8 4 7.5
Dogum Kilosu 2500 — 3500 gr 28 52.8 34 64.2 * 0.242
3500 gr Osti 23 43.4 15 28.3
Hayir 51 96.2 48 90.6
Kuvéz Bakimi * 0.437
Evet 2 3.8 5 9.4
Anne 42 79.2 42 79.2 N
¥*0.0
0-1 Yas Arasi 10
Blydten Anne ve bakier ) 208 11 208 df:1
birlikte
) Anne 39 73.6 36 67.9 420.410
-3 Yas Aras1
Biviit A bak 0.522
dyuten fne ve bakacl 14 26.4 17 32.1 df:1
birlikte
Anne 39 73.6 37 69.8 .
3-6 Yas Arasi x:0.186
Biiviit A bake 0.666
dyuten nne ve bakict 14 26.4 16 30.2 df:1
birlikte
Uc Yasa Kadar Yok 45 84.9 49 925
Anneden Ayri * 0.359
Kaldig1 Dénem Var 8 151 4 7.5

¥2: Pearson ki-kare testi, * Fisher'in kesin ki-kare testi

NSVY: Normal spontan vaginal yol, C/S: Sezaryen
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4.2 DEHB ve Kontrol Grubunda DSKE Puan Ortalamalari
Cizelge 6’da DEHB ve kontrol gruplarindaki anne ve ergenlerin DSKE durumluk ve

stirekli kaygi puan ortalamalar1 goriilmektedir. DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda

durumluk ve siirekli kaygi puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Cizelge 6: DEHB ve Kontrol Grubunda DSKE Puan Ortalamalan

DSKE DEHB Kontrol Ism;‘;‘tksel 0
+ +
Anme Darumlnk Kaygs OrtSs 41.60+4.83 | 43.16+4.35 oo | ooe:
Puant Ortanca (25-75) | 41(38-45) | 43 (41-47)
e T, OrtSS 45.79+4.89 | 47.13+5.22 e | onse
™ Ortanca (25-75) | 46 (43-48) | 47 (44-51)
Ergen Durum J8ave: OrtSS 43.39+4.78 | 44.30+5.34 oo | o
Puam Ortanca (25-75) | 43 (40-46) | 44 (41-48)
+ +
Exgen Sirekig OrtSS 44.94+578 | 47.15+5.47 o | ooes
Puad Ortanca (25-75) | 44 (40-50) | 47 (44-50)

DSKE: Durumluk siirekli kaygi envanteri, Z: Mann-Whitney U testi, t: Student-t test
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4.3 DEHB ve Kontrol Grubunda AHCYTO Puan Ortalamalar
Cizelge 7°de DEHB ve kontrol gruplariin aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutum Slgegi
alt faktor toplam puan ortalamalar1 goriilmektedir. Demokratik tutum faktori puan
ortalamasi kontrol grubunda DEHB grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger faktor puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Cizelge 7: DEHB ve Kontrol Grubunda AHCYTO Puan Ortalamalari

" Istatistiksel
AHCYTO DEHB Kontrol Test p
Ort+SS 41.66+9.25 | 43.67+8.48
Asir1 Annelik :1.170 0.244
Ortanca (25-75) 40 (35-49) 45 (39-50)
Demokratik Tutum ve Ort+SS 24.79+2.58 | 26.13+2.57 .
Esitlik Tanima Z:-2.621 0.009
sitlik T4 Ortanca (25-75) | 25(23-26) | 26 (25-28)
Ort+SS 27.26+6.62 | 29.90+7.83
Ev Kadinhgim1 Reddetme t:1.875 0.064
Ortanca (25-75) 27 (22-31) 30 (25-35)
Ort+SS 13.71+3.90 | 14.28+4.19
Kari-koca Gegimsizligi t:0.718 0.474
Ortanca (25-75) 14 (11-16) 14 (11-14)
Ort+SS 35.47+8.67 | 37.3248.55
Baski ve Disiplin t:1.105 0.272
Ortanca (25-75) 35 (30-40) | 39 (29-42)

AHCYTO: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Z: Mann-Whitney U testi, t: Student-t test
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4.4 DEHB ve Kontrol Grubunda WiBO-E Puan Ortalamalar:

Cizelge 8’de DEHB ve kontrol gruplariin WEISS islevsellikte bozulma 6lgegi ebeveyn
formu alt boyut puan ve toplam puan ortalamalar1 goériillmektedir. DEHB grubunda aile,
okul, yasam becerileri ve toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). WiBO-E ¢ocugun benlik algisi ve
sosyal etkinlikler alt puan ortalamalarinda ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

fark bulunmamustir.

Cizelge 8: DEHB ve Kontrol Grubunda WiBO-E Puan Ortalamalar

WIBO-E DEHB Kontrol | Tstatistiksel f -,
Test
Ort+SS 6.18+3.89 4.60+4.15
Aile Z:-2.500 0.012
Ortanca (25-75) 7 (3-9) 4 (2-6)
Okul Ort+SS 7.39+3.93 4.05+4.58
Z:-4.252 0.001
Ortanca (25-75) 7 (5-10) 2 (1-7)
Z:-2.132 0.033
Ortanca (25-75) 8 (5-12) 6 (4-9)
Cocugun Benlik Alngl OI’tiSS 2151203 1841183
Z:-0.713 0.476
Ortanca (25-75) 2(1-3) 2 (0-3)
Sosyal Etkinlikler Ort+SS 2.26%2.37 2.40%2.72
Z:-0.162 0.871
Ortanca (25-75) 2(0-4) 2 (0-4)
Ort+SS 1.35+2.34 0.94+1.51
Riskli Eylemler Z:-0.989 0.323
Ortanca (25-75) 1(0-2) 0(0-1)
Ort£SS 28.15+13.67 | 20.75+14.59
Toplam Z:-3.209 0.001
Ortanca (25-75) 27 (18-34) 17 (10-28)

WIBO-E: WEISS Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn formu, Z: Mann-Whitney U testi
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4.5

DEHB ve Kontrol Grubundaki Ergenler ve Annelerinin Baglanma

Stillerine Gore Karsilastirilmasi

Cizelge 9’da DEHB ve kontrol grubundaki ergenlerin ve annelerinin iliski 6l¢ekleri

anketine gore baglanma stillerinin dagilimi1 bulunmaktadir. DEHB ve kontrol grubundaki

ergenlerin baglanma stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. DEHB

ve kontrol grubundaki annelerin de baglanma stilleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Cizelge 9: DEHB ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin ve Annelerinim Baglanma Stillerine Gore

Dagilimm
Ergen Anne
RENS Kontrol istatistiksel o DEHE Kontrol Istatistiksel b
n % n % Test n % n % Test
Guvenli 24 | 453 | 20 | 37.7 18 34 24 | 453
Korkulu 3 5.7 3 5.7 6 | 11.3 6 11.3
* 0.921 * 0.426
Saplantih 9 17 10 | 18.9 9 17 4 7.5
Kayitsiz 171 321 | 20 | 37.7 20 | 37.7 ] 19 | 3538

* Fisher's Exact Test

Dort farkli baglanma stiline gére gruplama yapildiginda gruplarin 6rneklem sayisinin

azaldig1 ve istatistiksel analizin giicliniin diisecegi diisiiniilerek baglanma stilleri giivenli ve

guvensiz (korkulu, saplantili, kayitsiz) olarak iki gruba ayrilmistir.
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Cizelge 10°da DEHB ve kontrol grubundaki ergenlerin ve annelerinin baglanma

stillerinin glivenli ve giivensiz seklinde ikiye ayrildiktan sonraki dagilimi goriilmektedir.

DEHB ve kontrol grubundaki ergenlerin baglanma stilleri arasinda; DEHB ve kontrol

grubundaki annelerin baglanma stilleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Cizelge 10: DEHB ve Kontrol Grubundaki Ergenlerin ve Annelerinim Baglanma Stillerine
Gore Dagihmi

Ergen Anne
DEHB Kontrol istatistiksel D DEHB Kontrol istatistiksel D
n % o % Test o % n % Test
Guvenli 24 | 453 ] 20 | 37.7 ¥2:0.622 18 | 340 | 24 | 453 ¥%1.420
0.430 0.233
Guvensiz 29 | 547 | 33 | 62.3 df:1 32 | 66.0 | 29 | 54.7 df:1

¥2: Pearson ki-kare testi

Annenin baglanma stilinin ergenlerin baglanma stiline olan etkisi kontrol edildiginde

(dislandiginda) DEHB ile kontrol grubundaki giivenli ve giivensiz baglanma stilleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (MHy?2: 0.508, df:1, p:0.476).
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4.6 DEHB Grubundaki Ergenlerin Baglanma Stillerinin Cesitli
Degiskenlerle iliskisi
Dort farkli baglanma stiline gore gruplama yapildiginda gruplarin 6rneklem sayisinin
azaldig1 ve istatistiksel analizin giiciiniin diisecegi diisiiniilerek baglanma stilleri giivenli ve

giivensiz (korkulu, saplantili, kayitsiz) olarak iki gruba ayrilmstir.

Cizelge 11°’de DEHB grubundaki ergenlerin cinsiyet, aile yapisi, annelerinin egitim
durumu, annelerinin is durumu, annelerindeki ruhsal hastalik varligi, planl gebelik
sonucunda diinyaya gelip gelmedigi, dogum sekli, dogum kilolari, dogum sonrasinda
kuvoz bakimina alinip alinmadiklari, 0-1, 1-3, 3-6 yas arasinda annenin ergene tek basina
ya da kendisine yardim eden bakicinin (babaanne, anneanne, bakici) olup olmamasi, {i¢
yasina kadar annelerinden ayr1 kalip kalmadiklar1 agisindan giivenli ve giivensiz baglanma

stili arasinda farklilik olup olmadigi gosterilmistir.

DEHB grubundaki kizlarda giivensiz baglanma stili erkeklere gore istatistiksel olarak

anlaml1 oranda daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 11)

DEHB grubunda yiiksek egitim diizeyi olan annelerin ergenlerinde giivensiz baglanma
stilinin, diisiik egitim diizeyi olan annelerin ergenlerinde ise giivenli baglanma stilinin

istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur. (Cizelge 11).

DEHB grubundaki giivensiz baglanma stiline sahip olan ergenlerin sezeryan ile dogum
orani normal yolla dogum oranlaria gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (Cizelge 11). Annede dogum sonrasinda ortaya ¢ikan depresyonun baglanma
stiline olan etkisi kontrol edildiginde (dislandiginda) dogum sekli ile baglanma stili

arasinda anlamli iligki bulunmamistir (MHy?: 2.746, df:1, p:0.097)
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Cizelge 11: DEHB Grubu Ergenlerinin Baglanma Stillerinin Cesitli Degiskenlerle iliskisi

DEHB Grubu Ergen

Guvenli Gulvensiz istatistiksel .
n % n % Test
Kiz 1 4.2 9 31
Cinsiyet * 0.015
Erkek 23 95.8 20 69
Cekirdek 16 66.7 23 79.3
Aile Yapisi ¥*:1.080 0.299
Genis 8 33.3 6 20.7
Diisiik Egitim Diizeyi 18 75.0 13 448
Anne Egitim Durumu 4.924 0.026
Yiiksek egitim Diizeyi 6 25.0 16 55.2
Cahsmiyor 20 83.3 19 65.5
Anne is Durumu * 0.213
Calistyor 4 16.7 10 34.5
Annede Bilinen Ruhsal ok 22 9L7 24 8238 - 0436
Hastahk Var 2 | 83 | 5 | 172
Plansiz 6 25 11 37.9
Planh Gebelik ¥*:1.008 0.315
Planh 18 75 18 62.1
NSVY 18 75 14 48.3
Dogum Sekli x*%3.920 0.048
C/s 6 25 15 51.7
2500 gr alt1 2 8.3 0 0
Dogum Kilosu 2500 — 3500 gr 12 50 16 55.2 * 0.400
3500 gr Ustl 10 41.7 13 44.8
Haywr 22 91.7 29 100
Kuvéz Bakim * 0.200
Evet 2 8.3 0 0
Anne 19 79.2 23 79.3
0-1 Yas Arasi Biiyiiten x*0.817 0.366
Anne ve bakici birlikte 5 20.8 6 20.7
Anne 19 79.2 20 69
1-3 Yas Arasi Biiyiiten x*:0.703 0.402
Anne ve bakici birlikte 5 20.8 9 31
Anne 19 79.2 20 69
3-6 Yas Arasi Biiyiiten x*:0.703 0.402
Anne ve bakici birlikte 5 20.8 9 31
Uc Yasa Kadar Yok 18 75 27 93.1
Anneden Ayr1 Kaldig x*:3.358 0.121
Dénem Var 6 25 2 6.9

¥2: Pearson ki-kare testi, * Fisher's Exact Test
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Cizelge 12°de DEHB grubundaki ergenlerin dortlii baglanma stillerinin puan

ortalamalari cinsiyete gore goriilmektedir. DEHB grubundaki kiz ergenlerin korkulu

baglanma stili puan ortalamalar1 erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Cizelge 12: DEHB grubundaki ergenlerin cinsiyete gore baglanma stillerine gore puan

ortalamalar1
DEHB Grubu Ergen Kiz Erkek Istatistiksel Test p
L Ort+SS 3.84+0.88 4.31+0.87
Gavenli Z:1.565 0.188
Baglanma Stili | Ortanca (25-75) | 3.2(3.9-4.4) 4(4.4-4.8)
Ort+SS 3.85+1.03 2.97+1.13
Korkulu Z:-2.135 0.033
Baglanma Stili [ Ortanca (25-75) | 3.0(3.6-4.2) 2.25(3-3.7)
Ort+SS 3.72+1.25 3.26+1.10
Saplantili Z:-1.393 0.164
Baglanma Stili | Ortanca (25-75) 3.25(3.6-4) 2.5(3.2-3.7)
Ort+SS 4.56+0.78 4.03+1.12
Kayitsiz Z:-1.562 0.118
Baglanma Stili ["Qrtanca (25-75) | 3.6(4.6-5.2) 3.3(4-5)

Z: Mann-Whitney U testi

Cizelge 13°de DEHB grubundaki ergenlerin ve annelerinin baglanma stilleri

gosterilmistir. DEHB grubundaki ergenlerin baglanma stilleri ile annelerinin baglanma

stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Cizelge 13: DEHB Grubundaki Ergen ve Annelerinin Baglanma Stilleri Arasindaki Iliski

Ergen Baglanma Stili SRR
DEHB Grubu Ista;lstltksel D
Guvenli Glvensiz es
Guvenli 8 (%33.3) 10 (%34.5) %*:0.008
Anne Baglanma Stili 0.930
Guvensiz 16 (%66.7) 19 (%65.5) df:1

¥2: Pearson ki-kare testi
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Cizelge 14°te ise kontrol grubundaki ergenlerin ve annelerinin baglanma stilleri
gosterilmistir. DEHB grubunda oldugu gibi kontrol grubundaki ergenlerin de baglanma

stilleri ile annelerinin baglanma stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir.

Cizelge 14: Kontrol Grubundaki Ergen ve Annelerinin Baglanma Stilleri Arasindaki iliski

Ergen Baglanma Stili : . e
Kontrol Grubu IStatT'zgtksel p
Guvenli Gulvensiz
Givenli 12 (%60) 12 (%36.4) ¥*:2.808
Anne Baglanma Stili 0.094
Glvensiz 8 (%40) 21 (%63.6) df:1

x2: Pearson ki-kare testi

4.7 DEHB Grubundaki Ergenlerin Baglanma Stillerinin Kaygi Diizeyleri,
Islevsellik ve Aile Hayati Cocuk Yetistirme Tutumlarina Gore Karsilastiriimasi
Cizelge 15°de DEHB grubundaki ergenlerin baglanma stillerine gore kaygi diizeyleri,

islevsellik ve aile hayat1 cocuk yetistirme tutumlarina gore karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Incelenen bu basliklar iginde sadece giivensiz baglanan ergenlerin siirekli kaygi puan

ortalamalar1 giivenli baglanan ergenelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Cizelge 15).
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Cizelge 15: DEHB Grubundaki Ergenlerin Baglanma Stillerinin Kaygi Diizeyleri, Islevsellik
ve Aile Hayati Cocuk Yetistirme Tutumlarina Gore Karsilastirilmasi

Ergen Guvenli Ergen Guvensiz Istatistiksel
Baglanma Stili Baglanma Stili Test P
Ergen Durumiuk Ort£SS 44.16+4.84 42.75+4.73
Kaver Puami t:-1.067 0.291
e Ortanca (25-75) 44(41.5-47 5) 43(40-46)
. . Ort£SS 42.70+5.38 46.7945.51
Ergen Surekli 7:-2 660 0.008*
Kaygt Puamt Ortanca (25-75) 41(39-46) 47(4251)
DSKE
Anne Durumluk Ort+SS 41.79+4.93 41.44+4 .83
K P Z:-0.206 0.837
aygt Fuam Ortanca (25-75) 40.5(38.5-45.5) 41(38-45)
. . Ort£SS 46.514.63 45.20+5.10
Anne Surekli .
Kave: Puam t:-0.956 0.343
yer b Ortanca (25-75) 46(44-48) 45(43-48)
Ort£SS 5.29+2.89 6.93+ 3.87
Aile t:-1.544 0.129
Ortanca (25-75) 6.5(1-8.5) 7(5-9)
Ort£SS 7.25+ 3.51 7.51+4.31
Okul Z:-0.234 0.815
Ortanca (25-75) 7(5-9.5) 7(5-10)
Ort£SS 9.87+£ 5.02 7.89+ 5.00
Yasam Becerileri 1:1.429 0.159
Ortanca (25-75) 9(6-14.5) 7(5-10)
WIBO-E
o q Ort£SS 2.62+ 2.39 1.75£1.61
Cocugun Benlik 7:1.192 0.233
Saygist Ortanca (25-75) 2(1-4) 2(0-3)
Ort£SS 2.37+£2.61 217+ 2.18
Sosyal Z:-0.110 0.913
Ortanca (25-75) 21(0-4) 2(0-4)
Ort£SS 28.33+12.32 28+ 14.9
Toplam :0.087 0.931
Ortanca (25-75) 28.5(19-35) 26(18-34)
Ort£SS 40.91+9.30 50.3319.60
Asir1 Annelik t:-0.529 0.599
Ortanca (25-75) 39(35-48.5) 40(35-49)
Demokratik OrtzSs 24.75£2.60 25.66+4.04
Tutum ve Esitlik t:-0.106 0.915
Tanima Ortanca (25-75) 25(23-26.5) 25(23-26)
AHCYTO Ev Kadwlgan OrtSs 26.37+5.32 33.33+6.50 _
Reddetme 1:0.887 0.379
Ortanca (25-75) 26(22-30.5) 28(22-31)
Kar-Koca Ort£SS 12.95+4.36 17.33+3.05
Corimei s, :1.293 0.202
eemsiziig Ortanca (25-75) 13(9.5-15) 14(11-18)
Ort£SS 34.2946.75 38.3318.62
Baski Disiplin :0.899 0.373
Ortanca (25-75) 34(30-38) 36(30-40)

Z: Mann-Whitney U, t: Student-t test
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4.8 Cesitli Degiskenlerin Korelasyonlar:

DEHB grubundaki annelerin baglanma stilleri ile aile hayati ¢ocuk yetistirme tutumlari

6l¢eginin alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyonlar ¢izelge 16’da gosterilmistir. Annenin

iligkiler 6l¢egi anketinden aldig1 giivenli baglanma puanlari ile annenin demokratik tutum

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu

gorilmektedir.

Annenin iliski 6lgekleri anketi korkulu baglanma sitili puanlar1 ile AHCYTO

demokratik tutum ve esitlik tanima puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta

duzeyde negatif korelasyon oldugu gorilmektedir (Cizelge 16).

Cizelge 16: Annenin Baglanma Stilleri ile AHCYTO Alt Boyut Puan Korelasyonlar

AHCYTO
Demokratik Ev
Asir1 Annelik | Tutum ve Esitlik | Kadinhgini GKa.rl- kofa; ];T;kl“v:
Tanima Reddetme ¢Clmsiz lgl p

r _ - - -
Anne Guvenli 0.89 0.311 0.149 0.034 0.140
Baglanma Stli - p 0.525 0.023 0.288 0.809 0.316

r - -
Anne ko, 0.144 0.316 0.115 0.031 0.299
Baglanma Stli™p 0.302 0.021 0.411 0.828 0.099

-
Anne Saplantl 0.102 0.178 0.167 0.043 0.134
Baglanma Stli 7, 0.466 0.203 0.231 0.761 0.340

r -
Anne Kayitsiz 0.020 0.006 0.038 0.025 0.003
Baglanma Stili [y 0.890 0.0967 0.789 0.857 0.982

: Spearman Sira Korelasyon Katsayist
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Cizelge 17°de WIBO-E aile, ¢ocugun benlik saygisi ve toplam puan ortalamalari ile
AHCYTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda korelasyonlar gésterilmektedir. WiBO-E
aile puanlari ile AHCYTO asir1 annelik, demokratik tutum ve esitlik tanima puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde sirasiyla diisiik ve orta diizeyde negatif

bir korelasyon gortlmektedir.

WIBO-E okul puanlari ile AHCYTO baski ve disiplin puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli olacak sekilde orta diizeyde negatif bir korelasyon gortlmektedir.

WIBO-E yasam becerileri puanlar1 ile AHCYTO kari-koca gegimsizligi puanlari

arasinda orta dlizeyde negatif bir korelasyon gortlmektedir.

WIBO-E ¢ocugun benlik saygisi puanlari ile AHCYTO asir1 annelik, ev kadmligimi
reddetme ve baski disiplin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde orta

duzeyde negatif bir korelasyon goériilmektedir.

WIBO-E toplam puanlar ile AHCYTO asir1 annelik ve baski ve disiplin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde sirasiyla orta ve diisiik diizeyde negatif

bir korelasyon gortlmektedir.

Cizelge 17: AHCYTO ve WiBO-E Alt Boyut Puan Korelasyonlar

WiBO-E
. Yasam Cocugun Sosyal Riskli
Aile Okul Becerileri | Benlik Algis1 | Etkinlikler Eylemler Toplam
Asin r | -0208 | -0.328 -0.247 -0.440 -0.079 -0.211 -0.366
Annelik P | 003 | 0016 0.074 0.001 0.574 0.130 0.007
Demokratik r | -0319 | 0019 -0.175 0.029 -0.141 -0.263 -0.227
Tutum ve Esitlik
. P | 002 | 0892 0.210 0.836 0.312 0.057 0.102
anima
:o r
| e Kadmngm -0.103 | -0.141 -0.138 -0.331 0.099 0.045 -0.128
O
E Reddetme P | 0461 | 0313 0.325 0.015 0.481 0.748 0.363
r 041 | -0.238 -0.373 -0.181 0.052 0.088 -0.200
Kari-koca
Gegcimsizligi
P | 0772 | 0.087 0.006 0.195 0.712 0.529 0.151
r| -0183 | -0.326 -0.255 -0.325 -0.082 -0.153 -0.297
Baski ve Disiplin
P | 0189 | 0.017 0.065 0.018 0.558 0.274 0.031

-

: Spearman Sira Korelasyon Katsayisi
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Cizelge 18°de iligki olgekleri anketi ergen baglanma stilleri puanlari ile ergen CDSKE

stirekli kaygi puan ortalamalart arasindaki korelasyonlar gosterilmistir.

Ergen giivenli baglanma stili puan ortalamalari ve siirekli kaygi puan ortalamalari

arasinda negatif; ergen saplantili baglanma stili ve siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Cizelge 18: Ergen DSKE Puanlari ile Ergen Baglanma Stilleri Puan Korelasyonlar:

Ergen Glvenli Ergen Korkulu | Ergen Saplantih | Ergen Kayitsiz
Baglanma Stili Baglanma Stili Baglanma Stili Baglanma Stili
Sirekli Kaygt | 0.028 0.904 0.001 0.430

r: Spearman Sira Korelasyon Katsayist
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5 TARTISMA

Bu ¢alismada; DEHB tanis1 alan ergenler ile annelerinin baglanma stillerinin
karsilastirilmasi, annenin ve ergenin kaygi diizeylerinin ve ¢cocukta DEHB tanisinin
baglanma iizerine etkileri, DEHB tanili ergenlerin ve annelerinin baglanma stillerinin
cocuk yetistirme tutumlar1 tizerine etkilerinin ve DEHB tanil1 ergenlerin baglanma

stillerine gore islevsellik diizeylerinin arastirilmasi amaglanmastir.

51 Baglanma Stillerinin Dagihm ve Anne-Ergen Baglanma Stili iliskisi

5.1.1 DEHB ve Kontrol Grubundaki Ergenlerde ve Annelerde Baglanma
Stillerinin Dagilim
Baglanma stilleri ile yapilan ¢aligmalarda ergenlerin ve eriskinlerin en fazla giivenli
baglanma stiline sahip olduklari bulunmustur. Giivensiz baglanma stillerinden olan
korkulu, kayitsiz ve saplantili baglanma stillerinin dagilimlari ¢alismalarda farklilik

gostersede genellikle en sik kayitsiz baglanma stili goriilmektedir, 63398103111

Suimer ve Glngor’iin® eriskinlerle yaptiklar1 calismada giivenli baglanma stili %43.2,
kayitsiz baglanma stili %19.3, saplantili baglanma stili %28.2, korkulu baglanma stili %9.3
oraninda bulunmustur. Cuhadaroglu ve ark’nin'!? 2010 yilinda lise 6grenimine devam eden
378 ergenle yaptiklar1 ¢calismada giivenli baglanma stili %33, kayitsiz baglanma stili %27,
saplantili baglanma stili %26, korkulu baglanma stili %14 oraninda bulunmustur.
Calismamizda DEHB grubundaki ergenlerde gilivenli baglanma stili %45.3 olup
Cuhadaroglu ve arkadaslarinin ¢calismasindan daha yiiksek bir orandadir. Bu farkin
orneklem grubuna dahil edilen DEHB tanili ergenlerin kaygi bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 ve davranim bozuklugu gibi es hastalanima sahip olmamas: ve tedavi altinda

olmalari ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yazinda disa vuran davranis sorunlari ile glivensiz baglanma arasinda iliski oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. 30113-11% Ancak yapilan calismalarin gogunda DEHB,
KOKGB ve DB belirtileri ile baglanma stilleri arasindaki iligki ele alinmis olup hepsi
disavuran davranis baslig altinda toplanmistir. Disa vuran davranig sorunlarinin tipleri
arasindaki ayrimin yapilmasi ise dnem tagimaktadir. Saldirganlik, kars1 gelme ve kurallar
cigneme gibi sorunlar KOKGB ve DB belirtileri arasindayken asir1 hareketlilik, diirttisellik
ve dikkatsizlik DEHB belirtileridir. Belirtiler disinda taniy1 gz oniinde bulundurarak
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yapilan ¢alismalar ise sinirlt sayidadir. DEHB tanisi konulan yas ortalamasi 8.6 olan 19
cocukla ayni yas grubundaki saglikli kontrollerin karsilastirildig: bir ¢calismada, DEHB
grubunda giivensiz baglanma orani kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
bulunmustur.® Bir baska ¢alismada ise KOKGB/DB tanisinin eslik ettigi DEHB ile sadece
KOKGB/DB tanisi olan ¢ocuklarin baglanma stilleri karsilagtirilmig, DEHB nin eslik ettigi
grupta daginik baglanma stili daha yiiksek oranda bulunmustur. DEHB belirtilerinden ¢ok
DEHB tanisinin daginik baglanma ile iliskili oldugu belirtilmistir.® Tiirkiye’de DEHB
tanil1 13-16 yas arasindaki DEHB tanili1 34 ergenin baglanma stilleri ve kimlik statiilerinin
incelendigi ¢calismada, es hastalanimi olmayan DEHB grubu ile kontrol grubundaki
ergenler arasinda baglanma stilleri agisindan farklilik bulunmamustir.2% Ancak bu
calismada es hastalanima sahip olan DEHB grubunda kontrollere gore saplantili baglanma
stili daha yiiksek oranda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde DEHB
grubuyla kontrol grubundaki ergenlerin baglanma stillerinin dagilimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Annenin baglanma stilinin ergenlerin baglanma
stiline olan etkisi kontrol edildiginde de sonu¢ degismemistir. Ergenlerde iki grup arasinda
glvenli-giivensiz baglanma dagilimindaki benzerligin iki nedenden dolay1 olabilecegi
diisiiniilmiistiir. ilk olarak drneklemimizdeki DEHB grubundaki ergenlerin kayg1
bozukluklar1 ve davranim bozukluklar1 gibi es hatalanima sahip olmayip tedavi altinda
olmalar1 gruplar arasinda farklilik ortaya ¢itkmamasina neden olmus olabilir. Ikinci olarak
ise Ozbildirim 6l¢egi kullanilarak baglanmanin degerlendirilmesidir. Ciinkii yazinda
yaniltict olumlu yanlilik (positive illusory bias) adi verilen, DEHB tanis1 konulan
cocuklarin pek ¢ok alanda sorun yasamalarina ragmen yeteneklerini gercekte oldugundan
daha 1yi gérme ve mevcut durumlarini gergekci bir sekilde degerlendirememe durumundan
bahsedilmektedir.!'® Bununla birlikte iki grup arasinda baglanma stilleri dagilimi arasinda
farklilik olmamas1 DEHB nin baglanmaya etkisi olmadigini diislindiirse de, baglanmay1
etkileyebilecek ailesel, cevresel ve biyolojik etkenleri de kapsayan daha genis 6rneklemli
ve herhangi bir tibbi veya davranigsal tedavi gérmemis 6rneklem ile ¢alismalarin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ergenlerin baglanma stillerine benzer sekilde DEHB ve kontrol grubundaki annelerin
baglanma stilleri dagilimlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamis ancak DEHB grubundaki annelerin giivensiz baglanma oraninin kontrol

grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yazinda ergenlerin baglanma
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stillerinin dagiliminin incelendigi ¢aligmalar olsa da DEHB’li ergenlerin annelerinin
baglanma stilleri dagiliminin incelendigi ¢alismalar bulunmamaktadir. Gilivensiz baglanan
annelerin ¢cocuklarin iizerindeki etkilerin DEHB ile iliskisinin anlasilmasi i¢in daha fazla
orneklem sayili, farkli psikiyatrik bozukluklarin da degerlendirildigi kapsamli ¢calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.1.2 Annenin Baglanma Stillerinin Ergenin Baglanma Stilleri ile iliskisi
Kontrol grubunda giivenli baglanmasi olan ergenlerin annelerinin ¢ogunlugunun giivenli
baglanma stiline; giivensiz baglanma stiline sahip olan ergenlerin annelerinin
¢ogunlugunun giivensiz baglanma stiline sahip olduklar1 bulunmus olup DEHB grubunda
ise glivenli baglanmasi olan ergenlerin annelerinin gogunlugunda giivensiz baglanma stili;
giivensiz baglanma stiline sahip ergenlerin annelerinin gogunlugunda giivensiz baglanma

stili oldugu goriilmiis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Baglanma teorisine gelisimsel bir bakis acistyla bakildiginda, farkli baglanma stillerinin
cocuklarin genetik yapisi ve bakimverenlerle olan iligskine bagli olarak dogumdan sonra
gelismeye basladig1 ve zaman icinde sabit bir sekilde devam ettigi; cocuk tarafindan
baglanma iligkilerinin igsel isleyis modelleriyle igsellestirildigi; bebeklikten cocukluga,
ergenlige ve eriskinlige gecislerin gesitli baglanma stratejileri gerektirdigi, baglanma
stratejilerinin kusaklar aras1 aktariminin ebeveynden ¢ocuga dogru oldugu ve ebeveynin
baglanma stillerinin ebeveyn tutumlarini etkiledigi belirtilmektedir.!'’ Yazinda baglanma
stillerinin siireklilik tagidigin1 gésteren ¢aligmalara rastlanmasina ragmen zaman iginde
baglanma stillerinin degisiklige ugradigim gosteren ¢alismalara da rastlanmigtir, 117123
Bununla birlikte pek ¢ok ¢alismada annelerin baglanma stilleri ile bebeklerinin baglanma

stillerinin uyumlu oldugu gosterilmistir.2"303+124 Sadece Steele ve ark!? yaptig1 bir

calismada anne ve bebek baglanma stilleri arasinda anlamli bir uyum bulunmamustir.

k 125

Caligmamizda Steele ve ar yaptig1 calismaya benzer olarak her iki grupta da

annelerin ve ergenlerin baglanma stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum

bulunmamustir. Allen!?®

ergenlik doneminde ¢oklu baglanma figiirlerinin ortaya ¢iktigini
ve bebeklik doneminden ergenlige dogru ¢esitli yasam olaylarinin deneyimlendigini
belirtmekte; anne-ergen baglanma stilleri arasindaki uyumun anne-bebek baglanma stilleri
arasindaki uyum kadar giiglii bir iligki igerisinde olmadigin1 soylemektedir. Bu goriisiin
calismamizda anne ve ergen baglanma stilleri arasinda iliski bulunmamasini

aciklayabilecegi diistiniilmiistiir. Ek olarak kontrol grubunda ergen ve anne baglanma
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stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasina ragmen niteliksel olarak
anne ve ergenin baglanma stillerinin uyumlu goziiktiigii, calismadaki 6rneklemin

arttirilmasiyla yazin bilgilerine benzer sekilde bir iliski saptanabilecegi diisiintilmiistiir.

5.2  Baglanma Stillerinin Kayg: Diizeyleri Ile Iliskisi

Kayg1, cocuk ve ergenlerde en sik goriilen ruhsal belirtilerden biridir. Bowlby®®, giivenli
baglanan ¢ocuklarin giivensiz baglanan ¢ocuklara gore daha az kaygilandiklarini
belirtmistir. Teorik olarak glivensiz baglanmaya sahip olan kisiler baglanma figiirlerinin
kendilerini koruyamadigini diisiinmektedir. Yapilan ¢calismalarda kaygi ile baglanma
stilleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir.>° Guivenli ve giivensiz baglanan ¢ocuk ve
ergenlerin kaygi diizeylerinin karsilagtirildigi ¢alismalarda giivensiz baglananlarda kaygi
diizeylerinin giivenli baglananlara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.3860127
Ulkemizde kaygi diizeyi ve baglanma stilleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
calismada benzer sekilde giivensiz baglanma stiline sahip olan kisilerin daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.®® Bizim ¢alismamizda yazindaki bulgularla uyumlu
olarak DEHB grubunda giivensiz baglanma stiline sahip olan ergenlerin giivenli baglanan
ergenlere gore siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna ek olarak
ergenlerin siirekli kaygi puanlarinin giivenli baglanma puanlari ile negatif, giivensiz
baglanma grubundaki saplantili baglanma puani ile de pozitif korelasyon gosterdigi

gorilmiistiir.

Saplantili baglanma stilinin 6zellikle depresyon, kaygi bozukluklar1 ve i¢e atim
sorunlart ile iliskili oldugu belirtilmektedir.}?® Saplantili baglanan ergenler sikint1 yaratan
ruhsal durum veya cevreyle karsilastiginda daha fazla ice atim belirtileri ortaya
cikarmaktadir.®® Saplantili baglanan ergenler, baglanma nesneleri ile yasadiklari sorunlarda
kendilerini edilgen hisseder veya tuzaga diistiigiinii diisiintirlerse kaygi veya depresyon gibi
ice atim sorunlar1 gelistirebilmektedir.®® Ek olarak baglanma nesnelerinden istek talep
ettikleri durumlarda reddedildiklerinde veya tepki gordiiklerinde ise disa vurum sorunlari
gorilmektedir.® Calismamizda saplantili baglanma stiline sahip olan DEHB’li ergenlerin
saplantili baglanma diizeyi arttik¢a kaygi diizeylerinin de artig gdstermesi bu bulgular

desteklemektedir.

Kayitsiz baglanma stilinin daha ¢ok disa vurum sorunlar ile iliskili oldugu, kayitsiz
baglanan ergenlerin madde kullanim1 ve davranim bozuklugu ortaya ¢ikardiklar

belirtilmektedir.”? Bu ergenlere 6gretmenlerinin ve yasitlarinin daha az yardim ettigi
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ayrica sosyal olarak reddedildikleri gosterilmistir.}?® Calismamizda kayitsiz baglanma stili
ile ige atim sorunlarindan biri olan kayg diizeyi ile iliski gosterilememistir. Calismamizda
kayitsiz baglanmaya sahip olan DEHB grubundaki ergenlerin davranis ve riskli eylemler
islevselliklerinde bozulma beklenmesine ragmen saglikli kontrol grubuyla fark
bulunmamasi, 6rneklemdeki DEHB’li ergenlerin tedavi altinda olmas1 ve DEHB’ye
davranim bozuklugu gibi disa vurum bozukluklari eslik eden ergenlerin ¢alismaya

alinmamis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

5.3 Cocuk Yetistirme Tutumlarimin DEHB ve Baglanma Stilleri ile Olan
Tiskisi
Ebeveynlik aileyi sekillendiren ve gocugun sosyal-duygusal gelisimini saglayan

d'%® ebeveyn tutumlarm otoriter (cocugun kesin olarak

tutumlar1 tanimlamaktadir. Baumrin
ne yapmasi gerektigini sdylemesi) , hosgoriilii (¢cocugun ne isterSe yapmasina izin vermesi)
ve demokratik (baski yapmadan kural koyulmasi) olarak gruplandirmistir. Sicak ve duyarli
tutum sergilenen gocuklarin igsel diizenleme mekanizmalarinin daha iyi oldugu ve daha az
riskli davranis sergiledikleri belirtilmektedir.*** DEHB’li cocugu olan annelerin daha fazla
olumsuz iletisim modelleri sergiledikleri, cocuklariyla daha fazla kavga ettikleri ve 6fkeli
olduklar1 saptanmistir.®t DEHB’si olan ¢ocugun ebeveynleri daha fazla baskic1 ve
cezalandirici ebeveyn tutumu sergilemekte ayrica ebeveynler kendi ¢cocuk yetistirme
tutumlarini yetersiz olarak degerlendirmektedir.?>*® Bununla birlikte DEHB’si olan
cocuklarin ebeveynlerinin DEHB’si olmayan ¢ocuklara gore daha fazla reddedici
olduklari, cocugun diirtii kontroliine yonelik yonlendirmede daha fazla bulunduklar ve
cocuklarindan talepkar olduklar1 gosterilmistir.**% Cocugun annesini reddedici olarak
algilamasiyla ¢ocuktaki davranis sorunlarmin artabilecegi belirtilmektedir.8® Johnston ve
arkadaslarinin ¢alismasinda sadece DEHB tanisi olan ve DEHB ile birlikte es hastalanimi
(KOKGB, DB, KOKGB/DB) olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarina olan duyarl
davraniglar1 degerlendirilmistir. KOKGB ve DB belirtileri fazla olan ¢ocuklarin
annelerinin ¢ocuklarina olan duyarliliklarinin, sicakliklarinin ve uygun yanit vermelerinin
daha az oldugu bulunmus olup DEHB belirtileri ile annenin davraniglari arasinda boyle bir

iliskinin olmadig1 belirtilmistir.1%2

Calismamizda AHCYTO ne gére kontrol grubunda demokratik tutum ve esitlik tanima
alt 6l¢ek puan ortalamalar1 anlamli olacak sekilde DEHB grubundan daha yiiksek

bulunmustur. Bu bulgu kontrol grubundaki ergenlerin ailelerinde demokratik tutumun
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egemen oldugunu ve alinan kararlarin dengeli ve tutarli bir sekilde aile bireyleri ile
alindigini gostermektedir. Yazin bilgilerine paralel olarak demokratik tutumun kontrol
grubunda yiiksek olmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir. Ancak ayn1 6lgegin
baski1 ve disiplin alt boyutunda gruplara gore anlamli farkliligin olmamasi sasirtici olmus,
tedavi altinda ve es hastalanimi olmayan DEHB’li ergenlerin 6rneklemi olusturmasinin

buna neden oldugu diistiniilmiistiir.

Ebeveyn tutumlari ile birlikte ¢ocugun 6zellikleri de aile lizerinde sikint1 yaratmaktadir.
Hiperaktif ¢ocuklarin anneleri, cocuklariin bebeklik donemindeyken hareketli,
yatistirilamayan, asirt huzursuz ve beslenme rutinlerinde degisikliklere direngli oldugunu
tanimlamaktadir. Bu tarz bebeklere bakim vermenin ebeveynler agisindan zor oldugu ve
ebeveyn gocuk baglanmasimin olumsuz yonde etkilenebilecegi one siiriilmektedir.*®
Giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklarin annelerinin esnek, dengeli ve anlayigl tutum
sergiledikleri gosterilmistir.!*® Ek olarak anne ¢ocuk iliskilerinin giiven, baglilik, isbirligi
icinde oldugu, annenin ¢ocugun isteklerinin farkinda oldugu ve ebeveyn olmaktan keyif
aldig1 belirtilmektedir. Giivensiz baglanan ¢ocuklarin annelerinin ise esnek, dengeli ve
anlayish tutum sergilemedikleri belirtilmektedir.’*® Levy!3* giivenli baglanan kisilerin
korkulu ve saplantili baglanan kisilere gore ebeveynlerini daha yardimsever ve daha az
cezalandirici olarak tanimladiklarini belirtmektedir. Ulkemizde IOA ve AHCYTO
kullanilarak baglanma stilleri ile cocuk yetistirme tutumlar1 arasindaki iligkinin incelendigi
bir ¢aligmada korkulu baglanmis ergenlerin annelerinin daha ¢ok aile i¢inde baskici tutum
sergiledikleri, saplantili baglanmis ergenlerin annelerinin ise daha ¢ok asir1 annelik ve daha
az demokratik tutum sergiledikleri bildirilmistir.*® Calismamizda DEHB grubunda
annelerin sergiledikleri ¢ocuk yetistirme tutumlarinin ergenin baglanma stillerine gore
farklilik gostermedigi bulunmustur. Ayrica DEHB grubundaki annelerin giivenli baglanma
stili puani arttik¢a daha fazla diizeyde demokratik tutum ve esitlik sergiledikleri, annelerin
korkulu baglanma stili puan1 arttikca daha az diizeyde demokratik tutum ve esitlik

sergiledikleri bulunmustur.

DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde anne psikopatolojisi, diisiik sosyoekonomik durum ve
evlilik iliskilerinde zay1flig1 da igeren ailevi zorluklarin artmis diizeyde oldugu
belirtilmektedir.*®13" Ailedeki zorluklarin artmas1t DEHB’ye eslik eden disa vurum
bozukluklarmin (KOKGB, DB) olmasi ile iliskilendirilmektedir **. Yazindan farkl1 olarak

calismamizda kullanilan AHYTCO kari-koca gegimsizligi ve ev kadiligini reddetme alt
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boyutlart DEHB ve kontrol grubunda anlamli farklilik gostermemistir. Tedavi altinda ve es
hastalanim1 olmayan DEHB’li ergenlerin 6rneklemi olusturmasinin buna neden oldugu

distinilmiistiir.

54  Baglanma Stillerinin Diger Degiskenlerle Olan iliskisi
Calismamizda DEHB grubundaki ergenlerin cinsiyet, aile yapisi, annelerinin egitim
durumu, annelerinin i durumu, annelerindeki ruhsal hastalik varligi, planl gebelik
sonucunda diinyaya gelip gelmedigi, dogum sekli, dogum kilolari, dogum sonrasinda
kuvoz bakimina alinip alinmadiklari, 0-1, 1-3, 3-6 yas arasinda annenin ergene tek basina
ya da kendisine yardim eden bakicinin (babaanne, anneanne, bakici) olup olmamasi, ii¢
yasina kadar annelerinden ayr1 kalip kalmadiklar1 gibi degiskenler agisindan giivenli ve

giivensiz baglanma stilleri arasinda farklilik olup olmadig1 arastirilmistir.

Anne-bebek baglanmasinin asamalar halinde gelistigi bilinmekte dogum 6ncesinde
annenin bebek ile ilgili tasarimlar1 bile bu siirecte rol oynamaktadir.?® Yazinda dogum
sonrasinda annenin bebegi ile olan erken tensel temasi ile baglanma arasinda olumlu bir
iligki olabilecegi ve annedeki depresyonun bu baglanmay1 engelleyebilecegi
belirtilmektedir.?® Calismamizda arastirilan degiskenler iginde sadece dogum sekli
acisindan farklilik saptanmis olup, DEHB grubunda giivensiz baglanan ergenlerin giivenli
baglanan ergenlere gore daha fazla sezaryen ile dogdugu gortilmiistiir. Bu bulgu dogum
seklinin baglanmaya olan etkisinin karistiric1 faktorler goz oniinde bulundurularak farkl

caligmalarda ele alinmasi gerektirdigini diislindiirmiistiir.

Gebeligin planli olmas1 annenin dogacak olan bebegine daha sicak yaklasmasini
saglamakta ve ebeveynlik tecriibesinden memnuniyetini arttirmaktadir.’*® Ancak Miller ve
ark™®® bebegin giivenli baglanmasi ile istenilen bir gebelik arasinda iliski bulamamus olup,
bizim ¢alismamizda da benzer sekilde baglanma stilleri ile planli gebelik arasinda iliski

bulunmamastir.

Yazinda ¢ocugun baglanma gelistirmesinde birincil baglanma figiiriiniin 6nemli oldugu;
anneanne, babaanne ve kres bakiminin ise baglanma hiyerarsisinin basamaklarini
olusturdugu belirtilmektedir.*® Calismamizda giin iginde birincil baglanma figiirii disindaki
kisilerin ¢ocugun bakimina dahil olmasinin ¢ocuktaki baglanma stiline etki etmedigi

bulunmustur. Anneden bir giinden daha fazla ayr1 kalinan dénemin etkisi kontrol
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edildiginde dahi ergenin baglanma stili ile ii¢ yasa kadar biiyiiten kisi arasinda bir iligkinin

saptanmamasi bu bulguyu desteklemektedir.

Yazinda cinsiyet farkliliklarinin baglanma davranislari iizerine olan etkisi ile ilgili
caligmalar sinirli sayidadir. Bunun nedeni baglanma teorisinin evrimsel biyolojiden temel
almasi ve tehlike ¢agristiran bir duruma kars1 verilen tepkilerin cinsiyet farkliliklarindan
bagimsiz olmasina baglanmaktadir™®. Bartholomew® yaptig1 bir calismada kadilarda
saplantil1 baglanma stili puanlarinin erkeklere gére anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu, erkeklerde ise kayitsiz baglanma stili puanlarinin kadinlara gore daha yuksek
oldugunu bulmustur. Ulkemizde ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 100 ergen ile
yapilan bir ¢alismada giivenli baglanmanin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
sergilemedigi, giivensiz baglanma kategorilerinden sadece korkulu baglanmanin kizlarda
erkek ergenlere gore daha yiiksek oranda oldugu gosterilmistir.*® Calismamizda DEHB
grubundaki kiz ergenlerde giivensiz baglanmanin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu
goriilmustiir. Ayrica kizlarda saplantili baglanmanin erkeklere gére daha yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur. Tiirk toplumunda cinsiyeti temel alan ataerkil geleneksel anne-
babalik tutumlarinin kiz ergenlerde daha fazla giivensiz baglanmaya neden olabilecegi
distinllmiistir. DEHB grubunda cinsiyete gore baglanma stilleri farklilik gosterse de
calisma orneklemimizde cinsiyetin homojen dagilmamis olmasi bulgularin

genellenebilmesini zorlastirmaktadir.

5.5  DEHB’deki Islevsellikte Bozulmanin Baglanma Stilleri ve Cocuk
Yetistirme Tutumlar fle Olan iliskisi

DEHB giinliik yasam islevlerini bir¢ok yonden olumsuz etkileyen belirtilerle seyreden
bir bozukluktur.” DEHB islevselligi bircok alanda bozmakta ve bu bozulmanimn eriskinlik
caginda da devam edebilecegi bilinmektedir. DEHB’li olgularin, okul, sosyal yetiler ve aile
iliskileri alanlarinda yasadiklari islevsellikteki bozulma, kendilerini, ailelerini ve toplumu
olumsuz olarak etkilemektedir.’*” Beklendigi gibi ¢alismamizda islevsellikteki bozulma
DEHB grubunda kontrol grubundan anlamli 6l¢iide daha fazla bulunmustur. DEHB ve
kontrol grubu arasinda islevsellikteki bozulma WIiBO-E aile, okul, yasam becerileri ve
toplam alt 6l¢geklerinde anlamliyken ¢ocugun benlik algisi, sosyal etkinlikler ve riskli
eylemler alt 6lgeklerinde anlamli farklilik bulunmamaistir. Calismamizda DEHB’li gurubu

olusturan ergenlerde DEHB’ye eslik eden ruhsal bozuklugun olmamasi ve ergenlerin
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tedavi altinda olmalar1 benlik algisi, sosyal etkinlik ve riskli eylemler alt dlgek puanlarinin

kontrol grubundan farkli ¢tkmamasinda rol oynamis olabilir.

Yazinda ergenin baglanma stillerinin DEHB’de islevsellikte bozulma Gzerine etkisinin
arastirildig1 ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.®>%°%° Giivensiz baglanmanin giivenli
baglanan ¢ocuklara gore DEHB benzeri belirtilere yol actigi ve DEHB tanili ¢ocuklarda
giivensiz baglanmanin daha sik oldugu belirtilmesine ragmen sadece bir calismada DEHB
ile birlikte cocukta baglanma sorunlarinin olmasinin DEHB’ nin gidisatin1 olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir.®® Calismamizda DEHB tanili ergenler giivenli ve giivensiz
baglanma seklinde gruplandirildiginda WiBO-E’ye gore islevsellikteki bozulmanin iki
grup arasinda benzer oldugu bulunmustur. DEHB’deki baglanma stillerinin islevsellikte
bozulma iizerine etkilerinin anlasilmasi ve sonuglarin genellenebilmesi i¢in bu konunun
gelecekte daha fazla 6rneklem sayisiyla ve DEHB’li ergenlerin tedavi 6ncesi durumlarinin

da ele alinarak incelenmesi gerekmektedir.

Ebeveyn tutumlarinin okul basarisi, aile iglevselligi, cocugun kendilik algis1 ve davranis
sorunlar1 lizerine etkilerinin arastirildigi calismalarda ebeveyn tutumlarinin kiiltiirel, etnik

ve cografi farklilar gosterdigi goriilmektedir. 24014

Ebeveyn tutumlarinin okul basarisi lizerine etkisine bakildiginda, okul basarisinin
demokratik tutum ile olumlu bir iliski, baskici ebeveyn tutumuyla ise olumsuz iliski
gosterdigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir.1*%4! Asya-Amerikali ailelerde baskici
tutumun ergenlerin ders basarisi ile iligkili olmadigini gésteren galigmalarin yaninda, Asya-
Amerikal1 ergenlere uygulanan baskici tutumun ergenlerin ders bagarisini olumlu yonde
etkiledigini bildiren ¢alismalara da rastlanmistir. Buna ek olarak Asya-Amerikali ergenlere
uygulanan baskici tutumun Avrupali-Amerikali ergenlere gore daha yliksek ders basarisi
ile iliskilendirildigi calismalar mevcuttur.}#? Bizim ¢alismamizda baskici ebeveyn
tutumunun DEHB’li ergenlerin okuldaki (6grenme ve okuldaki davranis) islevselligini
olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu bulgu Tiirk toplumundaki baskici tutumun okul
basarist lizerindeki etkisinin Asya toplumlarinin sonuglari ile benzer oldugunu
diisiindiirmiistiir. Ancak 6rneklem sayimizin azligi, tek merkezli bir ¢alisma olmasi

kiiltiirel 6zellikler konusunda daha kapsamli bir yorum yapmayi zorlagtirmaktadir.

Calismamizda annelerin sergiledikleri asir1 annelik ve demokratik tutumlarin artmasiyla

DEHB’li ergenin aile islevselligindeki bozulmanin azaldigi bulunmustur. Maccoby ve
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ark!®® cocuk yetistirmede en uygun olan tutumun hem ebeveynin ¢ocugu kontrol ederek ve
kat1 olmayan kurallar koyarak yol gostermesi, hem de annenin ¢gocuguna sicaklik
goOstermesi ve kabullenici davranis sergilemesi ile olacagini; bu tarz bir tutumun aile
islevselligini olumlu ydnde etkileyecegini belirtmektedir. AHCYTO’nde asir1 annelik alt
6lceginin miidahale edebilme, fedakar olan anne, kontrol etme ve gocugun c¢aligsmasini
desteklemeyi; demokratik tutum ve esitlik tanima alt 6l¢eginin ise aile bireyleri arasinda
paylasim, esitlik ve cocugu cesaretlendirmeyi igerdigi diisliniildiiglinde ¢alismamizin
sonuglarinin Maccoby ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin sonuglari ile benzer oldugu

sOylenebilir.
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6 SONUC VE ONERILER

Calismamizda ergenlerin baglanma stillerine etki edebilecek annenin baglanma stili,
cocuk yetistirme tutumlar1 ve annenin ve ergenin kaygi diizeyleri gibi faktorlerin

incelenmesi amaglanmigtir.

Yazin bilgilerinden farkli olarak DEHB grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin baglanma
stilleri dagiliminin benzer oldugu bulunmustur. Bu farklililk DEHB 6rneklemimizin tedavi
altindaki ergenlerden olusmasindan ve DEHB’li ¢ocuklarin 6zbildirim 6l¢eklerini olumlu
bir yanlilik iginde doldurmus olabileceginden kaynaklanmis olabilir. Tleride yapilacak olan
calismalarda yaniltici olumlu yanlilik durumunun ortadan kaldirilmasi i¢in baglanmay1
Ozbildirim oOlcekleri ile degerlendirmek yerine yar1 yapilandirilmis veya projektif
yontemlerin kullanilmasi ve tedavinin etkisini diglamak icin yeni tani alan DEHB’li

hastalarin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda DEHB tanili ergenlerin baglanma stilleri ile annelerinin baglanma stilleri
dagilimlar1 arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu yazin bilgileri ile uyumsuz olsa
da ergen-ebeveyn baglanma stilleri arasindaki uyumun bebek-ebeveyn arasindaki uyum
kadar giicli iligki icinde olmadigi unutulmamalidir. Bununla birlikte ergenin baglanma
stilleri sadece annenin baglanma stili ile sekillenmemekte; ¢cocugun gelisimsel, genetik ve
kisilik o6zellikleri, aile sistemi, sosyokiiltiirel etkenler gibi pek c¢ok etken tarafindan
etkilenmektedir. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde baglanma stilleri dagiliminin saglikl
kisilerden farkli olup olmadigin1 gérmek igin drneklem sayisinin daha fazla oldugu, daha

cok degiskenin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Giivensiz baglanan ergenlerin kaygi diizeyi yazin bilgilerine benzer olarak guvenli

baglanan ergenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

DEHB tanil1 ergenler giivenli ve giivensiz baglanma stillerine gore karsilastirildiginda
hem islevsellikteki bozulmalar1 hem de ebeveynlerinin tutumlar1 arasinda farklilik
bulunmamistir. DEHB’li ergenlerde ilag tedavileri ile birlikte tedavide ebeveyn tutumlari ve
cocuga karst olan olumsuz geri bildirimlere odaklanilmaktadir. Teorik olarak kisilerin
baglanma stillerinin degismeyecegi diisiiniilse de baglanma odakli terapilerin uygulanmasi
ebeveyn-gcocuk baglanmasini olumlu sekilde diizenlemektedir. Dolayisiyla DEHB’li ergen

ve ebeveyninin tedavi edilmesiyle glivensiz baglanmanin islevsellikteki bozulmaya etkisinin
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azaldig1 ve ebeveynlerin benzer tutumlar sergilemelerine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak bu yorumun gegerliligini sinamak i¢in DEHB’li ergenlerin baglanma stillerinin tedavi

Oncesi ve sonrasi degerlendirildigi uzunlamasina ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Calismamizda 6z bildirim 6lg¢eklerinin
kullanilmasi nedeniyle hem ergen hem de annelerin 6lgekleri yanli bir sekilde doldurmus
olabilecekleri diisliniilmiistiir. Ayrica ¢calismamiza sadece annelerin alinmis olmasi ergenin
baglanma stiline etki edebilecek baba unsurunu géz ardi etmemize neden olmustur. Bununla
birlikte ebeveynlerin psikopatolojileri 6l¢ek veya tan1 gériismesi ile degerlendirilmemistir.
fleride yapilacak olan g¢alismalarda her iki ebeveynin de calismaya dahil edilmesi ve

psikopatolojilerinin degerlendirilmesi dnem tagimaktadir.

Dortlii baglanma modeline gore baglanma stillerinin gruplar arasinda istatistiksel
yontemlerle karsilastirilmasi istendiginde orneklemin gorece kiigiik olmasi buna engel
olmustur. Ozellikle galismamizdaki verilerin normal dagilim gdstermemesi nedeniyle
baglanma stillerine etki eden faktorler detayl: istatistik yontemlerle degerlendirilememistir.
lleride yapilacak olan caligmalarin daha biiyiik 6rneklemle yapilmasi bu nedenle énem

tasimaktadir.

Kontrol grubu degerlendirilirken ayrintili tani goriismesinin yapilmamis olmast ve
ogretmenlerden ergen hakkinda goriis alinmamasi, kontrol grubundaki ergenlerin DEHB
tanisinin atlanmasina yol acarak iki grup arasinda benzer baglanma stillerinin saptanmasina
yol acmus olabilir. Tleriki caligmalarda kontrol grubunu olusturan ergenlerin yari
yapilandirilmis tan1 gériismeleri ile degerlendirilerek psikiyatrik tanilarmin diglanmasi daha

saglikli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
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7 OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 olan Ergenlerin ve Annelerinin
Baglanma Stilleri Arasindaki iliskisi

Giris ve amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en
sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir. Bazi ¢calismalarda giivensiz baglanma ile DEHB
gelisimi arasinda bir iliski oldugu, baglanma ile ilgili sorunlarin ayn1 zamanda DEHB
gelisimine katkis1 oldugu bildirilmektedir. Yazinda DEHB ile baglanma sekillerini ve
cocuk yetistirme tutumlart ile baglanmay1 inceleyen sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Calismamizda DEHB tanisi alan ergenlerin baglanma stillerinin ebeveynlerin baglanma
stilleri ile karsilastirilmasi, annenin ve ergenin kaygi diizeylerinin ve ergende DEHB
tanisinin baglanma iizerine etkileri, DEHB tanili ergenlerin ve annelerinin baglanma
stillerinin ¢ocuk yetistirme tutumlari {izerine etkilerinin arastirilmas1 amaglanmastir.

Gereg ve yontem: Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 DEHB poliklinigi ile
genel cocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran yaslar1 13-17 arasindaki ergenler ve
ergenlerin anneleri ¢alismaya alinmistir. Calisma da 53 ergen DEHB grubunu, 53 ergen
kontrol grubunu olusturmustur. Ruhsal bozukluk tanilar1 DSM-IV'e dayali yar1
yapilandirilmig goriisme ile konmustur. DEHB’ye ek psikotik bozukluk, duygudurum
bozuklugu, davranim bozuklugu, anksiyete bozuklugu veya yaygin gelisimsel bozukluk
tanilari olan ergenler ¢alismadan dislanmigtir. Ergenler iligki 6l¢ekleri anketi ve durumluk
stirekli kaygi envanteri; ergenlerin anneleri iliski 6l¢ekleri anketi, durumluk siirekli kaygi
envanteri, aile hayat1 ve cocuk yetistirme tutum dlcegi ve WEISS islevsellikte bozulma
Olcegi-ebeveyn formu doldurmustur.

Bulgular: DEHB grubu ve kontrol grubundaki ergenlerin baglanma stilleri arasinda
farklilik olmadig1 ve ergenlerin baglanma stilleri ile annelerinin baglanma stilleri
dagilimlar1 arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir. Glivensiz baglanan ergenlerin siirekli
kayg1 puanlar1 giivenli baglanan ergenelere gore yiiksek bulunmustur. Annenin giivenli
baglanma puanlari ile annenin demokratik tutum puanlar1 arasinda pozitif korelasyon;
annenin korkulu baglanma sitili puanlari ile demokratik tutum ve esitlik tanima puanlari
arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

Sonug: DEHB ile baglanma stilleri arasinda iliski gdsterilememistir. Ileride yapilacak
olan ¢aligmalarda baglanmay1 degerlendirmek i¢in yari yapilandirilmis yontemlerin
kullanilmas1 ve yeni tan1 alan DEHB’1i hastalarin degerlendirilmesinin gerektigi
distintilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: baglanma, DEHB, ergen, kaygi, ebeveyn tutumlari
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8 INGILIiZCE OZET

The Relationship Between Attachment Styles of ADHD Diagnosed Adolescents and
Their Mothers

Objective: Attention deficit hyperctivity disorder is the most common psychiatric
disorder in childhood. Some studies have shown an association between insecure
attachment and development of ADHD, and it is also attachment problems contribute to
the development of ADHD are reported. In the literatiire there are limited number of
studies examining ADHD between attachment syles and parental attitudes. In our study we
aimed to investigate the relation between attachment styles of parents and attachment
styles of adolescents diagnosed with ADHD, also the anxiety levels of mother and
adolescence and ADHD diagnose in adolescence influences on attachment. In addition we
aimed to investigate ADHD adolescents and mother’s attachment effects on parenting
attitudes.

Methods: Adolescent referred to child and adolescent psychiatry and pediatric
outpatient clinic, between ages 13-17 and their mothers have been included in this study.
The study has established of 53 adolescents with ADHD group and 53 adolescents with
control group. Mental disorders has been diagnosed with DSM-IV based semi-structure
interviews. ADHD comorbid psychotic disorders, conduct disorders, anxiety disorders,
mood disorders and pervasive developmental diagonosis has been excluded from the study.
For assessing adolescence we applied relationships scales questionnaire and state trait
anxiety inventory. Mothers of adolescence has filled relationships scales questionnaire,
state trait anxiety inventory, parental attitude research instrument and Weiss functional
impairment rating scale—parent report.

Results: There was no difference in terms of attachment styles between ADHD and
control groups. Also in ADHD group there was no relation between mohter’s and
adolescent’s attachment styles. In ADHD group Insecure attached adolescents had higher
leves of anxiety compared to secure attached adolescents. This study showed a positive
correlation between maternal secure attachment scores and parental democratic attitude
scores and negatice correlation between maternal fearful attachment scores and paternal
democratic attitude scores.

Conclusion: In this study we have not found a relation between ADHD and attachment
styles. These findings suggest that future studies should asses attachment styles with semi
structured interviews and the sample should be larger and should consist newly diagnosed
ADHD.

Key Words: attachment, attention deficit hyperactivity disorder, adolescent, anxiety,
parental attitudes
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9 EKLER

9.1 1.Ek: Ergen Bilgilendirme Formu
Merhaba,

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) kisinin egitim, sosyal ve 6zel yagamini
olumsuz etkileyebilir. Baglanma ise yasamin ilk giinlerinde baglayan, ebeveynlerimiz ve ¢evremiz
ile olan etkilesim sonucu sekillenen, duygusal yonii agir basan ve kisilerle olan iligkilerimizi
etkileyebilen bir durumdur.

Biz calismamizda poliklinigimizde DEHB tanisiyla takip edilmekte olan 13-18 yas
arasindaki ergenlerin ve onlarin annelerinin baglanma o6zellikleri ile kaygi diizeylerini arasindaki
iligkiyi ele alacagiz. DEHB’nin ergenlerin baglanma ozelliklerine etkide bulunup bulunmadigin
arastiracagiz. Bununla birlikte ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin baglanma 6zelliklerine
gore farklihk gosterip gostermedigini inceleyecegiz. Bunun igin iliskiler Olgekleri Anketi ve
Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri isimli 6lgekleri doldurulmasi gerekmektedir.

Bunu yapabilmek i¢in hastanemiz g¢ocuk ve ergen ruh sagligi polikliniklerine bagvuran
arkadaslarimizla ve onlarla benzer yas grubunda olan herhangi bir hastaligi olmayan arkadaglarimiz1
calismaya almaya karar verdik.

Gonilli isen ve bu ¢aligmaya katilmay1 kabul edersen; seninle ve ebeveynlerinle goriisme
yapilacak, ebeveynlerinden bazi 6l¢ekleri doldurmasi istenecektir.

Seninle yapilan goriisme veya doldurdugun formlar degerlendirilirken mevcut tedavini
etkileyebilecek sorun veya tanilarin olursa bu bilgi ebeveynlerinle paylasilacaktir.

Bu ¢alisgmanin sana ek bir zarar1 yoktur ancak uygulanacak 6l¢ek ortalama 10-15 dakika
zamanini alacaktir.

Bu ¢alisma sadece goniillii olarak calismamiza katilmayi isteyenlerle gergeklestirilecektir.

Bu ¢alisma ve seninle ilgili tiim bilgiler sakli tutulacaktir.

Caligma bittiginde sonuglar bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

Ad1/ Soyadi: Imza:
Tarih:
Calisma ile ilgili aklina takilan bir soru veya yasadigin bir sorun olursa asagidaki

telefon numaralarindan arastirmacilara ulasabilirsin.

Dog. Dr. Ozlem Yildiz Giindogdu Dr. Mehmet Fatih Kimk
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastalhiklar Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar
02623038704 02623038702
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9.2 2.Ek: Ebeveyn Bilgilendirme Formu

Calismanin adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Olan Ergenlerin ve Annelerinin
Baglanma Stilleri Arasindaki iliski

Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
Dog. Dr. Ozlem Yildiz Giindogdu, Cocuk Ruh ve Ergen Sagligi ve Hastaliklar1 AD, 3038704
Ars. Gor. Dr. Mehmet Fatih Kinik, Cocuk Ruh ve Ergen Saglig1 ve Hastaliklar1t AD, 3038702

Arastirma amacimin ve ozet aciklamasi: Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu
arastirmanin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ergenlerin baglanma sekillerinin
anneleriyle benzer olup olmadigini, DEHB tanisinin ergenin baglanma sekillerine etki edip etmedigini,
annenin baglanma sekillerinin ¢ocuk yetistirme tutumlarinda farklilik yaratip yaratmadigini aragtirmaktir.
Bu amacla DEHB tanis1 almayan normal ergenlerle sonuglar karsilastirilacaktir. Karar vermeden 6nce
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Ag¢ik olmayan bir boliim varsa ya da
daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin.

Neden ben segildim? Arastirmamiza hastanemiz Cocuk Ruh ve Ergen Sagligi polikliniginde DEHB
tanisiyla takip edilmekte olan hastalar ve onlarla ayni yasta olan herhangi bir hastaligi olmayan ergenler
alimmaktadir.

Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Aragtirmaya katilim goniilli olup, istediginiz zaman herhangi bir neden gostermeden c¢aligmadan
ayrilabilirsiniz.

Katilmayr kabul edersem bana ne yapilacak? Yalnizca 30-35 dakikanizi ayirip goriismeye
katilacak ve size verilen Ol¢ekleri dolduracaksiniz. Goriismeler sirasinda herhangi bir goriintii ya da ses
kayd1 alinmayacaktir.

Arastirmaya katilmanin olas1 dezavantajlar ve riskleri nelerdir? Uygulanacak olan goriisme
veya Olgeklerin bir zarar1 yoktur.

Arastirmaya katilmanin olasi yararlar: nelerdir? Degerlendirme sonucunda bir sorun ya da
hastalik saptanirsa boliimiimiizde takip edilecek ve tedavisi diizenlenecektir.

Arastirma masraflari: Katilimci goniilliilerden iicret istenmeyecektir. Calismaya katilan ergenlere
tikenmez kalem hediye edilecektir.

Arastirmada ters giden bir sey olursa? Katilimci kisiler istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilirler.
Uygulanan goriisme ve 6l¢eklerin kalict bir etkisi bulunmamaktadir.

Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak? Tiim formlar aragtirmaci
tarafindan toplanip, boliimiimiizde kilitli bir dolapta tutulacaktir.

Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi? DEHB haricinde ek bir hastalik veya sorun saptanirsa
katilimcilara bilgi verilecektir.

Arastirma sonuclarina ne olacak? Kisinin kimligi bildirilmeden bilimsel bir dergide
yayimlanacaktir.

Daha ayrintih bilgi icin,
Ars. Gor. Dr. Mehmet Fatih Kinik, Cocuk Ruh ve Ergen Saglig1 ve Hastaliklar1t AD, 3038702

Tesekkiir: Bu c¢alismaya katildiginiz ve bilimsel ¢aligmalara katkida bulundugunuz icin tesekkiir
ederim.

Sikayet icin bagvuru iletisim bilgileri;
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu, 3037164
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9.3 3.Ek: Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Olan Ergenlerin ve

Annelerinin Baglanma Stilleri Arasindaki Iliski

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

L]

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatild1 mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m?

I O (O I I I

I O O I

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor

musunuz?

[]

L]

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan aciklandi1? Liitfen ismini yaziniz....

Imza:

Ad1/ Soyad:

Tarih:
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9.4 4.Ek: Sosyodemografik Bilgi Formu

© XN~ wWDdDE

N R R R R R R R R R R
©C VN Uk~ wNE O

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Cocugun Ad1 Soyadi: Tarih (giin/ay/y1l):

Cinsiyet: 0.K1z / 1.Erkek

Dogum Tarihi (glin/ay/yil): ................
Yas: coiiiiiiiiin,

Kardes Sayist: ...l
Kacinct Cocuk: ....................

Aile Yapisi: 0.Cekirdek aile / 1.Genis aile / 2.Modern Genis aile / 3.Pargalanmisg aile
Anne yast: ........

Anne egitim durumu: 0. OY degil / 1. 10 /2. OOM /3. LM /4.YO /5. UM

Anne is durumu: 0.Calismiyor / 1.Calisiyor  Meslegi:.........oooveviiiiinnn.e

. Annede bilinen fiziksel hastalik: 0.Hayir / 1.LEvet — ............coooiiiiiiian.

Annede bilinen ruhsal hastalik: 0.Hayir / 1.LEvet ...,

Baba yast: ........

Baba egitim durumu: 0.0y degil / 1.10/2.00M /3.LM /4.YO / 4.UM

Baba is durumu: 0.Calismiyor / 1.Calisiyor Meslegi:........c.ooevvivviininnnn,
Babada bilinen fiziksel hastalik: 0.Hayir / 1.Evet ..o,
Babada bilinen ruhsal hastalik: 0.Hayir / 1.Evet ...
Kardeslerde bilinen fiziksel hastalik: 0.Hayir / 1.Evet ...,
Kardeslerde bilinen ruhsal hastalik: 0.Hayir / 1. Evet .................ooooiinan
Ailede bilinen ruhsal hastalik: 0.Hayir / 1.Evet (Amca,Hala,Day1,Teyze,BA,BB,AA,AB):
Akraba evliligi: 0.Hayir / 1.Evet

Gebelik planli mi: 0.Hayir / 1.Evet

Gebelik esnasinda ilag kullanimi: 0.Hayir / 1.Evet

Dogum sekli: 0.NSVY / 1. NSVY Zor dogum / 2.CS

Dogum kilosu: 0.2500 alt1 / 1.2500-3500 / 2.3500 Ustu

Dogum sonrasi: 0.Normal / 1.Asfiksi / 2.Ge¢ aglama

Kuvoz Bakimi: 0.Hayir / 1.Evet

Dogum Zamani: 0.Term / 1.Preterm / 2.Postterm

Cocukta bilinen fiziksel hastalik: 0.Yok / 1.Var  ....................ooo.l.

Aile aylik gelir: .................

0-1 yas aras1 kim biiyiittii: 0.Anne / 1.Anne+bakict / 2.AA /3.BA

1-3 yag aras1 kim biiyiitti: 0.Anne / 1.Annetbakici / 2.AA /3.BA

3-6 yas aras1 kim biiyiittii: 0.Anne / 1.Annetbakici / 2.AA /3.BA

3 yasina kadar anneden ayr1 kaldig1 bir donem oldu mu? 0.Hayir / 1.Evet

3 yasina kadar anneden ayr1 kaldig1 bir donem oldu mu? Ne kadar stire? ...................
Anne dogum sonrasinda ne zaman ¢alismaya bagladi? ......................

Annenin dogum sonrasinda bilinen ruhsal hastaligi var miydi? 0.Hayir/1.Evet .........
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9.5 5.Ek: Iliski Olcekleri Anketi

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin cesitli ifadeler yer
almaktadir. Yakin duygusal iligkilerden kastedilen arkadaglik, dostluk, romantik iliskiler ve
benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne
6lglide tanimladigini asagidaki 7 aralikli 6lgek iizerinde degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamuiyla beni
tanimlamiyor tanimliyor tanimliyor
1. Bagkalarina kolaylikla giivenemem. 1/2|3|4|5
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli. 1123|415
3. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. 1(2(3|4]5
4. Bagkalariyla ¢cok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum. 1(2(3|4]5
5. Bagkalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadig: siirece oldukca
1/2|3(4|5
rahatim.
6. Bagskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum. 1/2|3(4|5
7. Yalmiz kalmaktan korkarim. 1/2,3(4|5
8. Bagkalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim. 1(2(3|4]5
9. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim. 1(2(3|4]5
10. Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukca
1/2|3(4|5
rahatimdir.
11. Baskalarinin bana, benim onlara verdigim deger kadar deger
oo 1/2|3(4|5
vermediginden kaygilanirim.
12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli. 1/2|3(4|5
13. Baskalarinin bana baglanmamalarin tercih ederim. 1(2(3|4]5
14. Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 1/2,3(4|5
15. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagsmakta goniilsiiz
o 112(3(4|5
olduklarim diisiiniiyorum.
16. Bagkalarina baglanmamay tercih ederim. 1/2|3|4|5
17. Bagkalari beni kabul etmeyecek diye korkarim. 1/2|3|4|5
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9.6 6.Ek: STAI Form

9.6.1 STAIl Form TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

Hi¢c Biraz Cok Tamamyla

1. Suanda sakinim. @ @ (3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. Q) (2) 3) 4)
3. Suanda sinirlerim gergin. (@) (2) 3) 4)
4.  Pigmanlik duygusu i¢indeyim. D (2) 3) 4)
5. Suanda huzur igindeyim. Q (2) 3) 4)
6.  Suanda hi¢ keyfim yok. Q) (@) 3) 4)
7.  Bagima geleceklerden endise ediyorum. Q) (2) 3) 4)
8.  Kendimi dinlenmis hissediyorum. (@) (2) 3) 4)
9.  Suanda kaygiliyim. (@) (2 3) 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. Q) (2) 3) 4)
11. Kendime guvenim var. Q) (@) 3) 4)
12.  Su anda asabim bozuk. @ (2) 3) 4)
13.  Cok sinirliyim, @ (2) 3) 4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. Q) (@) 3) 4)
15. Kendimi rahatlamig hissediyorum. Q) (2) 3) 4)
16. Su anda halimden memnunum. @ (2) 3) 4)
17. Su anda endiseliyim. @ (2) 3) 4)
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. Q) (2) 3) 4)
19. Su anda sevingliyim. Q) (2) 3) 4)
20. Su anda keyfim yerinde. (@8] 2 3 4
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9.6.2 STAI Form TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren
cevabi isaretleyin.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

Genellikle keyfim yerindedir.

Genellikle cabuk yorulurum.

Genellikle kolay aglarim.

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm.
Kendimi dinlenmis hissediyorum.

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim.
Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim.

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.
Genellikle mutluyum.

Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim.

Genellikle kendime guvenim yoktur.

Genellikle kendimi emniyette hissederim.

Sikintili ve glic durumlarla karsilagsmaktan kaginirim.

Genellikle kendimi hiizunlG hissederim.

Genellikle hayatimdan memnunum.

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam.

Akl1 basinda ve kararli bir insanim.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin

ediyor.
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Hemen

hicbir

Zaman
)
)
)
1)
1)
)
1)

1)

(1)
(1)
1)
1)
(1)
(1)
1)
1)
(1)

(1)
1)
(1)

Bazen

()
()
()
()
()
()
()

)

()
()
)
)
()
()
)
)
()

()
()
()

Cok
zaman

3)
(3)
(3)
3)
3)
(3)
(3)

3)

(3)
(3)
3)
3)
(3)
(3)
3)
3)
(3)

(3)
3)
(3)

Hemen
her
zaman

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)



9.7 7.Ek: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olcegi

Gorlsiiniizii bu sayilardan birini daire i¢ine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlis yoktur,
sadece kendi goriisiiniizii isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin bilylin sorularin cevaplandirilmasi ¢ok
onemli bir noktadir. Onun i¢in, bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa gene de cevaplandirmaniz1 rica
ederiz.

Asagida verilen ifadeleri okuyup, size uygun olan ifadenin karsisindaki sayiy1 isaretleyiniz.
Cok uygun buluyorum.......... 4
Oldukca uygun buluyorum.....3
Biraz uygun buluyorum.........2
Hi¢ uygun bulmuyorum.........1

1. Cocuk yorucu veya zor igslerden korunmalidir. 4 3 2 1

2. Anne ve .bab.alar cocuklarin dertl.er.in.i anlatmaya tegvik ederler. Fakat bazen ¢ocuklarin 3 2 1
dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3. Cocu_k_b_o_sa gecen de_ik_ikalarln bir daha hig¢ geri gelmeyecegini ne kadar cabuk 6grenirse 4 3 2 1
kendisi icin o kadar iyi olur.

4. Bir anne, ¢ocugunun hayal kirikligina ugramamasi i¢in elinden geleni yapmalidir. 4 3 2 1

5. Cocuk ne kadar erken yiiriimeyi 6grenirse o kadar iyi terbiye edilir. 4 3 2 1

6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu ve yipratict bir istir. 4 3 2 1

7. (;ocu_gun hayatta 6grenmesi gereken o kadar ¢ok sey var ki, zamanini bosa gegirmesi 4 3 2 1
affedilemez.

8. Babalar biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklarini daha iyi yonetebilirler. 4 3 2 1

9. Cocu}< yetistirmenin kotii yanlarindan biri de anne ya da babanin istedigini yapabilmesi i¢in 4 3 2 1
yeteri kadar 6zgilir olmamasidir.

10. Siki kurallarla yetistirilen cocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar. 4 3 2 1

11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir. 4 3 2 1

12. Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir kisi olacaktir. 4 3 2 1

13. Buyikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici dykiiler anlatirsa evdeki diizen daha 4 3 2 1
diizgiin, daha akici olur.

14. Cocugun gizli diislincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir. 4 3 2 1

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

16. Biitiin geng anneler bebek bakiminda beceriksiz olacaklarindan korkarlar. 4 3 2 1

17. Eger bﬁtﬁr_l gununu cocuklarla ge¢irmek zorunda kalirsa hangi anne olursa olsun sonunda 4 3 2 1
cocuklar sinirine dokunur.

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

19. E_ger ann_eler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarin daha anlayish olmalarini 4 3 2 1
dilerlerdi.

20. Bir ¢cocuga ne olursa olsun déviismekten kaginmasi gerektigi 6gretilmelidir. 4 2 1

21, Cocukla_r bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde annelerinin tepesinin atmasi ¢ok 3 2 1
normaldir.

22. Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorlarsa, bunu anne babalarina sdylemeleri hos 4 3 2 1
kargilanmalidir.

23. Anneler ¢cogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklar1 duygusuna kapilirlar. 4 3 2 1

24. Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder. 4 3 2 1

25. Kigiik bir ¢ocuk cinsiyet konusundan sakinmalidir. 4 3 2 1

26. Bir annenin ¢ocugunun hayat1 hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cunku gocuk onun bir 4 3 2 1

parcasidir.
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217.

Uyanik bir anne baba ¢ocugunun tiim diisiincelerini 6grenmeye caligmalidir.

28.

Cocuklar, anne babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diistinmelidirler.

29.

Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verilirse biisbiitiin sikayet¢i olurlar.

30.

Sert terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31.

Geng bir kadin heniiz gengken yapmak isteyecegi pek ¢cok sey oldugu i¢in, anne olunca
kendisini tutuklanmis hisseder.

32.

Anneler ¢ocuklari icin hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.

33.

Babalar daha az bencil olsalar kendilerine diisen gorevleri yaparlardi.

34.

Iyi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giigliiklerden korumaldir.

35.

Bir cocuga, anne ve babasini herkesten iistiin gormesi 6gretilmelidir.

36.

Cocuk hi¢bir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37.

Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne babaya uymalarini istemek dogru degildir.

38.

Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39.

Bir ¢ocuga basi derde girdiginde doviisme yerine biiyiiklerine bagvurmasi 6gretilmelidir.

40.

Anne baba arasindaki bazi konular hafif bir tartisma ile ¢éziimlenemezler.

41.

Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de kisinin kendini evinde tutuklanmis
hissetmesidir.

42.

Higbir kadindan yeni dogmus bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.

43.

Oglan ve kiz ¢cocuklarin birbirlerini soyunurken gérmemeleri gerekir.

44,

Cocuklarinizin sorunlarma egilirseniz sizi oyalamak i¢in birgok masal uydururlar.
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45.

Eger anne babalar ¢ocuklar ile sakalasip beraber eglenirlerse, cocuklar onlarin 6giitlerini
dinlemeye daha ¢ok yonelirler.
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46.

Anneler ¢ocuklari yiiziinden zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar onlara kars1 daha anlayish
olmalidirlar.

47.

Bir ¢ocuk eninde sonunda anne babasininkinden daha iistiin akla sahip olamayacagini 6grenir.

48.

Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu babanin evde kendine diisen gorevi
iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49.

Geng bir anne i¢in ilk bebeginin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha kotii bir sey olamaz.

50.

Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmasi higbir sekilde hos goriiyle kargilanmaz.
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51.

Anne babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler yapmalari ve bosa
zaman gecirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.
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52.

Akilli bir kadin yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak i¢in elinden
geleni yapar.

53.

Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev hayatini onun planlamasi lazimdir.

54.

Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasini terslemesi gerekir.

55.

Biitiin zamanini ¢ocuklariyla gegirmek bir kadina kanadi kopmus kus duygusunu verir.

56.

Eger anne kollarin1 s1var, biitlin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

N INININ] DN

L

o7.

Anne-babalar ¢ocuklarini kendi kendine olusturduklar giiveni sarsabilecek biitiin gii¢
islerden sakinmalidir.

N

=

58.

Cocuklar aslinda siki disiplin icinde mutlu olurlar.

59.

Cocuklarin toplantilariyla, kiz-erkek arkadaslariyla ve eglenceleriyle ilgilenen anne-babalar
onlarin iyi yetismelerini saglar.
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60.

Anne ve babaya sadakat her seyden once gelir.

IS

w
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9.8 8.Ek: Weiss Islevsellikte Bozulma Ol¢egi-Ebeveyn Formu

WEISS iSLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEGIi EBEVEYN FORMU (WiBO-E)

Isminiz: Cocukla yakinlk dereceniz:

Cocugunuzun duygusal ve davramissal sorunlarim goz 6niine alarak, SON BIR AY igerisinde cocugunuzun duygusal ve davramssal
sorunlarinin asagidaki maddelerden her birini nasil etkiledigini en iyi tarif eden segenegi yuvarlak igerisine aliniz.

Hicbir | 5 ven Sk | Coksik | Uyaun
zaman degil
A | AILE
1 Kardesleri ile sorunlar yasamasi 0 1 2 3 u.d.
2 Anne baba arasinda sorunlara neden olmasi 0 1 2 3 u.d.
Cocugun yol agtig1 sorunlarla ugrasmaktan aile iiyelerinin yapacag is ya da
3 o : 0 1 2 3 u.d
etkinliklere yeterince zaman ayiramamasi
4 Ailede kavga ya da tartigma ¢ikmasina neden olmasi 0 1 2 3 u.d.
5 Aileyi dostlarindan ve sosyal etkinliklerden uzaklagtirmast 0 1 2 3 u.d.
6 Aiilenin eglenceli vakit gegirmesini zorlagtirmas1 0 1 2 3 u.d.
7 Anne babalik yapmanizi (ebeveynlik gorevlerinizi yerine getirmeyi) zorlastirmasi 0 1 2 3 u.d.
8 Aile tiyelerinin her birine esit zaman, ilgi, dikkat vermenizi zorlastirmasi 0 1 2 3 u.d.
9 Bagkalarini kendisine vurmasi ya da bagirmasi i¢in kigkirtmasi 0 1 2 3 u.d.
10 Cocugunuzun yasadigi sorunlar nedeniyle daha fazla para harcamak zorunda 0 1 2 3 ud
kalmaniz
B OKUL
Ogrenme
1 Okulda derslere yetigsmekte giigliik gekmesi 0 1 2 3 u.d.
2 Okulda derslerle ilgili fazladan yardima ihtiya¢ duymasi 0 1 2 3 u.d.
3 Ozel derse ihtiyag duymast 0 1 2 3 u.d.
4 Beceri diizeyinin altinda notlar almasi 0 1 2 3 u.d.
Hicbir | 5 ven Sk | Coksik | Uyaun
zaman degil
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Davrams

Sinifta 6gretmene sorun gikarmasi

u.d.

Sinifta ceza almasi ya da siniftan ¢ikarilmasi

u.d.

Okul bahgesinde (arkadas, 6gretmen, gérevli gibi kisilerle) sorun yagamasi

u.d.

Tenefflise ¢tkmama ya da eve geg gitme cezasi almast

u.d.

Okuldan uzaklastirilmasi ya da atilmasi

u.d.

Derse girmemesi ya da okula ge¢ kalmasi

u.d.

YASAM BECERILERi

Televizyon, bilgisayar ya da video oyunlarini asir1 kullanmasi

u.d.

Temizlik, dis firgalama, sa¢ tarama, yikanma gibi iglerde sorun yasamasi

u.d.

Okula hazirlanmakla ilgili sorunlarinin olmasi

u.d.

Yatmaya hazirlanmakla ilgili sorunlarinin olmasi

u.d.

Yemek yemeyle ilgili sorunlarmin olmasi (yemek segme, abur cubur yeme)

u.d.

Uykuyla ilgili sorunlarinin olmasi

u.d.

Yaralanir ya da bir yerini incitir

u.d.

Egzersizden (spor etkinliklerinden) kaginir

u.d.

Doktora (tibbi yardima) ihtiyacinin olmasi

u.d.

10

Ilag igmek, igne olmak ya da doktora/dis hekimine gitmekle ilgili sikintt
yasamast

u.d.

COCUGUN BENLIK ALGISI

Cocugum kendisi hakkinda olumsuz duygulara sahip

u.d.

Cocugum yeteri kadar eglenemiyor

u.d.

Cocugum hayatindan memnun degil

u.d.
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Higbir Uygun

zaman Bazen Sik Cok sik degil
E | SOSYAL ETKINLIKLER
1 Diger ¢ocuklarin ¢ocuguma satagmasi ya da kabadayilik taslamasi 0 1 2 3 u.d.
2 Cocugumun diger ¢ocuklara satagsmasi ya da onlara kabadayilik taslamas1 0 1 2 3 u.d.
3 Diger ¢ocuklarla ge¢inememesi 0 1 2 3 u.d.
4 Okul sonras etkinliklerine (spor, miizik, kuliipler gibi) katilmakla ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.
5 Arkadas edinmekle ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.
6 Arkadasliklarini stirdiirmekle ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.

Arkadas toplantilari ile ilgili sorunlar (davet edilmeme, davetlere gitmeme,
7 0 1 2 3 u.d.
davetlerde uygunsuz davranma)
F | RiSKLi EYLEMLER
1 Kolayca diger ¢ocuklara uymasi ya da diger ¢ocuklardan baski gormesi 0 1 2 3 u.d.
2 Esyalar1 kirmasi ya da zarar vermesi 0 1 2 3 u.d.
3 Kanun dis1 seyler yapmasi 0 1 2 3 u.d.
4 Polis ile baginin derde girmesi 0 1 2 3 u.d.
5 Sigara igcmesi 0 1 2 3 u.d.
6 Yasadig1 madde kullanmasi 0 1 2 3 u.d.
7 Tehlikeli seyler yapmasi 0 1 2 3 u.d.
8 Bagkalarin1 yaralamasi 0 1 2 3 u.d.
9 Acimasiz ya da uygunsuz seyler sdylemesi 0 1 2 3 u.d.
10 | Cinsel olarak uygun olmayan davraniglarda bulunmasi 0 1 2 3 u.d.
BU ALANI DOLDURMAY INIZ
A. Aile
B. Okul
Ogrenme
Davranig

C. Yasam becerileri

D. Cocugun benlik algist

E. Sosyal etkinlikler

F. Riskli eylemler

Toplam
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