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GIRIS ve AMAC: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuk ve ergenler diirtii
kontrolii, kendini sakinlestirme ve inhibisyon ile ilgili problemleri iceren 6z-diizenleme eksikliklerinden
dolay1 yetiskinlerle ozellikle de kendi aileleriyle problemler yasamaktadirlar. Ayrica ebeveyn
tutumlarindaki sorunlarin, DEHB bulgularinin siddetini artirmada 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir.
Bu iki durumdan dolayr DEHB olan ergenlerin baglanma oriintiileri ve ebeveynlik tutumlar1 arasinda

bir iligki olabilecegini diisiindiik.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya DEHB tamisi koyulan 59 ergen ile herhangi bir psikopatoloji
saptanmayan 66 kontrol katilmustir. Katilimcilara sosyodemografik veri formu ve iliski Olgekleri

Anketi, ebeveynlerine ise Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: DEHB ve kontrol grubu arasinda baglanma stilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir. DEHB olan ergenlerin ebeveynlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
¢ok ev kadmligin1 reddetme, daha ¢ok kari-koca gecimsizligi yasadigi ve daha fazla baski-disiplin
uyguladigi degerlendirilmistir. DEHB’li ergenlerde ebeveyn tutumu olarak baski ve disiplin ile kayitsiz

baglanma arasinda pozitif yonlii bir iligski bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz, ndrogelisimsel bir bozukluk olan DEHB takibinde baglanma
ozelliklerini ve ebeveyn tutumlarimi degerlendirmenin biitlinciil bir yaklagim olarak gerekli olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, baglanma, ebeveyn tutumu.

Yayin haklar: Giincel Pediatri’ye aittir.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Children and adolescents with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
experience problems with adults, especially with their parents, due to self-regulation deficiencies
involving impulse control, self-restraint and inhibition problems. It is also reported that problems in
parental attitudes play an important role in increasing the severity of ADHD findings. Because of these
two conditions, we thought that there may be a relationship between attachment patterns and parenting

styles of adolescents with ADHD.

METHODS: 59 adolescents with ADHD and 66 adolescents without any psychopathology were
included in the study. Socio-demographic data form and Adolescent Relationship Scales Questionnaire
were applied to participants and Parental Attitude Research Instrument was applied to their parents.
RESULTS: There was no statistically significant difference in attachment styles between ADHD and
control group. Parents of the ADHD group had significantly higher scores in the subscales of rejection
of the homemaking role, marital conflict, and strict discipline than parents of the control group. Higher

levels of dismissing attachment style were associated with higher strict discipline attitudes in the ADHD
group.

DISCUSSION and CONCLUSION: Our study suggests that evaluation of attachment characteristics and
parental attitudes in ADHD that is a neurodevelopmental disorder, may be necessary as an integrated

approach.

Keywords: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, attachment, parenting style.
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Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) erken cocukluk déneminde baslayan, temel
belirtileri dikkat eksikligi, hareketlilik, diirtiisellik olan siiregen, gelisimsel noropsikiyatrik bir
bozukluktur [1]. Yapilan ¢aligmalarda DEHB’nin tiim diinyadaki birlestirilmis siklig1 %5,9-7,1 olarak
degerlendirilmistir [2,3]. Diirtii kontrolii, kendini sakinlestirme, atilganlik, sebat, azim ve inhibisyon ile
ilgili problemleri igeren Oz-diizenleme eksiklikleri DEHB’li cocuklarda siklikla ortaya ¢ikan
sikintilardir [4]. Bu 6zelliklerinden dolay1 DEHB’li ¢ocuk ve ergenler yetiskinlerle 6zellikle de kendi
aileleriyle problemler yasamaktadirlar [5].

Cocuk-aile iliskisinde ebeveyn tutumlarindaki sorunlarin, DEHB agisindan 6nemli rol oynadigi
bildirilmektedir. Kat1 ve tutarsiz ebeveyn tutumunun davranim bozuklugu gelisiminde en 6nemli
etkenler arasinda oldugu bilinmektedir [6]. Yapilan ¢alismalarda DEHB tanist konmus bireylerin
ebeveynlerinde daha ¢ok olumsuz anne-babalik tutumu saptanmistir [7]. DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynleri siklikla asirt hareketlilige ve diirtiisel davraniglara segici olarak dikkat etmektedirler. Bunun
sonucunda da DEHB olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha ¢ok sozel direktifler, tekrarlayan
emirler, azarlar ve cezalar vermektedirler [8]. DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, DEHB’li olmayan
¢ocuklarin ebeveynlerinden daha az ddiillendirici olmaktadirlar. Ornegin, izin verici ve otoriter ebeveyn
tutumlari, DEHB’li ¢ocuklarda daha ¢ok yikici ve daha az uysal davranislarla iligkilendirilmektedir [9].
Baglanma, ¢ocuk ve bakim veren kisi arasinda gelisen; ¢cocugun bakim veren kisiyi arama ve yakinlik
arayisi davraniglart ile kendini gosteren, Ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, dayanikli ve
devamlilig1 olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir [10]. Ainsworth tarafindan tanimlamis olan
baglanma sekilleri giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu olmak iizere 4 kategoriye ayrilir. Bunlardan
ilki olan giivenli baglanma stilinde ¢ocuk ebeveyni ile giivene dayali bir iliski gelistirmistir ve benlik
algis1 olumludur. Saplantili baglanma stilinde ¢ocuk olumsuz benlik modeline karsin ebeveyni idealize
eder ve onun onayini almak i¢in ¢abalar. Kayitsiz baglanma stili benlik modelinin olumlu oldugu fakat
ebeveyne karsi kayitsiz oldugu durumu ifade eder. Korkulu stil her iki modelin de olumsuz oldugu stildir
[11]. Yasamun ilk iki yilinda temel bakim vereniyle giivenli baglanma gelistiren bebeklerle yapilan
bir¢ok klinik aragtirma sonucuna gore, bu bebeklerin gelecekteki yasamlarinda daha uyumlu olduklari
bulunmustur [12]. Giivensiz baglanmanin ise psikopatoloji gelisimi i¢in bir risk faktorii olusturdugu
sOylenebilir. Bowlby’nin (1973) calismalarindan baslamak {izere giivensiz baglanma psikopatoloji ile
iliskilendirilmisken giivenli baglanma saglikli siireclerle iliskilendirilmistir [13]. DEHB ve baglanmanin
her ikisinde de emosyonel regiilasyon onemli bir rol oynamaktadir. Yagaminin ilk doénemlerinde
bebekler emosyonel regiilasyon i¢in ebeveynlerine baglidir ve zamanla bu regiilasyonu i¢sellestirmeyi
ogrenirler [4]. Giivenli baglanma ile iligkilendirilen emosyonel regiilasyonun erken dikkat siire¢lerinde

onemli bir rolii olabilecegi belirtilmistir [14]. Diger taraftan DEHB olan ¢ocuklarin uyumsuz
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davranislar1 ve bakim giigliikleri de, ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda giivenli baglarin gelismesini
engelleyebilir [15].

Zor mizagli DEHB’li cocuklarda, ebeveynlerin uygun olmayan tutumlarmin, ¢ocugun kendini
kontroliinii zorlastirdifi ve ayni zamanda gilivensiz bir baglanma Oriintiisiiyle iligkili oldugu
diistiniilmektedir [16]. Ebeveyn tutumlari baglanmanin olusumunda oldugu gibi, ¢ocuklarda DEHB’nin
gidisatini etkileyen 6nemli bir unsurdur [14]. DEHB olan ¢ocuklarin zor mizaglarinin ebeveynler ve
cocuklar arasindaki baglanma iliskisinin kalitesini etkiledigi ve DEHB'si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
daha otoriter bir tutum sergiledikleri goriilmiistiir [17]. DEHB'si olan ¢ocuklar ve ebeveynleri arasindaki
etkilesimin incelenmesi sonucu, giivensiz baglanma Oriintiisiinde goriilen ebeveyn-cocuk iliskilerine
benzer eksiklikler oldugu gozlenmistir [18]. Bu alandaki yazin incelendiginde 6zellikle DEHB’li olan
ergen yas grubunda baglanma sekilleri ve ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
caligmaya rastlanmamustir. Biz de bu ¢alismada DEHB olan ergenlerin baglanma oriintiilerini saptamay1
ve bu Orintiilerin ebeveynlik tutumlar1 ile olan iliskisini saglikli kontroller ile karsilastirarak
degerlendirmeyi amagladik. Bu amagla asagidaki hipotezleri belirledik:

Hipotez 1: DEHB olan ergenler, saglikli akranlarina gore daha az giivenli baglanma gosterirken daha
fazla kayitsiz, korkulu ve saplantili baglanma gostermektedirler.

Hipotez 2: DEHB olan ergenlerin ebeveynlerinde saglikli akranlarinin ebeveynlerine gore daha fazla
olumsuz anne babalik tutumu vardir.

Hipotez 3: DEHB olan ergenler ve saglikli akranlarinda baglanma stilleri ile anne baba tutumlari

arasinda bir iliski vardir.
Gereg ve Yontem

Caligmaya 1 Kasim-31 Agustos 2009 tarihleri arasinda X Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran bireylerden yar1 yapilandirilmis goriismelerden sonra DEHB tanisi
konan, calismaya katilmaya goniillii olan 59 ergen alinnustir. Kontrol grubu, X il Milli Egitim
Miidiirliigiine bagli okullarin psikolojik danisma ve rehberlik boliimleri tarafindan uygulanmis ve
psikiyatrik bir tan1 diisiiniilmeyenler kontrol grubu olarak alinmistir. Kontrol grubu yas ve cinsiyete gore
hasta grubu ile eslestirilmistir. Veri toplama asamasina gecilmeden 6nce X Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan gerekli yasal izin ve onay alinmistir (24 Kasim 2009, no: 2009-5/15). Calismadaki
tim katilimcr ve velilerden, ¢aligmanin yontem ve amagclari anlatildiktan sonra onam alinmistir.
Katilimcilarin zeka diizeyi klinik olarak degerlendirilmis, sinirda mental kapasite ve daha asagisinda
oldugu diisiiniilen olgular ile kronik hastaligi olan olgular ¢alisma dis1 birakilmigtir. Tiim ergenlerden
oncelikle arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formunu doldurmalar istenmis ve
daha sonra Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi- Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY) kullanilarak degerlendirilmistir. Ergenlerin
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Baglanma stilleri, Iliski Olgekleri Anketi (IOA) ile ailelerin ebeveynlik tutumlari ise Aile Hayat: Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi (AHCYTO) ile degerlendirilmistir.

Sosyodemografik veri formu: Sosyodemografik veri formu (SDV) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmigtir. SDV, katilimcilarin yas, cinsiyet, ebeveynlerin egitim diizeyi, ebeveynlerin istihdam
durumu, ebeveynlerinin birlikte yasama durumu ve ailenin gelir diizeyi 6zellikleri hakkinda bilgi
toplamaktadir. Gelir diizeyleri 2009 y1li resmi aglik ve yoksulluk sinirlarina gore belirlenmistir.

Okul Cag1 Cocuklart Icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yagam
Boyu Versiyonu Tiirkce Uyarlamasi: CDSG-SY, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(3. Baski, DSM-111; Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980) ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 tan1 kriterlerine gore ¢ocuk ve ergenlerde psikopatolojileri belirlemek igin olusturulmus yari
yapilandirilmis bir tanisal goriismedir. Kaufman ve ark. tarafindan gelistirilmis [19] ve Tiirkge'ye
cevrilmistir. Tirk ¢ocuklarina yonelik gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi Gokler ve ark. tarafindan
yapilmustir [20]. CDSG-SY, degerlendirmeye ¢ocuk hakkinda bilgi verebilecek en az bir ebeveynin
katilimiyla yapilmistir. Cocuktan ve en az bir ebeveyninden alinan bilgiler klinisyenin goriisleri ile
birlestirilerek degerlendirme tamamlanmustir.

[liski Olgekleri Anketi: Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilen ve 4 baglanma stilini 6lgmeyi
amaglayan anketin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi Siimer ve Giing6r tarafindan yapilmistir [11,21].
On yedi maddelik anket, korkulu baglanma, kayitsiz baglanma, giivenli baglanma ve saplantil
baglanmadan olusan dért baglanma stilini belirlemektedir. Olgekteki her bir madde 7°1i likert tipinde
puanlanmaktadir. “Giivenli baglanma” boyutu disindaki faktorlerde puan artis1 sagliksiz baglanmay1
isaret etmektedir.

Aile Hayat: Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi: Shaffer ve Bell tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasi Kiigiik ve arkadaglari tarafindan yapilan bu 6l¢ek, anne-babalarin ¢ocuk yetistirme
tutumlarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir [22,23]. Likert tip, 60 maddeden olusan 6lgegin i¢
tutarlilik katsayis1 0.91°dir. AHCYTO’de asir1 annelik-AA, demokratik tutum ve esitlik tamma-DTET,
ev kadinligini reddetme-EKR, kari-koca ge¢imsizligi-KK G, baski ve disiplin-BD olmak {izere bes boyut
degerlendirilir. ‘Demokratik tutum ve esitlik tanima’ boyutu disindaki boyutlarda puan artig1 olumsuz
anne-baba tutumlarini gdsterir. AHCYTO’nin alt dlgeklerinden alinabilecek en yiiksek puan AA igin
64, DTET i¢in 36, EKR i¢in 52, KKG i¢in 24, BD alt dlgegi igin 64 tiir.

Istatistik: Cahigmanin verileri, IBM SPSS v.22 istatistik yazilim paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler, stirekli veriler igin ortalama + standart sapma ve kategorik
veriler i¢in frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Calisma igindeki gruplarin verileri parametrik test
kosullar1 saglandiginda Student’s t Testi, saglanmadigi durumlarda Mann Whitney U testi kullanilarak,
kategorik veriler ise Ki-kare testi ile karsilastirilmistir. IOA puanlar1 ile AHCYTO puanlari arasindaki
korelasyonu degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik siniri

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismamiz 1 Kasim 2009-31 Agustos 2010 tarihleri arasinda 59 hasta ve 66 saglikli kontrol katilimcisi
ile gerceklestirilmistir. DEHB (13,16 = 1.52) ve kontrol grubunun (13,33 + 1,10) yas ortalamasi benzer
bulunmustur. DEHB grubunun % 69,5'i (n=41) ve kontrol grubunun % 69,7’si (n=46) erkek olup gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel fark yoktur. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. DEHB ve kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri

DEHB grubu | Kontrol grubu p*
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 41 (69,5) 46 (69,7) 0,980
Kiz 18 (30,5) 20 (30,3)
Yas 13,16+1,52 13,33+1,10 0,496**
Ailenin gelir durumu <1000 TL 17 (28,8) 11 (16,7) 0,262
1000 TL-2500 TL 26 (44,1) 33 (50,0)
>2500 TL 16 (27,1) 22 (33,3)
Anne baba birlikteligi Birlikte 55 (93,2) 64 (97,0) 0,420
Birlikte degil 4 (6,8) 2 (3,0)
Anne egitim durumu Ilkokul 18 (30,5) 16 (24,2) 0,488
Ortaokul 9 (15,3) 8 (12,1)
Lise 21 (35,6) 22 (33,3)
Universite 11 (18,6) 20 (30,3)
Anne ¢alisma durumu Calismiyor 40 (67,8) 38 (57,6) 0,239
Calisiyor 19 (32,2) 28 (42,4)
Baba egitim durumu Ikokul 11 (18,6) 8(12,1) 0,180
Ortaokul 12 (20,3) 7 (10,6)
Lise 20 (33,9) 23(34,8)
Universite 16 (27,1) 28 (42,4)
Baba ¢calisma durumu Calismiyor 13 (22,0) 7 (10,6) 0,082
Calisiyor 46 (78,0) 59 (89,4)

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
* ki-kare testi p skoru
** student t testi p skoru

DEHB grubunda CDSG-SY ile yapilan klinik goriismeler neticesinde 15 ergene (%25,4) DEHB- dikkat
eksikligi baskin tip, 2 ergene (%3,4) DEHB-hiperaktivite baskin tip ve 42 ergene (%71,2) DEHB-

kombine tip tanist koyulmustur.
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Calismamuzin ilk hipotezi DEHB'si olan ergenlerin, saglikli akranlarina gére daha az giivenli baglanma
gosterirken daha fazla kayitsiz, korkulu ve saplantili baglanma gosterecegini ongdérmiistiir. Ancak
gruplar arasinda algilanan I0A alt dlgek puanlarinin tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmanustir. Hasta ve kontrol gruplarinin IOA skorlar1 Tablo 2'de gsterilmistir.

Tablo 2. Gruplarm IOA puanlarinin 4 alt 8lgege gore dagilimi

DEHB grubu Kontrol grubu t p*

X SD X SD
Korkulu baglanma 13,50 4,90 13,83 4,52 -0,385 | 0,701
Kayitsiz baglanma 19,79 4,41 19,57 5,32 0,251 | 0,803
Giivenli baglanma 19,42 4,45 20,69 4,61 -1,565 | 0,120
Saplantil baglanma 14,64 5,68 13,65 4,97 1,042 | 0,300

X: Ortalama, SD: Standart sapma
*student t testi p skoru

Caligmamizin ikinci hipotezi DEHB'si olan ergenlerin ebeveynlerinde saglikli akranlariin
ebeveynlerine gore daha fazla olumsuz anne babalik tutumu oldugu seklindedir. DEHB grubunun
ebeveynlerinin, evlenme roliiniin reddedilmesinde, kari-koca gecimsizligi ve baski-disiplin alt
gruplarinda kontrol grubunun ebeveynlerinden anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiis
ve bu sonuglar hipotezimizi desteklemistir. Hasta ve kontrol gruplarmim AHCYTO puanlar1 Tablo 3'te

gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin AHCYTO puanlarinin 5 alt dlgege gore dagilimi

DEHB grubu Kontrol grubu t p*

X SD X SD
Asirn annelik 44 33 8,59 41,59 9,23 1,715 0,089
Demokratik tutum ve esitlik tammma | 28,11 3,27 28,04 3,34 0,123 0,902
Ev kadinhgim reddetme 29,35 7,04 26,72 7,44 2,022 0,045
Kari-koca gecimsizligi 15,25 3,73 13,03 443 3,013 0,003
Baski ve disiplin 37,94 7,49 34,87 8,01 2,203 0,029

X: Ortalama, SD: Standart sapma
*student t testi p skoru

Ugiincii hipotezimiz DEHB olan ergenler ve saglikli akranlarinda baglanma stilleri ile anne baba
tutumlar arasinda bir iliski oldugunu 6ngérmiistiir. Bu hipotezi test etmek i¢cin, DEHB grubunda ve
kontrol grubunda IOA puanlari ile AHCYTO puanlari arasinda Pearson korelasyon testi uygulanmustir.

Her iki grupta kayitsiz baglanma puanlari ile baski-disiplin alt 6lgegi puanlar arasinda pozitif yonlii bir
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iligski gorilmistiir. Kontrol grubunda ev kadinligini reddetme ve kari-koca ge¢imsizligi puanlari arttik¢a

giivenli baglanma puanlar1 azalmis korkulu baglanma puanlari ise artmustir. Korelasyon analizleri, genel

olarak Hipotez 3'i desteklemistir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Tablo 4. DEHB grubunda baglanma stilleri ve ebeveyn tutumlari arasindaki korelasyon

Asir1 annelik | Demokratik | Ev Kari-koca | Baski ve
tutum ve | kadinhgim | gecimsizligi | disiplin
esitlik reddetme
tanima

Korkulu baglanma | r | 0,033 0,072 0,070 0,059 0,112
'p| 0,806 0,586 0,598 0,659 0,397
Kayitsiz baglanma | | 0,228 0,094 -0,133 -0,115 0,276
p| 0,082 0,481 0,314 0,387 0,034
Giivenli baglanma | r | -0,106 0,031 -0,075 -0,241 -0,183
'p | 0426 0,817 0,571 0,066 0,165
r 0,112 -0,056 -0,056 -0,095 0,038
Saplantih baglanma | |
p | 0,400 0,673 0,674 0,476 0,773
I: Pearson korelasyon katsayisi
p: anlamlilik degeri (2-tailed)
Tablo 5. Kontrol grubunda baglanma stilleri ve ebeveyn tutumlari arasindaki korelasyon

Asirt annelik | Demokratik | Ev Kari-koca | Baski ve
tutum ve | kadinhgmm | gecimsizligi | disiplin
esitlik reddetme
tanima

Korkulu baglanma | r | 0,185 0,121 0,264 0,266 0,198
'p| 0,136 0,331 0,032 0,031 0,111
Kayitsiz baglanma r|-0,223 -0,128 -0,308 -0,174 -0,351
"p | 0,060 0,304 0,012 0,162 0,004
Giivenli baglanma | r | -0,143 0,068 -0,314 -0,327 -0,235
'p| 0,253 0,589 0,010 0,007 0,058
r |-0,138 -0,035 -0,186 -0,210 0,112
Saplantih baglanma | |
p | 0,269 0,780 0,135 0,090 0,371

r: Pearson korelasyon katsayisi

p: anlamhilik degeri (2-tailed)
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Tartisma

Bu aragtirmada, DEHB tanisi almis olan ergenlerin ebeveyn tutumlari, baglanma stilleri ve bu ikisi
arasindaki iligki kontrol grubu ile karsilastirilarak arastirilmistir. DEHB’li ve saglikli ergenler arasinda
baglanma stilleri arasinda bir fark olmadig:1 goriilmiistiir. DEHB olan ergenlerin ebeveynlerinin daha
cok ev kadmligini reddettigi, daha ¢ok kari-koca gegimsizligi yasadigi ve daha fazla baski-disiplin
uyguladig1 saptanmistir. DEHB’li ergenlerde ebeveyn tutumu olarak baski ve disiplin ile kayitsiz
baglanma arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.

Calismamizda DEHB’li ve saglikli ergenlerin IOA skorlari arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bu
sonu¢, DEHB olan gocuklarda gilivensiz baglanma tiiriine daha sik rastlandigi yoniinde vurgu yapan
yazin bilgileriyle uyumlu degilken [24-26] DEHB’li ergenlerle saglikli akranlar1 arasinda baglanma
ortintiileri acisindan fark olmadigini bulan Gengoglan ve ark.’in yazistyla uyumludur [27]. Bu sonug
ergen yas grubundaki baglanmanin ¢ocuk yas grubuna gore daha farkli olabilecegini diisiindiirmiistiir.
Ergenlikte, diger bireylerle, 6zellikle akranlarla kurulan baglanma iliskileri, ebeveynlerle kurulan
baglanma iliskilerini etkiler. Bu durum, ergenlerin anne babalartyla kurduklar baglanma iliskilerinin
kalitesindeki degisiklikleri ve yeni baglanma iliskilerini giindeme getirmektedir. DEHB’li olan
cocuklarin baglanma oOriintiilerinin prospektif olarak ergenlik doneminde yeniden degerlendirilmesi
daha saglikli degerlendirme yapmamiza katki sunabilir.

Ailevi sikintilar DEHB ile iliskili 6nemli bir fakt6érdiir [28,29]. DEHB tanili ¢cocuklarin aileleri, DEHB
tanist olmayan ¢ocuklarin ailelerine gore daha fazla kisilerarasi catigmalar, anne stresinde artis, evlilik
uyusmazliklari, bolinmeler ve bosanmalar ve daha az aile iletisimi ve olumlu aile deneyimleri
bildirmektedir [30]. Buna ek olarak, DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri daha dogrudan komut ve ceza
kullanma egilimindedir ve c¢ocuklarina karsi daha az olumlu tutum gosterirler [31-34]. Literatiirle
uyumlu olarak, bu ¢alismada DEHB tanili ergenlerin ebeveynleri, ev kadinligini reddetme, kari-koca
gecimsizligi ve baski-disiplin uygulama alanlarinda DEHB tanisi olmayan ergenlerin ebeveynlerine
gore daha yliksek puanlar almiglardir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde kullanilarak Tiirkiye'de yapilan
aragtirmalarin sonuglari da DEHB’li ergenlerin ebeveynlerinin, ev kadinlig1 roliinii reddetme, daha fazla
evlilik ¢catigmasi yasama ve daha fazla baski-disiplin uygulama egiliminde oldugunu gostermistir. Buna
ilave olarak bu calismalarda DEHB olan ergenlerin ebeveynlerinin kontrol grubundaki ergenlerin
ebeveynlerinden daha az esitlik¢i tutum sergiledigi goriilmiistiir [35,36].

Kayitsiz baglanma stili benlik modelinin olumlu oldugu fakat baskalart modelinin olumsuz oldugu
stildir [11]. Bu stilde baskalarina karsi reddedici bir tutum vardir. Kisi 6zerkligine asir1 derecede 6nem
verir [37]. Baglanma figiiriinii elde edilemez ve sorumsuz olarak kabul ederler. Digerlerinden uzak
durarak ve baglanma ihtiyaglarini reddederek olasi bir reddedilmeye karsi olumlu kendilik imajini
korumaktadirlar [38,39]. Baskalarina karsi giivensiz olduklari, baskalarim1 destekleyici olarak

algilamadiklari, kendilerini baskalarina agma ve yakinlik kurmada isteksiz olduklar1 [40] akranlar
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tarafindan daha diismanca algilandiklar1 bulunmustur [37]. DEHB tanisi konmus bireylerin anne-
babalarinda daha ¢ok olumsuz-tepkisel davranis kontrolii ve daha az olumlu anne babalik tutumu
saptanmustir [7]. Kat1 ve tutarsiz ebeveyn tutumunun davranim bozuklugu gelisiminde de ana etkenler
arasinda oldugu gosterilmektedir [6]. Birgok arastirmaci DEHB’nin gelismesinde ebeveyn disiplininin
biiyiik bir nedensel rol oynamadigina inanmalarina [41,42] ragmen disiplinin DEHB belirtilerinin
siddetinde ve DEHB’li ¢ocuklarda Karsit Olma Kars1 Gelme (KOKG) ve Davranim Bozuklugu (DB)
goriilmesinde 6nemli bir rol oynadigi distiniilmektedir [43]. DEHB olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden daha ¢ok sozel direktifler, tekrarlayan emirler, azarlar ve cezalar vermektedirler [8].
Ozellikle ailede ¢ocugun DEHB ve yikici davraniglarim ydneten tutum, bozuklugun seyrini ve siddetini
etkileyebilir. Maladaptif basa ¢ikma yontemleri, DEHB’li ¢ocuklarda daha ¢ok yikici ve daha az uysal
davraniglara neden olan, izin verici ve otoriter ebeveyn tutumlar1 gibi daha az yapici disiplin
uygulamalar1 ile birlestirilmektedir [9]. Bizim ¢aligmamizin hem DEHB grubunda hem de kontrol
grubunda kayitsiz baglanma ile baski-disiplin uygulama arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
bulunmustur. Baskic1 ve asirt otoriter tutumlar gocugun gelisimi sirasinda ebeveyne kars1 daha reddedici
bir tutum gelistirmesine ve kendi 6zerkligine daha ¢ok 6nem vermesine yol agiyor olabilir. Bu davranig
paterninin de daha sonra hem DEHB’li ergenlerde hem de saglikli ergenlerde kayitsiz baglanmaya yol
actig1 disiiniilebilir.

Gilivenli baglanma stilinde hem benlik hem de bagkalar1 modelleri olumludur. Bu stile sahip kisiler
kendilerini degerli olarak algilar ve digerlerini kabul eder ve destekleyici olarak goriirler [11]. Bu kisiler
hem bagkalariyla kolaylikla yakinlik kurar hem de 6zerk kalmay1 basarabilirler [37,39]. Korkulu stil
giivenli baglanmanin tam tersidir. Bu stile sahip kisilerin hem benlik hem de baskalar1 modeli
olumsuzdur [37]. Digerlerine asir1 bagimlidirlar [38]. Bunlar kendilerini degersiz ve sevilmez olarak
algilarken bagkalarini1 da giivenilmez ve reddedici olarak algilar. Digerleri tarafindan kabul edilmeyi
istemelerine ragmen reddedilme beklentileri ya da korkular yiiziinden yakin olmaktan korkarlar [11].
Kendilerini bagkalarina agma, yakinlik kurma ve stres aninda bagkalarindan destek isteme konusunda
rahatsizlik duyduklari, kendine giivenlerinin az oldugu, sosyal ortamlarda atilganlik gosteremeyen
kisiler olduklari bulunmustur [11,40]. Bireylerin baglanma stilleri anne-babalarin gocuk yetistirme
tutumlarina gore sekillenir. Ergenlik doneminde ergen baglanma oriintiisiinde ve anne-baba-ergen
arasindaki iligkilerde temel doniisiimler yasanir. Anne-babaya giivenli baglanma, ergenin kimlik ve
Ozerklik gelisimine yardim eder. Anne-babasi tarafindan tutarsiz, zarar verici, ambivalan ya da tepkisiz
kalma gibi uygunsuz bir tutumla karsilasan ¢ocuk giivensiz baglanma gelistirir ve stresle kars1 karsiya
kaldiginda mahremiyetini yitirdigini hisseder. Giivensiz baglanma gelistiren ergenlerse,
cevrelerindekilere giivenemediklerinden genellikle kisileri kontrolleri altina alma egiliminde olurlar,
Ofkelerini dogrudan ifade edemezler, biitiinlik duygusuna sahip olamaz ve 6z deger duygusunu
siirdiiremezler. Bu kisilerin kimlik organizasyonlarinda sorunlar yasanir. Sonug olarak, anne-babalar
tarafindan yon verilen baglanma siireci gelecekteki kisiligin gelisimi igin 6nemlidir [44]. Calismamizin

kontrol grubundaki ebeveynlerde ev kadinligim reddetme ve kari-koca gec¢imsizligi arttik¢a ergenlerin
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giivenli baglanma puanlar1 azalirken korkulu baglanma puanlar1 artmustir. Ebeveynlerin kendi iglerinde
ve birbirleriyle yasadiklari sorunlar ergenlerin giivenli baglanmasini etkileyip tam tersi yonde
kendilerini degersiz ve sevilmez olarak algilarken bagkalarin1 da giivenilmez ve reddedici olarak
degerlendirip korkulu baglanma gelistirmelerine yol agtyor olabilir.

Mevcut ¢alismanin en 6nemli kisitliligi, kesitsel bir calisma olmasidir, bu nedenle nedensel bir iliski
kurulamamaktadir. Calismanin diger kisitliliklari ise klinik bir 6rneklemde yiiriitiilmiis olmasi, anne-
baba tutumlarinin sadece anne raporlamasi ile degerlendirilmesi ve anne-baba tutumlar ile iligkili
olabilecek anne 6zelliklerinin (DEHB belirtileri, psikopatoloji gibi) degerlendirilmemis olmasidir.
Calismanin giiclii yonleri ise, benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip bir kontrol grubunun olmast,
gecerlik ve giivenirlik galigsmalart yapilmis olan Olg¢eklerin kullanimi ve DEHB olan ergenlerde
baglanma ile anne baba tutumlari arasindaki iligskiyi degerlendiren ilk kontrollii ¢alisma olmasidir.
DEHB hastalarinin ailesinin davranislari ve ortami ile DEHB'nin tan1 ve tedavisine rehberlik edebilecek
baglanma stillerinin degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Baglanma &zelliklerinin degerlendirilmesi,
DEHB'nin tedavisinde ¢ok boyutlu yaklagimin onemini gostermektedir. Sonug olarak, bu calisma
ergenlik doneminde ozellikle psikopatolojiye yatkinligi olan DEHB gibi kronik hastaliklarda aile
tutumlarinin 6nemini gostermektedir. Calismamiz, nérogelisimsel bir bozukluk olan DEHB takibinde
prognoza olumlu katki saglayabilecek baglanma 6zelliklerini ve ebeveyn tutumlarini degerlendirmenin

biitiinciil bir yaklagim olarak gerekli olabilecegini diistindiirmiistiir.
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