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OZET

Amagc: DEHB ve baglanma kuramiyla iliskili ¢aligmalar bulunmaktadir fakat DEHB tanisina
sahip cocuklarin annelerin baglanma tarzlar1 ve oksitosin diizeyleriyle karsilastirmasina iligkin
calisma sayis1 pek yoktur. Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin daha ¢ok glivensiz
baglanma tarzina sahip olduklar1 ve kontrollere gore oksitosin diizeylerinin diisiikk oldugu

hipotezini test etmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Arastirmaya Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigi tarafindan takipli 4-16
yas arast DEHB tanil1 30 ¢ocuk ve 30 saglikli cocuk ile biyolojik anneleri ¢calismaya dahil
edilmigtir. Katilimeilarin psikiyatrik tanilar1 DSM-5e dayali klinik goriismeler sonrasi
konulmustur. Anneler Sosyodemografik Veri Formu, Iliski Olgekleri Anketi, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Ozbildirim Olgegi, Wender Utah Derecelendirme Olgegdi, Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olgegi doldurup oksitosin dlgiimii igin adet dénemleri

sona erdikten sonraki 2.-4.giinler arasi sabah saatlerinde 10 cc vendz kan vermislerdir.

Bulgular: DEHB ile annede saplantili baglanma arasinda iliski bulundu. Fakat anne gruplari
arasinda oksitosin diizeyi agisindan istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. DEHB tanisi
ile annenin egitim diizeyi, meslek sahibi olmas1 arasinda ters yonde, annenin aktif psikiyatrik
hastaliga sahip olmasi, evde siddete maruz kalma arasinda ise ayni yonde iliski saptandi.
DEHB’li ¢cocuklarin annesinde anksiyete, depresyon ve ge¢mise doniik DEHB tanis1 anlamli

derecede yiiksekti. Oksitosinin baglanma tarzlar1 ve DEHB tanisiyla iliskisi saptanmadi.

Sonug: Calismamizda ¢gocukta DEHB tanisi ile annede saplantili baglanma sekli arasinda iligki
oldugunu gordiik. Annenin bu baglanma tarzinin ¢ocugun psikopatolojisiyle etkilesim iginde
gelismis olabilecegi diisiiniilecek olursa annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlari konusunda yardim

almalarmin ¢ocuk-anne iliskisine olumlu katkisinin olacagi dngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Baglanma Kuramu,
Oksitosin



ABSTRACT

Objective: Studies have been conducted on ADHD and attachment theory; however,
there aren’t many studies on the association between attachment forms of children with ADHD
disorder and the comparison of these with oxytocin. We aimed to test the hypothesis that in our
study the mothers of children with ADHD had more insecure attachment styles and lower

oxytocin levels from controls.

Material and Method: 30 children between the ages of 4 and 16 who were being
followed by Child and Adolescent Psychiatry Polyclinic with a diagnosis of ADHD, 30 healthy
children and biological mothers of these children participated in the study. The participants’
psychiatric diagnoses were made after DSM-5 based clinical interviews. The mothers filled in
Sociodemographic Data Form, Relationship Scales Questionnaire, Adult Attention Deficiency

Hyperactivity Self-report scale, Wender Utah Rating Scale, Beck Depression Inventory,
Beck Anxiety Scale and gave 10 cc venous blood in the morning hours between the second and
fourth days of the end of their period.

Results: Association was found between ADHD and maternal preoccupied attachment.
However, no significant association was found between maternal groups in terms of oxytocin
level. Inverse association was found between ADHD diagnosis and mothers’ level of education
and state of having an occupation, while a direct association was found between the mothers’
having an active psychiatric disease and being exposed to violence at home. Anxiety,
depression and previous ADHD diagnosis were found to be significantly high in the mothers of
children with ADHD. No association was found between oxytocin and attachment styles and
ADHD diagnosis.

Conclusion: In our study, association was found between mothers whose children had
ADHD and preoccupied attachment. Assuming that this attachment style has been developed
by interacting with the child's psychopathology, it can be predicted that mothers' support for

childrearing attitudes will positively contribute to the child-mother relationship.

Key Words: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Attachment Theory,
Oxytocin

Vi
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GIRIS ve AMAC

Baglanma, bebek ile bakim veren arasinda gelisen; bebegin bakim veren kisiyi arama ve
yakinlik arayis1 davraniglariyla kendini gosteren, ozellikle stres durumlarinda belirginlesen,
dayaniklilig1 ve devamlilig1 olan emosyonel bir bag olarak tanimlanmaktadir (1). Hayatin ilk
aylarinda gelismesine ragmen sonraki yasam yillarini olumlu veya olumsuz bigimde etkileyerek
yasam siiresince sosyal iligkilerin gelisiminin ¢ekirdegini olusturmaktadir. Biligsel, genetik,
kiiltiirel, sosyolojik ve cografi etmenlerin etkisiyle gelisen baglanma, karmasik davranigsal

surecler icermektedir (2).

Oksitosinin sosyal baglanmada etkili oldugu ve oksitosinle iliskili nérohormonlardaki
bozuklugun baglanma sorunlarina neden olabilecegi bildirilmektedir (2). Oksitosin, peptid
yapida olup hipotalamik, paraventrikdiler, supraoptik ve aksesuar magnoseluler nikleuslardaki
néronlarda sentezlenmektedir (3). Oksitosin hormonunun duygularin siddetini, kabullenmeyi,
bakim vermeyi ve sevgiyi sagladigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (4,5). Oksitosin hormonu
baglanma, birlikte yasayabilme, tanisma, empati yapma ve giiven duyma davranislarinin
kokeninde bulunmaktadir (6). Baglanma davranisindan sorumlu hormonlardan biri olan

oksitosinin baglanma tarzlariyla iligkili oldugu diisiintilmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
noropsikiyatrik bozukluklarindan biri olup 6zellikle okul o©ncesi c¢ocuklarda baglayip
yetiskinlikte de devam edebilen, dikkati sirdirememe ve impulsivite ile karakterize bir
bozukluktur. Birgok alanda énemli islevsellik kaybina yol agmaktadir. Cocuklarin, genglerin
ve toplumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (7,8,9).

DEHB’li cocuklarin ebeveynleriyle etkilesimi incelendiginde giivensiz baglanmada
gorilen ebeveyn-cocuk iliskilerine benzer sorunlarin oldugu gorilmektedir. DEHB’li
cocuklarin ebeveynlerinde psikiyatrik hastalik goriilme orani daha yiiksektir ve ebeveynlerde
psikopatoloji varlig1 ebeveyn-gocuk iliskisini olumsuz yonde etkilemektedir (10,11).

Baz1 caligmalarda cocukta ADHD ile giivensiz baglanma gsekli arasinda birliktelik
goriilmistlir (10,12). Gilivensiz baglanma stiline sahip olan annelerin ¢ocuklarinda, DEHB
semptomlariin daha siddetli oldugu bulunmustur (13). Baglanma problemleriyle DEHB nin
beraber bulunmas1t DEHB’nin klinik seyrini olumsuz yonde etkilemektedir (14).



Varsayimlar;

1. DEHB’li ¢ocuklarin annelerindeki baglanma sekli dagilimi, saglikli ¢ocuklarin
annelerindeki dagilimdan farklilik gosterir.

2. DEHB’li ¢ocuklarin anneleri daha fazla siklikta giivensiz baglanma oranina sahiptir.

3. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde giivenli baglanma sikliginin az olacagi
ongorusinden hareketle serum oksitosin diizeyi saglikli kontrollerden daha

diistiktiir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1 Tamim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginin sikga gorulen
noropsikiyatrik rahatsizliklarindan biridir. Bir¢ok alanda énemli derecede islevsellik kaybina
yol agan yasam boyu siirebilen bir bozukluktur. Bireysel olarak ¢gocugun ve ailesinin dolayisiyla

toplumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (7,8).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) temel 6zelligi islevsellik veya
gelisimi olumsuz yonden etkileyen, devamli dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilikle dirttsellik
iceren bir bozukluktur. DEHB okul oOncesi ve okul ¢agi c¢ocukluk doéneminden itibaren
goriilmeye baglanir. Belirtilerin bir kisminin 12 yasindan 6nce olmasi gerekliligi bu donemde
klinik gézlemin 6nemini arttirmaktadir. Erigkinlerin ¢ocukluguna dair animsadiklari belirtiler
giivenilir degildir, baslangic yasin1 gecmise doniik olarak kesin sekilde belirlemenin
glicliigiinden dolay1 yardimei olacak ek bilgiler alinmasi faydali olur. DEHB kendisini birden

¢ok ortamda (6rn. ev, okul ve is) gostermelidir (15).

2.1.2 Tarihce

Tarihte DEHB klinigine benzer ilk olgu 1798 yilinda Iskog bir doktor olan Sor
Alexander Crichton tarafindan kitabinda “Dikkat ve liskili Hastaliklar Uzerine” adl1 bir boliim
verilmistir. 18. Yiizyilda bu bozukluga ait kanitlar sunan Crichton hiperaktiviteden ziyade,
uyaranla dikkat sorunu, huzursuzluk ve dirtisellik {izerinde durmustur (16). Heinrich
Hoffmann DEHB’nin klasik bulgularini1 1846°da ”’Yerinde Duramayan Phillip”” adinda basilmig
bir gocuk kitabinda edebi olarak tanimlamistir (17).

Gunumuzdeki haline benzeyen tanimlama, ilk olarak 1902°de Dr.George Still tarafindan
yapilmustir (18). Bu bozukluga sahip olgular Still tarafindan ileri derecede hareketli, bir konuya
yogunlasamayan, Ogrenme giicliikleri ve davranim problemleri olan ¢ocuklar olarak
tanimlanmistir. Still erkek ¢cocuklarinda bu bozuklugun daha fazla oranda oldugunu belirtmis
ve bunu organik zeminde gelisen “ahlaki kurallara uymada gii¢liik (moral deficiency)” olarak

adlandirmistir (18).



Aralarinda Tredgold’un da oldugu bazi otoriteler 1908 yilinda erken beyin hasar1 (6rn.
dogum defekti, perinatal anoksi) ile davranis problemleri ve 6grenme giigliigii arasinda iliskiyi
ortaya koyan arastirma yapmislardir. 1917 ile 1928 yillar1 arasinda ortaya ¢ikmis olan
“Ensefalitis Letarjika” epidemisinden etkilenen cocuklardan hayatta kalanlar dikkat cekici
anormal davraniglar sergilemislerdir. Siklikla kisilikte 6nemli degisim, duygusal dengesizlik,
biligsel bozukluklar, 6grenme giigliikleri, uyku bozukluklari, tikler, depresyon ve zayif motor
kontrol gibi degisik semptomlar gozlenmis ve bu durum Gender (1942) tarafindan
“Postensefalitik Davranis Bozuklugu” olarak adlandirilmistir. Siklikla hiperaktif, dikkati
celinebilir, irritabl, antisosyal, yikici, kuralsiz ve okulda denetimde zorluk yasanan ¢ocuklar
oldugu goriilmiistiir (19). 1968 yilinda Harticollis DEHB nin eriskin donemde de siirdiigiini
ilk defa bildirmistir (20).

1980°de Psikiyatrik Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Simiflandirmasi El Kitab1 (DSM)
[II’de “dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu” adi altinda tanimlanan hastaligin {i¢ ana
belirtisinin dikkat eksikligi, diirtii kontroliinde gii¢liik, hiperaktivite oldugu belirtilmistir (21).
1994 yilinda yayimlanan DSM —1V’te DEHB; Bilesik Tip (DEHB-B), Dikkatsizligin baskin
(DEHB-DE), Hiperaktivite ve Diirtiiselligin baskin oldugu Tip (DEHB-HD) olmak uzere 3 alt
tipte siniflandirilmistir (22). DSM-1V’°te DEHB “Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da
Ergenlik doneminde tanisi konulan bozukluklar” kategorisinde, “Dikkat Eksikligi ve Yikict
Davranis Bozukluklar” baghg: altinda bulunurken, 2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te
“Norogelisimsel Bozukluklar” kategorisinin altinda yer alan hastalik i¢in yapilmis en 6nemli
degisikliklerden bir tanesi, baslangic yasinin 7°den 12’ye degistirilmesi ile olmustur. DSM-5’te
“alt tip” olarak yapilan tanimlama “goriinim” olarak degistirilmistir. Yaygin Gelisimsel
Bozukluk diglama kriterlerinden ¢ikarilmistir; zira DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu
birlikte goriilebilmektedir. Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) ile beraber tan1 konulan DEHB,
OSB’den ayr1 olarak tedavi edilebilir (15).

2.1.3 Epidemiyoloji

Sosyal, psikiyatrik ve akademik gelisim agisindan uzun yillar olumsuz etkiler
gosterebilen DEHB, Amerikan Psikiyatri Birligi verilerine gore okul ¢cagindaki ¢cocuklarda %3-
7 oraninda goriildigi belirtilmektedir (23,24). Son donemlerde yapilan genis kapsamli iki
metaanaliz ¢aligmasinda diinyadaki ortalama prevalansin %5.29 ve 9%5.9-7.1 oldugu

bildirilmistir (7,8).



Klinik ve epidemiyolojik olarak DEHB, erkeklerde kizlara kiyasla daha fazla siklikta
goriildiigii belirlenmistir. Yapilan bir arastirmada DEHB nin erkeklerde 2.5 kat fazla goriildigi
belirtilirken; 1978-2005 yillar1 arasindaki bir metaanaliz ¢alismasinda ise DEHB sikliginin
erkeklerde 2.4 kat fazla bulundugu bildirilmistir (7,25 ). Epidemiyolojik olarak erkek-kiz orani
3/1 iken; klinik olarak 9/1 olarak bulunmus olmasinin agiklamasi olarak; kizlarda dikkat
eksikliginin ve biligsel problemlerin daha sik olmasi ve davranig sorunlarinin erkeklerde daha
az rastlanmasindan 6tiru tedaviye bagvurma sikliginin daha az olmasi seklinde 6ne siiriilmiistiir
(26,27).

Yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminda DEHB alt tiplerine bakildiginda en sik olarak
DEHB-Dikkat Eksikligi(DE) ardindan DEHB kombine tip ve DEHB hiperaktivite/impulsivite
baskin tipin gorildigi saptanmistir (28). DEHB epidemiyolojisi hakkinda yapilan bir
metaanaliz calismasinda; hiperaktivite-diirtiisel baskin tip goriilme sikliginin okul O6ncesi
donemden sonra azaldigi fakat DE baskin tip sikliginin arttig1 ve alt tipler arasinda birbirine
gecis olabilecegi agiklanmistir (8).

Ulkemizde Ercan ve arkadaslar1 tarafindan epidemiyolojik calismalar icin iyi
belirlenmis ve yeterli sayidaki bir okul 6rneklemiyle yapilan bir arastirmada DEHB prevalansi
%12.7 saptanmistir. DEHB’nin erkeklerde kizlara kiyasla 2.8 kat daha fazla gorildigi

belirlenmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (29).

2.1.4 Etyoloji

DEHB etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte suclanan bir¢ok faktdr vardir.
Bunlardan bazilar1 genetik gegis, nérokimyasal etmenler, ndrogelisimsel sorunlar, cevresel ve

psikososyal etmenlerdir.
2.1.5 Genetik Calismalar

Davranisla ilgili genetik faktorler agisindan; DEHB’li ¢ocuklarin akrabalarinda saglikli
kontrollere gore daha sik hastalik bulundugunu gosteren “aile galismalar1” bulunmaktadir.
Orta-yiiksek oranda kalitsal oldugunu destekleyen “ikiz caligmalar’” DEHB sikliginin,
biyolojik anne-babalarda evlat edinen anne-babalara gore daha fazla bulundugunu gosteren
“evlat edinme ¢aligmalar1” 6nemli veriler saglamaktadir (30).

Klinik olarak siklikla gozlemledigimiz “DEHB’nin nesilden nesile aktarilan bir
psikiyatrik bozukluk oldugu” diisiincesi birgok aile ¢alismasi tarafindan desteklenmistir. DEHB
tanili gocuklarin ebeveynlerinde DEHB riskinin genel popilasyona kiyasla 2-8 kat arttig1 ve
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olgularin kardesleri agisindan da benzer oranda riskin mevcut oldugu bildirilmektedir (31).
Cocukluk ¢aginda DEHB tanisi almis ebeveynlerin gocuklarinin degerlendirildikleri bir
aragtirmada bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin %57 oraninda DEHB tani kriterlerini karsiladigi
belirtilmistir. Eriskindeki DEHB’nin ¢ok gii¢lii ailesel etiyolojik risk faktorii olusturdugu
saptanmustir (32). Evlat edinilen ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda da; evlat edinen ailelerin,
biyolojik ebeveynlerle mukayese edildiginde daha az siklikta DEHB tanisin1 karsiladigi
bulunmustur (33). lkiz c¢alismalarmin  sonuglarma gére kahtilabilirlik — diizeyleri
karsilastirildiginda DEHB’nin kalitilabilirlik orani (0.76); boy uzunlugu diizeyine yakin (0.8-
0.91) bulunurken, zekanin kalitilabilirliginden (0.5-0.7) daha yiiksek oldugu belirtilmistir (30).
Genetik Baglanti Calismalar

Baglant1 ¢calismalar1 sonucunda DEHB ile iligkilendirilen gen bdlgesi sayisi 100°den
fazla oldugu bildirilmistir. 6q12, 16p13, 17pl1, 4q13.1, 15ql5, 7p13, 4q13.2, 5q33.3, 11g22
gibi bir¢ok farkli gen bdlgesinin iliskili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalar DEHB’ nin sadece
bir gen bolgesiyle iliskili olmadigini gostermektedir (34).

Yapilan ge¢mis caligmalarda dopamin tasiyict (DAT1) genini de iceren 5p13 gen
bolgesi ve daha once madde bagimliligi, otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sizofreniyle
iligkili olan Cadherin13 (CDH13) genini iceren 16.4 gen bolgesiyle iligkili oldugu belirlenmistir
(35,36). Bu bilgiler 15181nda baglant1 ¢alismalart DEHB’ye yatkinlik olugturan gen lokuslarinin
On taramasi agisindan faydalidir. Fakat DEHB gibi bir¢ok genin sorumlu oldugu disiiniilen

kompleks hastaliklardaki spesifik genlerin belirlenmesinde yeterince etkin degildir (34).
Tliskilendirme Cahsmalar:

Bugiine kadar yapilmis olan ¢alismalar; dopaminerjik, serotonerjik ve noradrenerjik
norotransmiter sistemlerinin DEHB etyoljisinde rolii oldugunu disiindiirtmektedir (37).
Ozellikle dopaminerjik sistem genleri en ¢ok arastirilan genlerdir. Bu durumun en 6nemli
sebepleri dopamin tasiyici proteinini inhibe ederek etki gosteren uyarici ajanlarin tedavideki
etkinligi, goriintiileme c¢aligmalarinda dopaminden zengin alanlarin disfonksiyonu,
noropsikolojik ¢alismalarda dopaminerjik norotransmisyona duyarli olan ylriitiicii islev
bozukluklarinin saptanmis olmasidir (30). DEHB’deki asir1 diirtiisellige bagli olabilecegi
diistiniilen “yenilik arayis1 kisilik 6zelligi” ile Dopamin 4 reseptor (DRD4) geni arasinda iligki
saptanmasindan otiirii bu gen Uzerinde olduk¢a fazla arastirma yapilmaktadir (38).
Arastirmalarda islem hizi, biligsel diirtiisellik ve dikkat kaydirma gibi biligsel alanlarin
DEHB’li vakalarda DRD4 geni 7 tekrar alleli varliginda etkilendigi bildirilmistir (39).



Dopamin tasiyict protein (DAT1) genine bakildiginda, bu genin hem baglanti hem de
aday gen calismalarinda alakali bulunmasi, tedavideki uyarici ajanlarinin etki mekanizmasi
diistintildiiglinde sasirtict olmamustir (37). DEHB’de goriintiileme genetigi agisindan en ¢ok
arastirtlan gen DAT1 genidir. Bu genin yapisal ag¢idan kaudat niikleus hacmini, fonksiyonel
acidan ise striatum, serebellar vermis, dorsal anteriour singulat ve prefrontal korteks
aktivasyonlar1 gibi DEHB etyolojisinde 6nemli bulunan serebral bolgeleri etkiledigi
belirlenmistir (40). DEHB’de dopaminerjik sistemle ilgili bu genlerin yani sira DRD1, DRD2,
DRD3, DRD5, COMT, MAO-A, MAO-B ve tirozin hidroksilaz genleriyle de anlamli iliski
saptayan bir¢ok ¢alisma vardir (34).

Aday gen calismalari, dopaminerjik sistemin yaninda ayrica serotonerjik sistem
(HTR1B, HTR2A, HTR2C, TPH1, TPH2, DDC); noradrenerjik sistem (NET1/SLC6AZ2,
ADRA2A, ADRAZ2C); kolinerjik sistem (CHRNA4); glutaminerjik sistem (GRIN2A,GRM7)
ve noronal plastisite (SNAP-25, BDNF) genleri ile DEHB arasinda baglanti1 oldugunu gdsteren
kanitlar sunmaktadir (34).

Sonug olarak bir bireyde DEHB’nin gelisimi ve ilerlemesinin; hangi yatkinlik genlerinin
var olduguna, bunlardan ka¢ tanesinin hastaliga katki sagladigina, bu genlerin birbirleri ve
cevreyle etkilesimine bagli oldugu disiiniilmektedir. Gen-gen ve gen-gevre (epigenetik)

caligmalar1 yardimiyla bu etkilesimlerin ortaya ¢ikarilmasi planlanmaktadir (41).
2.1.6. N6rokimyasal Etkenler

DEHB nérobiyolojik olarak; dopamin, noradrenalin mekanizmalarindaki bozukluklarin
klinik belirtilere yol a¢gmasinda rolii olduguna dair bulgulara ragmen kesin bir kanit
bulunamamastir (42). Bu konudaki bilgiler daha ¢ok kuramsal boyuttadir.

DEHB ii¢ belirti ile tanimlanir; dikkat eksikligi, diirtiisellik, hiperaktivite.
Giliniimilizdeki varsayima gore bu belirtilerin {i¢ii de kismen prefrontal korteksteki cesitli
devrelerle ilgili anormal durumlardan kaynaklanmaktadir. Dikkat eksikligi daha ¢ok
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) ile iliskilidir. Durttsellik orbitofrontal korteksle
(OFK) iligkili olup bu alan ayrica sizofrenideki saldirganlik, depresyondaki intihar,
manidekidurtusellik, madde kotiiye kullanimindaki impulsivite-kompulsivite ile de iliskilidir.

Hiperaktivite belirtisiyse suplementer motor alan ile alakalidir (43) (Sekil-1).



DEHB belirtilerini beyin devreleriyle eslestirme

DLPFK
Dorsal ASK

Diirtusellik
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Sekil 1. DEHB: Prefrontal korteks islev bozukluklartyla varsayimsal olarak baglantili
olan c¢ekirdek belirtiler (Stahl).

DLPFK: Dorsolateral prefrontal korteks

Dorsal ASK: Dorsal anterior singulat korteks

DEHB hastalarinda genelde prefrontal korteks yiiriitiicii islev ve dikkatle ilgili bilissel
amaglar i¢in yeterli sekilde etkinlestirilemez (43). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar dopamin
salintmin1 arttirarak, dolayli olarak artmis lokus seruleustaki noradrenerjik aktivasyonu
baskilayarak etkilerini gostermektedir (44). Normal sartlarda, dopamin (DA) ve norepinefrin
(NE)’nin bazal seviyedeki ateslenmeleri yavas ve toniktir. Bu etki postsinaptik ndronlarda az
saylda reseptorlin stimiile edilerek, uygun sinyal iletimi ve asagi akig noronal ateslenmesiyle
elde edilmektedir. Orta seviyede NE salinimi, teorik olarak postsinaptik alfa-2A reseptorlerini
uyararak prefrontal kortikal islevleri arttirir. Ancak fazla miktardaki NE salinimi, alfa-1 ve beta-
1 reseptorlerini de uyaracagindan isleyen bellek (working memory) diizgiin ¢alismayabilir.
Teorik olarak diisiik-orta diizey D1 reseptor stimiilasyonu prefrontal kortikal islevlerin uygun
seviyede c¢aligsmasi agisindan faydalidir (43).

DEHB’de prefrontal kortekste NE ve DA devrelerindeki olumsuzluk, teorik olarak
verimsiz bilgi islemlemeye ve DEHB bulgularinin olusmasina sebep olur. Prefrontal

korteksteki yetersiz DA ve NE uyarimi postsinaptik reseptorlerin uyarilmasinda azalmaya yol



acar. Boylesi bir durumda iki nérotransmitterin salinmasini artiran veya tonik ateslenmeye yol

acan ilaglar, prefrontal aktiviteyi uygun diizeye ¢ikararak DEHB tedavisinde kullanilirlar (43).

Kuramsal olarak dopaminin gérevi uygun olmayan baglantilar1 engelleyerek giiriiltiiyii
azaltmak iken, NE’nin gorevi prefrontal ag yapisinin baglantilarinin ¢ogalmasina neden olup
sinyalizasyonu artirmaktir. Alfa 2A ve D1 reseptorlerinin stimiilasyonu ¢ok az oldugunda gelen
sinyallerin tamami da ayn1 olur ve kisi tek bir konu tizerine odaklanamaz (yonlendirilemeyen
dikkat). Stimiilasyon ¢ok fazla oldugunda, baska reseptorler de aktive olur ve sinyaller karigir.
Boylece kisinin dikkati yanlis yonlendirilir. Ozet olarak alfa-2A ve D1 reseptérlerinin dengeli

ve orta diizeyde uyarilmasi gerekmektedir (43).
2.1.7. Norogelisimsel Etkenler ve Beyin Goriintiileme

DEHB’li bireylerle yapilan norogorintiileme g¢alismalarinda saglikli bireylere gore
toplam beyin hacmi %3-5 orani kadar daha az oldugu ve bu azalmanin siklikla sag hemisferde
olmakla beraber her iki hemisferde de goriilebilecegi belirtilmistir. DEHB nin daha ¢ok frontal
lobun prefrontal alanimi etkiledigi belirtilmekle beraber tim beyin loblarini etkileyebilecegi
gosterilmistir (45). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismanin sonuglari, DEHB’li olgularda
saglikli kontrollere gore total gri cevher hacminin %3 daha az oldugunu, beyaz cevher
hacminde ise farkliligin izlenmedigi bildirilmistir (46). DEHB’li bireylerde kortikal alanlar
disinda serebellum, striatal alanlar ve korpus kallozumda da hacimsel olarak azalma olabilecegi
bir¢ok ¢alismada belirtilmistir (45,47).

Beyin goriintiileme ¢alismlarindaki bulgular DEHB’lilerde sag hemisferin dikkat ve
inhibisyon, sol hemisferin ise zamanlama ile ilgili sorunlarla daha ¢ok iliskili olabilecegi
gorlislinii desteklemektedir (48).

Prefrontal kortekste sinapslar alti yasina kadar hizlica cogalmaktadir ve ergenlik
¢aginda bunlarin yarist hizli bir sekilde budanmaktadir. DEHB baglangi¢c zamaninin, ¢ocukluk
doneminde prefrontal kortekste bu sinapslarin olusumu ve daha da Onemlisi sinapslarin
budanmak Uzere secilme slrecinin bu bozuklugun baslamasina ve Omiir boyu siiren
psikopatolojisine neden oldugunu diisiindiirtmektedir (43). Norogoriintiileme ¢aligmalarinda
yetiskin DEHB’lilerde kalict DEHB belirtileri ile anterior singulat korteksteki hacim kaybinin
iliskili olabilecegi ileri siiriilmiis ve stimilan kullanimmin DEHB’deki dismorfolojiyi azaltarak
yapisal olarak normallesmeyi sagladigi gosterilmistir. Bunun yaninda ¢ocukluk ¢aginda tedavi
almayan DEHB’lilerin eriskinlikte anterior singulat korteks ve amigdala gibi limbik bélgelerde

baska anormalliklerin goriildiigii saptanmistir (49).



DEHB’li olgularda motor inhibisyon, dikkat ve zamanlama goérevleri sirasinda saptanan
yasitlarina gore azalmis aktivasyon, yetiskinlige dogru artan yasla beraber giderek kaybolma
egilimi gostermektedir. Bu durum, DEHB tanili olgularda beyindeki yapisal gelisim
gecikmesine benzer sckilde beyin islevlerinde de gelisimsel bir gecikme oldugunu
diistindiirmektedir (50). DEHB’yi ¢ocukluk yillarinda terk edenlerin, bu dénemde budanan
sinapslart ilerleyen senelerde bir sekilde telafi edebilenler oldugu ihtimali iizerinde
durulmaktadir. Bu durum, yetiskinlerde DEHB goriilme sikliginin, ¢ocuk ve ergenlik

donemlerine kiyasla neden yar1 yariya daha az oldugunu agiklayabilir (43).

2.1.8. Cevresel ve Psikososyal Etkenler

Cok diistik dogum agirligiyla (1500 gramin alt1) diinyaya gelenler icin DEHB riski iki-
ti¢ katina ¢ikar ancak diisiik dogum agirligi (2500 gram alt1) olan ¢ocuklarda ¢ogunluk olarak
DEHB gelismez (15). DEHB ve gebelikte madde ve alkol kullanimiyla iliskili olarak; prenatal
tiitlin, alkol, kafein kullanimi, annenin marihuana, kokain, amfetamin, eroin gibi madde
kullanim1 arasinda iliski mevcuttur. Gebelikte bupropion ve labetalol gibi ilag maruziyeti riski
arttirir. Cocukta ise oOzellikle kursun olmak {izere, manganez, fitalat, organoklorin ve
organofosfat gibi toksik maddelerin artmis diizeyleri ile DEHB arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (51).

Niitrisyonel faktorler arasinda gebelik oncesi annede bazal metabolik indeksin yiiksek
olmasi, gebelikte annede diisiik folat diizeyi, cocukta demir eksikligi ile “Bati tipi beslenme”
olarak adlandirilan yag, seker ve sodyum orani yiiksek ve lif, folat, omega 3 yag asidi oran1 az
olan diizensiz beslenme DEHB i¢in risk olusturur. Psikososyal faktorler olarak asir1 elektronik
medya maruziyeti, prenatal stres, erken kurumsal bakim, erken travmatik olay, diisiik gelir, aile

ici gecimsizlik ve kotl anne bakimmin DEHB geligimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (51).
2.1.9. Klinik Ozellikler ve Tam

DEHB, anamnez ve ruhsal durum muayenesi sonucu ile birlikte klinik olarak tanisi
konulur. Bir takim olgek ve testler uygulanarak; belirtilerin siddet diizeyi, akademik
problemlerin belirlenmesi ve zeka gelisim diizeyinin saptanmasi degerlendirilebilir (52).

Biyolojik testlerin hi¢cbiri DEHB i¢in tan1 koydurucu degildir. DEHB tanili ¢ocuklarin
saglikli yasitlarindan farkina bakildiginda; EEG’de yavas dalga etkinliginde artis, manyetik
rezonans gorinttilemede(MRI) toplam beyin hacminde azalma ve posteriordan anteriora

kortikal gelisimde gecikme saptanmasina ragmen bu bulgular patognomik degildir (15).
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DEHB’de dikkatsizlik; davranis olarak baslanilan bir isi devam ettirememe, konudan
konuya gegis, odaklanmayr devam ettirmede sikinti yasama ve dagmik olma gibi kendini
gosterir ve bu belirtiler, kavrama giicligii ya da karsi gelme tutumuyla iliskili degildir.
Hiperaktivite, uygun olmayan durumlar ve zamanlardaki asir1 hareketlenme, el ayak vurma ve
asirt konugmay1 kapsar. Erigkinlerde hiperaktivite, asir1 huzursuzluk, tezcanlilik ya da
hareketliligiyle baskalarini yorma seklinde goriilmektedir. Diirtiisellik, aninda 6diil alma istegi
veya doyum ertelememe motivasyonu ile o anda sonuglari diisiiniilmeden yapilan ve kisinin

yuksek zarar gérme riski tasiyan aceleci eylemlerini igerir (15).

Konusma gii¢liigii ve sosyal gelisimde gecikme sadece DEHB’ye 6zgii degildir ancak
cogu zaman beraber goriiliir. Davranis1 engelleme esiginin diisiik olmasi, huzursuzluk ve
duygudurum degiskenlikleri de bu tani ile iliskili &zelliklerdir. Ozgiil bir 6grenme giicliigii
bulunmasa dahi okul veya is performansi ¢ogu genellikle diistiktiir. Dikkatsiz davranislarin
altinda birgok bilissel siire¢ yatmaktadir. DEHB’1i bireylerde yiiriitiicii islev, bellek testlerinde
ve dikkat slrdiirmede bilissel sorunlar gozlenir. Erken eriskinlik DEHB’li bireylerde artmis
intihar riski, ozellikle birlikte goriilen duygudurum bozuklugu, davranim bozuklugu ya da

madde kullanim bozukluguyla iligkilidir (15).

2.1.10. DEHB i¢in DSM-5 Tam Kriterleri

“A. Asagida (1) velveya (2) ile belirtilen, islevselligi veya gelisimi bozan, devamli bir
dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-impulsivite davranis bigimi:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeyi ile uygunluk gostermeyen, toplumsal, is ve okul
hayatindaki faaliyetleri olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) bulgu en az alt1 ay

boyunca devam etmektedir:

Not: Bulgular, sadece, karsit olma/karsi gelmenin, diigmancil tutumun veya verilen
gorevleri ya da yonergeleri kavrayamamanin bir disavurumu degildir. 17 yasinda ve daha biiyiik

olanlarda en az bes bulgunun bulunmasi gerekir.

a. Cogu zaman, ayrintilara gereken 6zeni gostermez veya okul derslerinde, is

hayatinda ya da bagka etkinliklerde dikkatsizce yanlislar yapar.

b. Cogu zaman, herhangi bir isle ugrasirken veya oyun esnasinda dikkatini devam
ettirmekte zorluk yasar.

C. (Cogu zaman, kendisiyle konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.
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d. Cogu zaman, verilen talimatlari yerine getirmez ve siradan giinliik isleri, okulda

verilen gorevleri veya isyerindeki sorumluluklarini tamamlayamaz.
e. Cogu zaman, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk yasar.

f. Cogu zaman, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri

sevmez veya bu tiir islere girmek istemez.
g. Cogu zaman, is veya aktiviteler igin gereken objeleri kaybeder.
h. Cogu zaman, disardan gelen uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.
I. (Cogu zaman, giinliik aktivitelerde unutkandir.

2. Hiperaktivite ve impulsivite Gelisimsel dlzeyi ile uygunluk gostermeyen,
toplumsal, is ve okul hayatindaki faaliyetleri olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok)

bulgu en az alt1 ay boyunca devam etmektedir:

Not: Bulgular, sadece, karsit olma/karsi gelmenin, diismancil tutumun veya verilen
gorevleri ya da yonergeleri kavrayamamanin bir disavurumu degildir. 17 yasinda ve daha biiyiik

olanlarda en az bes bulgunun bulunmasi gerekir.

a. Cogu zaman, siirekli kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarimi vurur ya da

oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu zaman, oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar.

C. Cogu zaman, uygun olmayan ortamlarda, ortalikta kosturur veya bir yerlere
tirmanir.

d. Cogu zaman, bosa vakit gegirme etkinliklerine sessizce katilamaz veya sessiz bir

bicimde oyun oynayamaz.

e. Cogu zaman, “her an hareket halindedir, “motor takilmis” gibi davranur.
f. Cogu zaman fazlaca konusur.

g. Cogu zaman sorulan sorunun bitmesini beklemeden cevap verir.

h. Cogu zaman sirasin1 beklemekte zorluk yasar.

I. Cogu zaman, bir bagkasinin s6zUnu keser veya araya girer.
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B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik veya hiperaktivite-impulsivite belirtisi

olmustur.

C. Birkac dikkatsizlik veya hiperaktivite-impulsivite belirtisi iki ya da daha ¢ok

ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okul veya is hayatindaki islevselligini bozduguna ya

da islevselligin niteligini diistirdiigline iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler sadece psikotik bozukluklarinin gidisi esnasinda meydana
gelmemekte ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. E-DEHB tanisi i¢in de
yukaridaki DSM-5 tani 6lgiitlerinden yararlanilmaktadir.”

2.1.11. DEHB Klinik Seyir ve Prognoz

Anne babalarin 6nemli bir kismi1 ¢ocuklar1 yiirimeye basladiginda ilk olarak asiri
hareketlilik gozlemler fakat 4 yas altinda normal davranislarinin sik degismesinden dolay1 bu
belirtileri fark etmek giictiir. Dikkatsizligin belirginlesmesi ve okul basarisinin yetersiz
olmasindan dolayr DEHB genellikle ilkokul doneminde saptanir. Ergenligin erken doneminde
nerdeyse hi¢ degismeden devam eder fakat bazi kisilerde ortaya ¢ikan topluma uyumsuz
(antisosyal) davraniglar nedeniyle siire¢ daha kéta olur (15).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk c¢aginda baslayip
vakalarin 6nemli bir kisminda ergenlige (%60-80) ve erigkinlige (%40-60) kadar devam eden
bir bozukluktur (23). Cocukluk ¢aginda DEHB tanis1 alan olgularin %30°u eriskin donemde
DEHB acisindan sorun yasamadiklari, ancak %60’ 1nin devam eden DEHB bulgular1 nedeniyle
is, akademik, sosyal ve duygusal alanlarda problem yasadiklari ve geri kalan %10’1uk kesimin
ise 6nemli derecede ruhsal sorunlar yasadiklar1 tahmin edilmektedir (53).

Cogu DEHB’lide hiperaktivite belirtileri ergenlik ve sonrasinda azalir fakat
dikkatsizlik, huzursuzluk ve planlama becerilerinde zayiflik ve diirtiisellikle ilgili zorluklar
devam eder. DEHB tanili cocuklarin 6nemli bir boliimiinde eriskin donemde baz1 yetersizlikler
kalir (15).

DEHB’de prognozu degerlendirirken en 6nemli faktor kisinin ne kadar risk altinda
oldugunun saptanmasidir. Kisilerin kendilerine iliskin faktorlerden, 1Q diisiikliigi, DEHB

siddetinin fazla olmasi ve komorbidite olmasi DEHB’nin prognozunu olumsuz etkileyen
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faktorlerdir. Anne-babada ruhsal bozukluklarin bulunmasi, sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi ve ¢ocuk yetistirmede sorunlar prognozu olumsuz etkileyen ailesel faktorlerdir (54).
Okul 6ncesi donemde ana belirti hiperaktivite iken okul déneminden itibaren ise dikkat
eksikligi 6n plana gikmaktadir. Ergenlikte, asir1 hareketlilik (6rn. kosma ve tirmanma) belirtileri
daha azdir ve huzursuzluk veya i¢ gerilim, yerinde duramama ya da sabirsizlik olarak goriiliir.
Eriskinlikte asir1 hareketlilik azalmis olsa bile, dikkat eksikligi ve yerinde duramama ile birlikte

durtusellik sorun olmaya devam edebilir (15).
2.1.12. Es tam

Klinik 6rneklemlerde DEHB’ye es tan1 %80’e varan oranda eslik edebilir. En sik
eshastaliklar arasinda yikici davranig bozukluklari (Karsit olma/davranim bozuklugu) (%30-80),
ogrenme bozukluklar1 (%15-40), anksiyete bozukluklar1 (%25-35), major depresif bozukluk
(%15-20) sayilabilir. DEHB’ye bunlarin yaninda bipolar duygudurum bozuklugu, tik
bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, 6zgiil konugsma bozukluklar1 (6zellikle kizlarda),
gelisimsel koordinasyon bozuklugu ve uyku bozukluklari da eslik edebilmektedir (55).

Karsit olma bozuklugu (KOB), DEHB olan olgularin yaklasik %60 kadarinda
goriilmekte ve DEHB’ye en sik eslik eden bozukluk olarak éne ¢ikmaktadir (56). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gore ise %22.6 oraninda DEHB olan ¢ocuklarda komorbid
olarak KOB oldugu gosterilmistir (57). KOB’nin 6zellikle DEHB ve davranim bozuklugu (DB)
olan olgularda birlikte goriilmesi hastaligin siddetini arttirmasinin yani sira bu olgular optimum
dizeyde tedavi edilmedigi takdirde ileride madde kullanim bozukluklari ve duygudurum
bozukluklari tan1 alma riskini artirmaktadir (58).

Davranim Bozuklugu (DB) siklikla DEHB ile es zamanli bulunmakta ve varligt DEHB
seyrini kotilestirebilmektedir. Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada tek bagina DB tanisi olan
olgularin oranit %1.8 iken, DEHB’li olgularda bu oranin %27.4’¢e yiikseldigi saptanmistir (59).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise sadece DB olan grubun oran1 %#4.4 ve DEHB’li olan grupta
DB oranmi ise %?20.6 olarak bulunmustur (60). Davranim bozuklugu DEHB ile birlikte
goriildiigiinde ve optimum duzeyde tedavi edilmediginde madde kullanim bozuklugu, alkol,
sigara bagimlilig1 ve suca karismada ¢ok fazla risk artis1 olacagi igin bireysel ve toplum
acisindan ciddi kayiplar yaratan bir bozukluk olup iyi taninmasi ve tedavisinin miimkiin olan
en erken zamanda baslanmasi gerekmektedir (61).

Ozgul 6grenme giicliigii (OOG) veya 6grenme bozuklugu (OB) DEHB’ye siklikla eslik
etmektedir. Bu iki bozukluk eriskinlige kadar devam edebilir ve diger psikiyatrik bozukluklarin
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gelisme riskini artirabilir. DEHB ve OOG akademik alanla ve yasamin farkli alanlarinda
islevselligi bozabilir (55).

Madde kullanim bozuklugu (MKB) olan geng erigkinlerin yaklasik %50’sinde DEHB
komorbiditesi bulunmaktadir (62,63). Cocukluk ¢agi (DEHB) tanisi almis olgularda ergenlik
ve eriskinlik doneminde nikotin, alkol, marihuana, kokain ve diger ilaglar1 kotiiye kullanma ve
bagimlilik gibi bozukluklarin gelisme oraninin belirgin olarak daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Bununla birlikte DEHB tanisi alan ¢ocuklarin herhangi bir MKB gelistirme riskinin en az 1.5

kat; nikotin bagimliligi riskinin ise 3 kat arttig1 gosterilmistir (64).

2.1.13. Ayiric:1 Tam

DEHB’ye ait olan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dlrtlsellik semptomlarini paylasan,
islevsellikte benzer bozulma yapan hastaliklarla karistirilabilir. Psikiyatrik bozukluklar olarak
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu, Aralikli Patlayici Bozukluk, Ozgiil Ogrenme Giigliigii,
Anliksal Yetersizlik, Otizm Spektrum Bozukluklari, Tepkisel Baglanma Bozuklugu, Anksiyete
Bozukluklari, Depresif Bozukluklar, Bipolar Afektif Bozukluk, Yikici Duygudurum
Diizensizligi, Madde Kullanim Bozukluklari, Kisilik Bozukluklar1 (6zellikle Borderline ve
Narsistik Kisilik Bozuklugu), Psikotik Bozukluklar, ilaglara bagli DEHB belirtileri
(6rn.bronkodilatorler, izoniazid, noroleptik sonrasi akatizi, tiroid idame tedavileri), Norobiligsel
Bozukluklar (6rn erken demans-geg baslangiglariyla ayirt edilir) seklindedir (15).

DEHB’nin ayirici tanisinda psikiyatrik olmayan bozukluklar da incelenmelidir. Bunlar
arasinda, duyu kusurlar1 (6zellikle sagirlik, gorme bozuklugu), epilepsi, tiroid anormallikleri,
frajil X sendromu, fetal alkol sendromu, frontal lob apsesi, neoplazmlar, kursun zehirlenmesi
sayilabilir (65).

Bu durumlarin ayiric1 tanist i¢in dikkatli 6ykii alma, fizik, norolojik ve psikiyatrik
muayene ayrica gerekirse laboratuvar tetkiklerine bagvurulmalidir. Bunun yaninda yaga uygun
asir1 hareketlilik, ortama, cevreye ve aileye iliskin sorunlar, okulda usuliine uygun olmayan
yerlestirme (6rn. ¢ok zeki bir cocugun normal sinifa yerlestirilmesi, 6grenme giicliigii olan
cocugun normal smifta olmasi gibi), ailesel ve sosyal sorunlar da (bosanma, istismar, ihmal,

kaotik ev ortami, yetersiz disiplin) akilda tutulmalidir (65).

2.1.14. Tedavi
Ilag tedavisine baslamadan dnce hastanin ruhsal durum muayenesi, ailenin psikososyal
durum degerlendirmesi, hasta ve ailenin somut tedavi hedefleri ve tedaviye yaniti olumsuz

etkileyebilecek faktorler kapsamli bir sekilde kaydedilmelidir. Ozellikle ergen ve eriskinlerde
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premedikasyon evresinde madde kullanimi ve psikostimulanlar1 bagka kisilere vermeleri
halinde olusacak riskler degerlendirilmelidir. Farmakoterapi; psikososyal girisimler,
psikoegitim ile ilgili konularda bilgilendirme ve yonlendirmeleri igeren kapsamli bir tedavi
planinin bir bileseni olarak degerlendirilmesi gereklidir (66).

Farmakolojik tedavi ve non-farmakolojik sekilde olan tedbir ve egitimlere ragmen
semptomlarin énemli derecede bozulma ile devam ettigi durumlarda kapsamli bir ¢alisma
yapilmalidir. Bu ¢alismada; tanmin dogrulugu, komorbidite, tedaviye uyum ve beslenme

aligkanliklar1 gibi tedaviye yanit1 etkileyebilecek faktorlerin tekrar degerlendirilmesi gerekir
(66).

Psikostimulanlar

Amfetaminler ve Metilfenidat grubu gibi ilaglarin yalmizca dikkat -eksikligi,
hiperaktivite ve durtisellik gibi DEHB’nin ana semptomlarinda degil bunun yaninda davranis
bozukluklar1 ve karsit olma, impulsif davraniglar ve sosyal etkilesim gibi sorunlu alanlarda da
belirgin iyilesme sagladigi belirtilmistir (67). Metilfenidatin birincil etki mekanizmasi striatum
ve prefrontal kortekste dopamin (pro-dopaminerjik etki) ve noreadrenalinin (pro-adrenerjik
etki) sinaptik bosluga salinimini arttirarak direk etki gosterir. Monoamin tastyicilarini inhibe
ederek presinaptik bolgeden geri emilimlerini saglayarak indirek etki gosterdigi
diistiniilmektedir (68). Bunun yaninda bu etkilere ikincil olarak kortikal alanlarda asetilkolin

(prokolinerjik etki) diizeyini de arttirdig1 6ne stirtilmistiir (69).

Psikostimulanlar DEHB tedavisinde Oncelikli tercih edilen ilaglardir ve etkinlikleri
birgok ¢alismada belirtilmistir (70). Olgularin %70-80’inde semptomlar kontrol altina alinsa da
%20-30’unda tedavinin istenilen etkiye ulagmamasi veya yan etkiler nedeniyle tedavi
strdirtlememektedir (71). En sik bildirilen yan etkileri uykusuzluk, istah kaybi, karmn agrist,
gastrointestinal rahatsizliklar, bas agris1 ve bas donmesi gibi sikayetlerdir. Daha az siklikta
anksiyete, huzursuzluk ve emosyonel labilite goriilebilir. Bu yan etkilerin biiyiik bir kismi ilk
bir-iki haftadan sonra azalir ve liizum halinde doz azaltilmasi veya kesilmesiyle tamamen

ortadan kaybolur (69).

Atomoksetin
Psikostimiilan olmayan bir ila¢ grubundandir. YUksek derecede segici ve etkin bir pre-

sinaptik noradrenalin tastyicisi inhibitoriidiir. Dopamin ve serotonin tasiyicilarina dogrudan
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etki etmedigi diistiniilmektedir (72). DEHB’ye sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu veya
ayrilik anksiyetesi bozuklugunun eslik ettigi bir ¢alismada hem DEHB hem de anksiyete
semptomlarinda belirgin iyilestirme olusturdugu bildirilmistir. (73) Depresyon tedavisinde
etkili oldugunu gosteren kanitlar su ana kadar gosterilememistir.

En sik goriilen yan etkileri; mide bulantisi, agiz kurulugu, uykusuzluk, istahsizlik veya
asir1 uyku, kabizlik ve duygudurumda dalgalanmalar olarak bildirilmistir.

Bu yan etkiler psikostimiilan ilaglarin yan etkilerine benzer olarak tedavinin
baslanmasindan sonraki bir kag ay icerisinde ortadan kaybolur (74).
DEHB tedavisinde alternatif ilaclar

Alfa-2 agonistler (guanfazin, klonidin), antidepresanlar (desipramin, venlafaksin,
reboksetin, selegilin), bupropion, modafinil, atipik antipsikotikler (risperidon ozellikle) (69).

2.1.15. Eriskinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Yapilan gozlem ¢alisgmalarinda DEHB’nin %30-50 oraninda yetiskinlikte de devam
ettigi gosterilmistir (21). Eriskin DEHB epidemiyolojisiyle ilgili yaymnlarda ortalama %3.4
civarinda bulundugu ve bu oranin diisiik gelirli tilkelerde daha diisiik (%1.9), yiksek gelirli
ulkelerde ise daha yuksek (%4.2) oldugu belirlenmistir (75). Yasin artmasiyla DEHB’nin
hiperaktivite ve dirtiiselliginin azaldigi fakat dikkatsizligin yasam boyu azalmadan
stirdiiglinden daha 6nce bahsetmistik. Yasla birlikte DEHB klinigi ve sebep oldugu problemler
degisebilmektedir. Bu nedenle bu bozuklugun yetigkin psikiyatristler tarafindan tanimasi
guclesmektedir (76).

Eriskin DEHB’de cinsiyet tiirii 6nem arz eder. Kadinlarda dikkat eksikligi baskin tipi
daha sik bulunurken, erkeklerde hiperaktivite baskin tip ve kombine tip daha sik bulunmaktadir.
Erkek/kadin orani 1.5/1.0 civarinda olup, birlesik tipin siklikla erigkin yasamda da stirmesinden

Otlrd iki cinsiyette de en sik goriilen alt tiptir (75).

Babanin hapse atilmasi, ebeveynlerin ruhsal bozuklugu, ekonomi problemi, g¢ocuk
istismari, evlat edinilme DEHB’nin eriskin doneme gidisi i¢in riski arttirdigi, okulda ve evde

cocuga tutarli davranilmasi, yiiksek zekanin ise riski azalttig1 6ne siiriilmiistiir (20,70).

Eriskin donemde dikkatin kolay ¢elinebilmesi ve dikkatin siirdurtilmesinde zorluk en
onde gelen semptomdur. Hiperaktivitenin ¢ocuktakinden en onemli farki daha fazla amaca

yonelik bir hal almasidir. Eriskinlikte hiperaktivite daha ¢ok kendini i¢ huzursuzluk olarak
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hissettirir, uzun siire oturmasi gereken durumlardan kaginma, ¢ok konusma, asir1 spor yapma,
i¢c huzursuzlugu gidermek icin alkol-madde kullanmaya bagvurabilirler. Erigkin donemde
gorulen diirtiisel davranislarin sonuglart diger iki semptomdan daha mithimdir. Durtusellik; sik
is degistirme, aile ici siddet, evlilik sorunlari, ebeveynlikte tutarsiz davraniglar, alkol-madde
bagimliligi, erken yasta gebelik, adli sorunlar (daha sik trafik cezasi, mahkeme, hapse girme
vb) ve olumsuz sosyal iliskiler gibi bircok probleme yol acar (78,79).

Ulkemizde yapilan ¢alismada eriskin DEHB’ye es tan1 olarak major depresyon %46.3,
yaygin anksiyete bozuklugu %46.3, distimik bozukluk %10, somatoform bozukluk %11.3,
antisosyal kisilik bozuklugu %11.3 ve borderline kisilik bozuklugu %18.8 oraninda oldugu
belirtilmistir (80).

Merkezi Sinir Sistemi (MSS) uyarict ilaglar hakkinda yapilan ilk g¢aligmalar
psikostimiilanlarin yetiskinlerde ¢ocuklardaki kadar etkili olmadigimi diisiindiirmiis, ancak daha
sonra tedavide kullanilan dozlar artirildiginda yetiskinlerde de etkili oldugu gosterilmistir (81).
Bununla birlikte uyaricilarin kullanommin DEHB olan bireylerde ileride madde kotiye
kullanmaya gidisi neredeyse iki kat azalttigi bildirilmistir (82). Bagimlilik yapmamasi

nedeniyle atomoksetin uyarici olmayan ilag olarak erigkinlikte sik¢a kullanilmaktadir.

2.2 Baglanma Kurami
2.2.1 Tanim

Baglanma, dogum oncesi doneminde baslayan ve bebeklik doneminde ona birincil
bakim verenle arasinda gelisen ve daha sonra yasam boyunca bireyin iligkilerini etkileyen,
islevselligi yasam boyu siiren bir siiregtir (83). Baglanma bebek-bakim veren arasinda kurulan,
emosyonel olarak pozitif ve yardim eden bir iliski olarak ifade edilir (84). Bu evrimsel sistemin
iki temel amaci olup bunlardan birincisi, baglanma figiirline yakinligin devam ettirilmesi
sayesinde dis tehlikelerden korunma, ikincisi ise bu figiiriin verdigi giivenle etrafi bagimsiz

olarak taniyabilmeyi saglamaktir (85).

Baglanma kurami ilk defa John Bowlby tarafindan ortaya atilmis olup, bu kuram Gzerine
egilmesi goniillii olarak ¢alistigr bir okulda uyum giigliigii yasayan iki ¢gocugu gézlemlenmesi
sonucu olmustur. Bu ¢ocuklarin gegmis Oykiilerinde anneleriyle olan yetersiz iliski ve siirekli

degisen anne figiirlerinin oldugunu saptamistir. Daha sonra hirsizlik suguna karismis 44 cocugu
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kapsayan arastirmasinda erken yasam donemlerinde anneden ayr1 kalma, maternal yoksunlukla

bu suglar arasinda bir iliski oldugunu belirlemistir (83,86).

Bowlby anne-gocuk iliskisinde kurulacak giivenli bir baglanmanin ¢ocuga sonraki
doneminde saglikli psikolojik gelisim imkani sagladigini ifade etmistir. Maymunlarla yapmis
oldugu bir ¢alismada baglanma iliskisinin yanlis gelismesi veya ara ara kesintilere ugramis
olmasmin kisilik sorunlarmma ve mental hastaliklara yol acacagini one siirer. Bu iliskinin

insanlardaki ilk baglanma siireciyle benzerlik tasidigina inanir (87).
Bowlby’in baglanma kuramina gore ilk iki y1l dort genel asamada gelismektedir:

1-) Baglanma oncesi asama (dogum-ilk 6 hafta): Yasamin ilk 6 haftasina kadar
bebeklerin kendileriyle yakin temas igerisinde olan bakim verenleri tarafindan bakim ve yemek
gibi temel gereksinimlerini karsilanir. Tanimadiklart biriyle yalniz kaldiklarinda iiziilmezler,

bu kisiyi bakim verenden ayirt edemezler.

2-) Baglanmanin baslama asamasi (6 hafta-8 ay): Bu asamada bebekler tanidiklarina
ve yabancilara farkli davranmaya baslarlar. Tanimadiklar1 obje ve insanlarla karsilastiklarinda
6-7 aylikken “6nlem” alirlar. Ornek olarak, annelerine bu durumlarda daha yakin olmaya ¢aba

gosterirler.

3-) Tam baglanma asamasi (6-8 ay — 18-24 ay): Bebekler anneleri veya bakim veren
kisiler kendilerinden uzaklastiginda “ayrilma korkusu” yasarlar. Bu korku, bebek ile baglandigi
kisi arasinda fiziksel ve duygusal iliskiyi diizenler. Bebek ve bakim veren arasindaki mesafe
arttiginda biri (anne ya da bebek) mesafeyi azaltmak i¢in ¢abalar. Baglanma, ¢ocukta “giiven”
duygusunu olusturdugu igin annesi onun i¢in glvenilir bir Gstlr. Bebek cevreyi ve etrafi
kesfetmek isteyecektir bu ylizden baglanma kurdugu kisiden zaman zaman uzaklagmasi gerekir.
Fakat guvenilir bir Us olarak kisiye geri donerek temas siklikla yenilemek ister. Sonrasinda da

cevreyi kesfetmeye devam eder.

4-) Karsihikh iliskinin kurulmasi (18-24 ay ve sonrasi): Bu asamada ¢ocuk hareketlenir
ve annesinden ayr1 olarak uzun stireler gecirmeye baslar. Artik baglanma iligkisini saglamak
ikisinin gorevidir. Anne veya cocuk temasi yenilemek icin c¢aba gosterirler. Bowlby
baglanmanin {i¢ tanimlayici 6zelligi ve ii¢ temel islevi olarak yakinligi koruma, glivenlikli Us

ve giivence lissili kavramlarini belirtir. Bu evre 2 veya 3 yil siirer ( 88).
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Freud bebekle anne arasinda olusan baglanmanin ikincil bir diirtii olan beslenme gibi
temel ihtiyaglarin temini sayesinde oldugunu destekler. Bu bag sadece temel ihtiyaglarin
teminiyle ifade edilemeyecegini savunan Lorenz ve Harlow hayvan deneyleriyle bu diisiinceye
karst1 c¢ikmislardir. Lorenz yavru kuslarin kendilerini beslemeyen eriskinlere de
baglanabildiklerini gosteren deneyi ile bu bagin temel gereksinimlerin karsilanmasindan daha
fazla bir anlami1 oldugunu belirtmistir (89). Harlow 1958 yilinda maymunlar {izerine yaptig
arastirmada deney diizenegi su sekildedir; Iki maket anne maymun figiirii vardir. Bunlardan biri
yumusak kumasla kapli siit vermeyen maket, digeri ise telle kapli siirekli siit alabilecegi bir
diizenege sahip konforsuz anne maketidir. Maymunlar sadece aciktiklarinda telle kapli makete
yonelmekte, zamanlarimin biiyiik kismin1 yumusak kumasla kapli siit vermeyen maketle
gecirmektedirler. Bu baglanmada rahatligin beslenmeden 6nemli oldugunu gdstermistir. Baska
bir ¢alismada da 1sitilmig maket ve kumas kapli soguk maket arasindaki se¢imlerde 1sitilmis
maketin tercih edildigi goriilmiistir. BOylece fiziksel gereksinimlerin yaninda rahatlik ve
sicaklik faktoriinlin de 6nemli oldugu anlagilmistir. Harlow anneden ayri ve sosyal yoksunluk
icinde yasayan maymunlarin ileriki donemlerde i¢e kapanma, iligski kurmada beceriksizlik ve
cinsel donukluk gibi sosyal iliskilerinde yetersizlik yasadigini tanimlamistir. Bu sebeple
Harlow, anne-¢ocuk arasindaki saglikli baglanmanin, daha sonra insanlarla kurulacak biitiin

iliskilerde guven duygusunu olusturdugunu desteklemektedir (84,90).

Ainsworth ise baglanma kuraminin islemsel tanimini yaparak 19601 yillarin basinda,
Bowlby ile birlikte ¢alisip goriislerini paylasirken daha sonra bebekler iizerinde yaptigi
caligmalarda Bowlby'nin ortaya attig1 goriislerden daha fazlasini igeren sonuglar tespit etmistir.
Ainsworth 6grencileriyle birlikte evleri ziyaret ederek cocuklar1 ve annelerini daha yakindan
gozlemler ve bazi temel konularda (goz temasi, beslenme, aglama, gulimseme vb.) annenin
¢ocugun ihtiyaglarina kars1 yanitlarini incelemislerdir. On ikinci haftada bebek ve anne gézlem
altina alinmig ve Ainsworth'un “yabanci durum (strange situation)” olarak isimlendirdigi deney

modeli uygulanmistir. (Tablo 1) (90,91).
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Tablo 1 : Yabanci Durum Deneyi

Durum®* Mevcut Kisiler Degisiklik
1 Ebeveyn, bebek Odaya girme
Tanmmayan bir yabanci ikiliye
2 Ebeveyn, bebek, yabanci
katilir
3 Bebek, yabanci Ebeveyn disar1 ¢ikar
Ebeveyn geri gelir, yabanci
4 Ebeveyn, bebek e s Y
¢ikar
5 Bebek Ebeveyn ¢ikar
6 Bebek, yabanci Yabanc1 geri gelir
Ebeve eri gelir, yabanci
7 Ebeveyn, bebek & 8 Y
ayrilir

*Buitiin olaylar genellikle 3 dakikadr, fakat 3., 5. ve 6. olaylar eger ¢ocuk ¢ok huzursuz olursa kisaltilabilir.

4. ve 7.olaylar ise bazen uzun tutulabilir.

Yabanct durum deneyine gore bebeklerin verdikleri tepkiler temel alinarak baglanma

sekilleri ¢ tipte siniflandirilmastir.

Giivenli (Kategori B) baglanan bebekler, annelerinden ayrildiklari zaman belli oranda
huzursuzluk gosterir. Anne geri dondiigiinde ise ona kars1 mutlu, pozitif tepkiler vermekte ve

biraz sonra oyun alanina geri doniip ¢evreyi kesfe devam etmektedirler.

Kaygili-kagingan (Kategori A) baglanan bebekler ise anneleri ayrildiklarinda ¢ok fazla
tepki gostermemekte, anneleri geri dondigiinde ise onlarla ilgilenmeyip cevredeki

oyuncaklarla, nesnelerle ilgilenmeye devam etmektedirler.

Kaygili-kararsiz (Kategori C) baglanan bebekler, annelerinden ayrildiklarinda yogun
tepki gosterirler ve aglarlar. Anneleri dondiiglinde anksiy6z ve huzursuz davranmaya devam
etmektedirler. Bu bebeklerin oyun alanina hemen donmedikleri ve ¢evreyi kesfetmeye devam
etmedikleri belirlenmistir (92). Sonraki donemlerde Main ve Solomon; tutarsiz ve daginik
davranig Oriintiileri saptadiklari grupla ilgili olarak baska bir baglanma bi¢imi olan

dezorganize/daginik (Kategori D) baglanmay1 tanimlamiglardir (93).
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2.2.2 Eriskinlikte baglanma

Bartholomew ve Horowitz (1991), Bowlby’nin ¢aligmalarina dayanan yetiskin baglanma
siniflamasinda kendilik algisi, baskasini algilamay1 olumlu veya olumsuz olarak tasnif etmistir.
Bu siniflamayla giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz olmak Uzere dort baglanma sekli

siiflamasi olusturulmustur (94).

Bowlby ilk c¢alismalarini, bakim evlerinde annelerinden yoksun ve ayri yasayan
cocuklarda yapmis olup bu ¢alismalarinda, ¢ocuklarin ayriliga verdigi tepkilerin benzer sekilde
oldugunu saptamistir. Cocuklarda ayriliga verilen tepkilerde ilk olarak protesto asamasinin
ortaya ¢iktigini, sonrasinda umutsuzluk asamasi ve en son olarak duygusal kopma agamasinin
takip ettigini belirtmistir. Hazan ve Shaver bebeklerde gozlemlenen bu baglanma
davranislarinin eriskin romantik iligkilerini anlamak icin degerlendirilebilecegini Gne
stirmiiglerdir. Ainsworth ve arkadaslari, bebek baglanma sekillerini temel alarak erigkinlerin
romantik iliski yasadiklari kisilere baglanma tarzlarini siniflandiran bir dlgek gelistirmislerdir
(95). Hazan ve Shaver yaptiklar arastirmalarda, eriskinlerin romantik baglanma sekillerinin
yaklasik olarak %55 glvenli, %25 kaginan, %20 kaygili/kararsiz dagilim gostererek erken
yastaki ¢ocuklarin baglanma sekillerinin dagilimiyla benzer diizeyde oldugu bildirilmistir.
Bebeklikte anne veya bakici olan baglanma figiirtiniin, eriskinlikte kars1 cinsten birisi veya es

olarak onceligi ve yeri degismektedir (96).
2.2.3 Baglanma Sekilleri

Bartholomew ve Horowitz, Hazan ve Shaver’in yapmis oldugu siiflamay1 gelistirmis ve
Dortlii Baglanma Modeli isminde yeni bir model sunmuslardir. Dortlii baglanma modeli,
“benlik” ve “bagskalar1” ilgili modelleri “olumlu” ve “olumsuz” olarak ele almakta ve bu sekilde
bu boyutlarin kombinasyonuyla dort model ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore olumlu kendilik,
olumsuz baskalar1 modeline sahip olanlar “kayitsiz” (dismissing) baglanma sekline, hem
kendilik icin hem bagkalar1 i¢in olumsuz modellere sahip olanlar ise “korkulu” (fearful)
baglanma sekline sahiptir. Olumlu kendilik, olumlu bagkalar1 “giivenli”(secure) baglanma
seklini, olumsuz kendilik, olumlu bagkalar1 “saplantili” (preoccupied) baglanma seklini
belirler. Giivenli ve saplantili baglanma Hazan ve Shaver‘in giivenli ve kaygili-kararsiz

baglanma sekillerine karsilik gelmektedir (97).

Bowlby, baglanmanin dogumdan 6liime kadar insan davranisinin bir bileseni oldugunu

belirtmistir. Baglanma davranigsal sisteminin islem ve dinamiklerinin nérobiyolojik temelinden
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Otlrd ayn sekilde kaldigini da ayrica belirtmistir. Baglanma kurami yakin iliskileri agiklamada
etkili kuramlardan biridir. Erigkin baglanma siirecinin/tarzlarinin davranig Oriintiilerini su

sekilde betimlemek mimkindur (96):

Giivenli baglanma: Benlik ve bagkalart modelleri olumludur. Bu baglanma sekline sahip
kisiler kendilerini degerli olarak algilar, baskalarini kabul eder ve destekleyici olarak goriirler
(94). Bu anlamda giivenli baglanmaya sahip kisiler, olumlu benlik algisini ve kendini sevilmeye
deger gorme duygusuyla baskalarinin giivenilir, destek veren, ulasilabilir ve iyi niyetli olduguna
dair olumlu beklentileri birlestirir. Bu sebeple giivenli kisiler hem baskalariyla rahatlikla
yakinlik kurabilir hem de kendi basina kalmay1 basarabilirler (99).

Saplantih baglanma: Kisinin yorumlamasi, kendi goéziinde degersiz (sevimsiz),
bagkalarinin degerlendirilmesinde olumlu seklindedir. Bu kombinasyon kisiye, digerlerinin
degerli gormesiyle kendini kabullenmeyi amaglar (94). Bu grup Hazan ve Shaver’in
kaygili/kararsiz baglanma stiliyle kavramsal olarak benzerdirler. Temelde kaygilidirlar.
Olumsuz duygudurumlar1 i¢in, abartili ve siirekli bir bicimde eslerinin onayini1 arama
cabasindadirlar. Bagkalarinin onay ve goriisiine bagimli olup bagkalarina yakin olmayi isterler.
Ihtiyag duyduklarinda baskalarmin hazir bulunmasi konusunda giivenleri noksandir. Baska
birinin iyi oldugunu diisiiniip yakinlasmak isterler fakat kabul gormeyecekleri veya terk
edilecekleri konusunda yuksek diizeyde anksiyete yasarlar (100). Bu kisiler siirekli olarak
iligkileri hususunda takintili olup iliskilerinde pek gergekei olmayan beklentilere sahiptirler
(101).

Kayitsiz baglanma: Benlik modelinin olumlu oldugu ancak bagskalar1 modelinin
olumsuz oldugu baglanma seklidir (102). Kayitsiz baglananlar temelde kaginma davranigina
yatkindirlar ¢iinkii kendileri ile ilgili olumlu fakat bagkalar1 ile ilgili olumsuz goriislere
sahiptirler. Olumsuz duygular1 baski altinda tutma egilimindedirler ve kaginma stratejilerini
temel basa ¢ikma yontemi olarak kullanirlar. Bu stilde baskalarina kars1 reddeder bir tutum
takinmaktadirlar (101). Bu tip insanlar, bagkalariyla fazla yakinlik kurmadiklarindan,
kendilerini hayal kirikliklarina karsi korumus olurlar, bundan 6turt daha bagimsiz olup daha az
zarar gorrler (94).

Korkulu baglanma: Bu baglanma sekline sahip kisilerin hem benlik hem de bagkalari
modeli olumsuzdur (99). Birey kendini degersiz gormekte ve baskalarini giivensiz ve reddeden
olarak diistinmektedir. Digerleriyle iliski icinde olmaktan kaginan bu bireyler, ayn1 zamanda
kendilerini red edilmelerden korumus olurlar (94). Korkulu baglanma sekli tam olarak giivenli

baglanma seklinin karsiti olarak ele alinabilir (99). Epidemiyolojik calismalarda giivenli
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baglanma stiline sahip olanlarin orani yaklasik olarak % 40-50 arasindadir ve en yiiksek
yiizdeye sahiptir. Gilivensiz baglanma stilleri igerisinde kayitsizlar % 20-25, korkulular ve
saplantililar ise % 15-20’lik oranlarla temsil edilmektedir. (Cozzarelli, Siimer ve Major, 1998;
Griffin ve Bartholomew, 1994). Bartholomew’e ait benlik ve baskalir modeline gére baglanma

sekilleri siniflandirmasi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2 : Bartholomew’in Dértlii Baglanma Modeli

Benlik Modeli Bagkalar1 modeli
Guvenli Olumlu Olumlu
Kayitsiz Olumlu Olumsuz
Saplantili Olumsuz Olumlu
Korkulu Olumsuz Olumsuz

2.2.4. Baglanma ve psikopatoloji

Bowlby, ¢ocukluk doneminde bakim veren ile kurulan baglanma bi¢iminin daha sonraki
donemlerde kisinin bagka insanlarla olan iliski kurma bi¢iminde ve davranislarinda, stresli
olaylarla karsilastiginda tistesinden gelme konusunda etkili oldugunu ve ileride olusabilecek
psikopatolojilerle arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu belirtmistir (103). Bu cocukluk
donemindeki baglanma sorunlar1 ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda bir¢ok ruhsal bozukluga neden
olabilir. Bu sorun 6zellikle anneden yoksun yasamdan kaynaklanir. Ayrica baglanma sorunlari

kisiyi erigkinlikte bir¢cok psikopatoloji agisindan daha fazla riskli duruma sokar.

Cocukluk ¢aginda baglanmayla ilgili problemler; kisa siireli anne yoksunlugu, uzun stireli
anne yoksunlugu (yuva hastaligi), ayrilik anksiyetesi, tepkisel baglanma bozuklugu seklinde
sayilabilir (104).

Baglanma sekilleri ayn1 zamanda ergenlikte psikopatolojiye yol acan faktorlerden
birisidir. Brown ve Wright'in arastirmasinda psikopatoloji gdstermeyen grubun % 73.3'U
guvenli baglanma stiline sahipken, psikopatoloji gosteren grubun sadece % 13.3'Unun guvenli
baglanmaya sahip oldugu saptanmistir. Kararsiz baglanma sekline sahip ergenlerde kaygi,

depresyon, dusiince bozukluklar1 ve toplumsal kabul gérme ihtiyact ayrica borderline kisilik
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bozuklugu diger gruplara gére daha sik izlenilmektedir. Kagingan baglanma sekline sahip
ergenlerde ise davranim bozuklugu, madde kétiiye kullanimi ve antisosyal kisilik bozuklugu
daha ¢ok rastlanilan psikopatolojidir (105).

Yapilan ¢aligmalarda giivensiz baglanma ile depresyon, somatizasyon bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk, yeme bozuklugu, alkol-
madde kotlye kullanimi ve yaygin anksiyete bozuklugu arasinda iliski tespit edilmistir (106-
112).

Giivensiz baglanma ile yetiskin psikopatolojisinin iligkisini arastirmak amaciyla yapilan
bir ¢alismada giivenli baglanmaya sahip kisilerin %32’sinin, kayitsiz baglanmaya sahip
kisilerin %63 iiniin, saplantili baglanmaya sahip kisilerin %100’liniin ve dezorganize

baglanmaya sahip kisilerin ise %65’inin ruhsal bozukluk tanis1 aldiklar1 belirlenmistir (113).
2.2.5. Baglanma ve DEHB

DEHB, son zamanlarda yapilan kavramsal modele gore emosyon regulasyonu veya
kendini kontrol bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Kendini kontroldeki yetersizlik 6zellikle
bilesik ve hiperaktivite-diirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB’li ¢ocuklarda daha belirgindir.
Ozdenetim, gocuk ile baglanma figiirii arasindaki iliski yaklasimiyla sekillenmistir. Giivensiz
baglanan ¢ocuklar, emosyon regulasyonu ve 6zkontrolii tam olarak gelistiremedikleri igin
yasamlar1 boyunca durtl kontroliinde zorluk yasarlar (114). Emosyon regulasyonunun dikkat
stirecinin gelisiminde rol oynadigi ve DEHB’li ¢ocuklarin emosyon regiilasyon problemlerinin

glivensiz baglanmayla iligkili oldugu saptanmistir (115).

Yapilan ¢alismalar DEHB’1i ¢cocuklarin problemli anne-baba/cocuk iliskilerine ve daha
diisiik aile destegine sahip olduklarini, ¢ocukluk ¢agi travmalarina ve anne-baba kayip veya

ayriliklarina daha fazla maruz kaldiklarini gostermistir (109,116).

DEHB’li cocuklarin zor karakteri nedeniyle ebeveyn cocuk arasindaki baglanma
iligkisinin kalitesi etkilenmektedir (115). DEHB’li ¢ocuklarda goriilen kendini kontrol etme
yetersizliklerin erken ¢ocukluk dénemlerinde goriilen bakim veren ile ¢ocuk arasindaki gergin
etkilesimden ve bozulmus primer baglanmadan orijin alabilecegi bildirilmistir (10). Hiperaktif
cocuklarin siit gocuklugu déoneminde son derece hareketli, asir1 irritabl, sakinlestirilemeyen ve
beslenme diizenlerindeki degisikliklere direngli olduklar1 anneleri tarafindan ¢ok fazla sekilde
dile getirilmis olup Campbell ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmaya gore bu ¢cocuklarin uyumsuz

davranislar1 ve bakiminin gii¢ olmasinin, ebeveyn ¢ocuk arasinda olusacak giivenli baglanmay1
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engelleyebildigi bildirlmistir (117,118). Yayinlarda olgu sunumlar1 gozden gegirildiginde
DEHB’li ¢ocuklarin erken iligki Oykiilerinin ve ebeveyn-cocuk iliskisinin yetersizliginin,

glvensiz baglanmasi olan ¢ocuklarinkine benzedigine isaret edilmistir (10).

Yapilan yaymlarda DEHB’li ¢ocuklarin baglanma stillerini inceleyen ¢aligsmalara gore,
giivenli baglanma normal popiilasyonda cocuklarin %60’inda, DEHB’li ¢ocuklarin ise
%10’dan daha azinda goriilmiistiir (119). Finzi ve arkadaslart DEHB tanili ¢ocuklarla yaptiklar
calismada birlesik ve hiperaktivitesi baskin olan tiplerdeki ¢ocuklarin kaygili ve kagingan
baglanma skorlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. DEHB’1i ¢ocuklarin otonomilerinin
asir1 sinirlandirilmasi sonucunda; ebeveynlerini cezalandirici, miidahale eden, gormezden gelen
olarak algiladiklar1 ve sonu¢ olarak kagingan baglanma gelistirdikleri goriilmiistiir (114).
Ulkemizde yapilan bir calismada DEHB’si olan ergenler komorbidite olmamasi halinde
karsilagtirdiginda baglanma stillerinin farklilik gostermedigi ancak komorbidite halinde
saplantili baglanmanin kontrollere gére fazla oranda goriildiigii bulunmustur (115). Storebol
ve arkadaglarinin yaptig1 gézden gecirme calismasinda ADHD ile giivensiz baglanma arasinda
acik bir iliskinin oldugu sonucuna varilmis olup ebeveyn egitimi ve DEHB ilag tedavisiyle

baglanma sorunlarinin gelismesinin engellenebilecegi sdylenmektedir (119).

Giivenli baglanma stiline sahip anneler ¢ocuklarmi problem ¢6zme konusunda
desteklemekte ve ¢ocuklaria yakin davranmakta; kayitsiz baglanma stiline sahip olan anneler
cocuklarina problem ¢ézme konusunda daha az destek vermekte ve yonetmekte; saplantili
baglanma stiline olan anneler ise sorun ¢ézme konusunda ¢ocuklarina yardim etmemekte ve

uygunsuz duygulanim gostermektedir (120).
2.2.6.Baglanma ve Oksitosin

Baglanma seklinin, erken gocukluk déneminde anne-bebek iliskisinin durumuna gore
sekillenmeye basladigi akilda tutulursa annelik davranisinin derinliginin 6énemi daha iyi
anlasilmaktadir. Literatiirde insan ve hayvanlarda annelik davranisinin gelismesi icin

oksitosinin diger etkenlerle birlikte gorev aldigr belirtilmistir (121).

Oksitosinin sosyal baglanmada etkili oldugu ve oksitosin gibi ilgili nGrohormonlardaki
bir bozuklugun baglanma sorunlarina neden olabilecegi bildirilmektedir (2). Oksitosin
hormonunun duygularin siddetini, kabullenmeyi, bakim vermeyi ve sevgiyi sagladigin
gosteren ¢alismalar mevcuttur (4,5). Baglanma, beraber sosyal yasam, tanisma, empati yapma

ve giiven duyma davraniglarinin kbkeninde oksitosin bulunmaktadir (6).
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Hayvanlarla yapilan ¢alismalarda, oksitosinin bebek-anne baglamasinda etkili oldugu ve

bunun yaninda ayrilik kaygisindaki aglamalar1 da azalttigi bildirilmistir (2).

Insan ¢alismalarinda periferik plazma oksitosin diizeyleri ve genetik polimorfizm ile
duyarli ebeveynlik arasinda baglanti oldugunu ve intranasal oksitosin ile ebeveynlik
davramiginin degistigini saptanmustir (122-125). Ayrica oksitosin dizeylerinin romantik

iliskilerde artt1g1 ve ciftler arasindaki iliskiyi kuvvetlendirdigi gosterilmistir (126,127).

Erken dénemde anne-baba ayrilig1 yasamis olan erkeklerde dis kaynakli oksitosine karsi
verilen Kortizol yanmitin1 degistirdigi gortlmistiir. Kaygili baglanma ile oksitosin bazal

diizeyleri arasinda yakin iligki oldugu belirlenmistir (128,129).
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YONTEM ve GERECLER

3.1.0rneklem

Bu ¢alismaya Inonii tiniversitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri poliklinigine bagvuran ve DEHB tanisiyla takip edilen 30 ¢ocugun annesi katilmstir.
Cocuklarinda DEHB veya bagka bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmayan annelerden 30 kisilik
saglikli kontrol grubu olusturulmustur. Orneklem grubu toplamda 60 kisiden olusmaktadur.
Gorlismelerin tamami arastirmaci tarafindan yapilmistir. Katilimeilar ¢aligmaya alinmadan
once ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis katilmayir kabul edenlere aydinlatilmis onam formu

imzalatilmistir (Ek 1).

3.1.1 Hasta Grubunda Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
- Klinik olarak DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin biyolojik anneleri
- Anneler icin yas grubu 18-50 arasinda olmas1
-Annelerin yapilan anketleri anlama yetisinin olmasi
-Calismaya katilmak icin goniillii olma

3.1.2 Hasta Grubunda Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- Okuma -yazma bilmeyenler
- 18 yasindan kii¢iik olma

- Adet dongiisu olmayanlar (menopoz, amenore, over cerrahisi sonrasit adet

gérmeyenler, gebelik hali vs.)

- DEHB tanis1 alsa bile ¢ocukta mental retardasyon ve baska bir mental hastalik

bulunmasi

- Annelerde mental retardasyon veya mental hastalik bulunmasi
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3.2 Calisma Verilerinin Toplanmasi
3.2.1 Sosyo-demografik Veri Formu

Formda c¢ocuklar icin yas, cinsiyet, okul basarisi, DEHB tanisi ve alt tipi, bagka bir
psikiyatrik rahatsizliginin bulunup bulunmadigi, dogumla ve bakim verenle ilgili 6zellikler, ek
tibbi hastalig1, kardesleriyle ilgili 6zellikler sorulmustur. Ayrica formda anneler i¢in yas, okul
basarisi, iy durumu, medeni durumu, ek tibbi veya psikiyatrik hastalik bulunup bulunmadigi,
kotii aligkanliklar, anne-baba arasinda siddet, akrabalik ile sosyoekonomik diizey, arkadaslik

iliskisi derecesi sorulmustur (Ek-2).

3.2.2 DSM-IV Eksen I Bozukluklan icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme, Klinik
Versiyonu (SCID-1/ CV)

DSM-IV tam olgltlerine gore eksen I tanilari igin Spitzer ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir.  Klinisyen tarafindan tanisal degerlendirmenin standart bir bigimde
uygulanmasini kolaylastiran yapilandirilmig bir klinik goriisme olgegidir. DSM-IV tam
Olgltlerine gore tanm1 koyma ve sistematik sekilde tarama amacgli bir goriisme aracidir.
Corapgioglu ve arkadaglari tarafindan TUrkge uyarlamasi ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir
(130).

3.2.4 iliski Olcekleri Anketi

Griffin ile Bartholomew 1994 yilinda farkli maddeler toplanarak 30 maddeden olusan
dort baglanma stilini degerlendirmeyi amaglayan Iliski Olgekleri Anketi’ni(IOA) gelistirmistir.
Hazan ve Shaver’in (1987) baglanma 6l¢egi, Bartholomew ve Horowitz’in (1991) iliski Anketi
ile Collins ve Read’in (1990) Yetiskin Baglanma Olgegi’'ndeki maddeler esas almarak

tasarlanmistir.

Olgegi dolduran kisiler, 1°den 7’ye kadar tamimlanmus 6lcekler ile her bir maddenin
kendilerini ve yakin iliskilerdeki genel tutumlarini isaretlemislerdir (1=beni hi¢ tanimlamiyor;
7=tamamiyla beni tanimliyor). Giivenli ve kayitsiz baglanma sekilleri bes madde, saplantili ve
korkulu baglanma sekilleri ise dort madde ile 6lglilmektedir. Dort baglanma seklini yansitan
puanlar bu baglanma sekillerini 6l¢meyi hedefleyen maddelerin toplanmasindan ve bu toplamin
her bir alt 6lcekteki madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Boylece, alt dlceklerden

alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismekte ve bu yolla elde edilen surekli puanlar
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katilimcilarin - baglanma stilleri igerisinde gruplandirilmasi i¢in de kullanilmaktadir.

Gruplandirma siirecinde her bir katilimei, en yiliksek puana sahip oldugu baglanma sinifina
kabul edilir.

Turkce gecerlilik ve glivenirliligi Siimer ve Giingdr tarafindan 1999 yilinda yapilmistir
(101).

3.2.5 Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ozbildirim Olcegi (ASRS)

Eriskinle ilgili DEHB tanis1 i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Eriskin DEHB Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS) ve ASRS’nin alt1 sorudan olusan formu G6zellikle epidemiyolojik
calismalarda denenmis olmasi ve DSM-IV’e dayali 18 maddeyi degerlendiren sorular igermesi
acisindan daha faydali durmaktadir (131-135). ASRS, ruhsal bozukluklarin taranmasi1 amaciyla
DSO tarafindan olusturulan dlgeklerden biridir (136). Olgegin ‘hiperaktivite/diirtiisellik> ve
‘dikkat eksikligi’ olmak tzere her biri dokuz maddeden olusan iki alt 6lgek grubu vardir.
Maddeler son alt1 ay iginde belirtilerin hangi siklikta oldugunu saptamaya yoneliktir. O ile 4
arasinda puanlar ile her madde 6l¢iilmektedir. ‘Stepwise logistic regression’ c¢aligmasi 18

maddenin altistnin DEHB tanisin1 koyma agisindan daha iyi oldugunu gostermistir (133).

Olgegin A kismi altt maddeden, B kismi 12 maddeden olusmaktadir. A veya B
olgeklerinin herhangi birinden 24 ve Usti puan alanlar “yiiksek olasilikla DEHB”, 17-23 puan
alanlar “olasilikla DEHB” , 0-16 puan alanlar ise DEHB tanisi tasimadiklar1 belirtilmistir. Bu

testin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Dogan ve arkadaslari yapmustir (137).

3.2.6. Wender Utah Derecelendirme Ol¢egi

Cocukluk cagindaki DEHB belirtilerini gegmis donuk sorgulamak ve DEHB tanisnin
yetiskinlerde konmasima yardime1 olmast i¢in gelistirilen Wender Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO); test-tekrar test giivenirliginin ve i¢ tutarliligmin bircok calisma ile iyi ve yiiksek
oldugu belirtilmistir (138). Bunun yaninda depresyonu olan hastalarla saglikli olan DEHB’li
yetiskinleri ayirt edebildigi de saptanmistir. Yirmi bes maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir,
O:her madde hayir ya da ¢ok hafif, 1:hafif, 2:orta derecede, 3:fazla, 4:cok fazla seklide
puanlanmaktadir. Tiirk¢e formunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi sonucu i¢ tutarligi ¢ok
yiiksek olan bu 6l¢egin kesme puani olarak 36 puan belirlenmis olup bu puan ve iistii alan

ebeveynler i¢in ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanis1 konabilmektedir (139).
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3.2.7 Atilla Turgay DSM-1V Koékenli Cocuk ve Ergen Davrams Bozukluklar1 Belirtileri
ve Olglim Skalasi

Bu Olcek 41 maddeden olusmustur. 9 madde dikkat eksikligiyle ilgili, 9 madde
hiperaktivite ve dirtisellikle ilgili, 8 tanesi karsit gelme-karsit olmayla ilgili, 25 madde ise
davranis bozukluguyla iliskilidir. Her madde 0:hi¢ yok, 1:biraz, 2:oldukca fazla, 3:¢ok fazla
seklinde puanlandirilmaktadir. DEHB tanisi i¢in dikkat eksikligini sorgulayan 9 maddeden en
az 6 tanesinin 2 veya 3 olacak sekilde, hiperkativite ve diirtiiselligi sorgulayan 9 maddeden ise
en az 6 tanesinin ayni sekilde 2 veya 3 olacak sekilde karsilanmasi gerekmektedir. Kargit olma-
karsit gelme bozuklugu tanesi i¢in 8 maddeden en az 4 tanesinin 2 ve lzeri seklinde
karsilanmasi, Davranim bozuklugu i¢in 25 maddeden en az 2’sinin 6 ay veya 1 yil siireyle

karsilanmasi gerekmektedir (140).

3.2.8 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck (1961) tarafindan depresyonun bilissel, emosyonel, somatik ve motivasyonel
belirtilerini 6lgcmek igin gelistirilen 21 maddelik bir dlcektir. Her madde 0-3 arasinda puan alir
ve bunlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Olgegin yapilan giivenirlik calismasinda,
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak saptanmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir. Kesme puanin 17 olarak kabul edildigi ifade edilmistir (141).
3.2.9.Beck Anksiyete Olcegi(BAO)

Kisinin yasadigi anksiyete belirtilerini degerlendirmek icin kendisi tarafindan
doldurulan 21 maddelik bir 6lcektir. 0-3 arasi puanlanan bu 6lgekte kisilerin her madde icin
0:Hi¢, 1:Hafif Duzeyde, 2:Orta Duzeyde, 3:Ciddi Duzeyde) seceneklerinden birini
isaretlemeleri gerekmektedir. Klinisyen tarafindan sorulan sorularla son bir haftada yasadig
sikint1 hissi ve bu hissin ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Toplam skorun yiiksekligi kisinin
yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Ulusoy

ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (142).
3.2.10 Oksitosin Orneklerinin Calisilmasi

Serum oksitosin 6l¢limil i¢in hasta ve kontrol gruplarindaki gonillu annelerden adet
donemi sona erdikten sonra 2. ve 4.giinler arasinda sabah 08:00-09:00 saatleri arasinda
biyokimya tiiplerine alinan 10 cc. vendz kan 6rnekleri, pihtilagsmalar1 i¢in 20 dk bekletildi.

Pihtilagma gergeklestikten sonra numuneler 3000 rpm’de 10 dk santrifiij edilerek serumlarin
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ayrilmasi saglandi. Daha sonra serumlar, ependorf tiiplerine her 6rnekten 2’ser adet olacak

sekilde bolinerek, -80°C’de calisilacagl zamana kadar saklandi.

Biyokimyasal analiz i¢in serum drnekleri biyokimya arastirma laboratuvarinda caligildi.
Oksitosin diizeyleri, Basic Radium Immunoassey Operator(Radim spa, Pomezia, Italy) marka
cihaz ve bu yodnteme uygun oksitosin insan elisa kiti (Elisa Cloud-Clone Corp., 23603
W.Fernhurst Dr., Unit 2201, Katy, TX 77494, USA) kullanilarak degerlendirildi.

3.2.11 Istatistiksel Olarak Degerlendirme

Veriler, ortalama (standart sapma) ve say1 (ylizde) olarak verildi. Normal dagilim
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Istatistik analizler icin Mann-Whitney U testi, Bagimsiz
orneklerde t testi, Pearson ki-kare testi, Yates’in dizeltmeli ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel
olarak p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi. Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22.0

programi kullanildi.

32



BULGULAR

4.1. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bir aragtirma grubu ve bir kontrol grubu olarak planlanan ¢alismada DEHB tanisi almis
30 ¢ocuk ve anneleri ile daha 6nce kendisinde ve kardeslerinde bilinen bir psikiyatrik hastalig
olmayan 30 cocuk ve anneleri olmak (izere toplam 60 ¢ocuk ve 60 anne dahil edilmistir.
Cocuklarin yaslart 4-16 yas arasinda olup annelerin yas araligi 28-48 yas arasindadir. DEHB
tanis1 alan grubun ¢ocuk yas ortalamasi 9.96+1.80, kontrol grubunun ise 8.03£3.16 seklindedir.
Cocuk yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.006). Bu farkin kontrol grubundaki
cocuklar igin 4-16 yas arasindaki en kiigiik ¢ocuk segilmesinden kaynaklandigi diistiniildii
(Tablo 3).

Cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda DEHB grubunda 24 erkek(%80) ve 6 ki1z(%20)
bulunurken kontrol grubunda 20 erkek (%66.7) ve 10 kiz (%33,3) bulunuyordu. Hasta grubunda
okul 6ncesi egitim ve krese giden 2 (%6.7), 1.smifa giden 1 (%3.3), 2.sinifa giden 4 (%13.3),
3.sinifa giden 4 (%13.3), 4.smifa giden 5 (%16.7) , S.sinifa giden 7 (%23.3) , 6.sinifa giden 6
(%20), 7.smifa giden 1 (%3.3) cocuk bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise okul oncesi egitim
ve kreslere giden 11 (%36.7), 1.sinifa giden 4 (%13.3), 2.sin1fa giden 3 (%10), 3.smifa giden 5
(%16.7), 4.smifa giden 2 (%6.7), 6.smifa giden 1 (%3.3), 7.sin1fa giden 1 (%3.3), 8.sinifa giden
2 (%6.7) ve 9.sinifa giden 1 (%3.3) kisi bulunmaktadir (Tablo 3).

DEHB grubunda ders basarisi olarak iyi olan 13( %43.3), orta olan 14(%46.7), kotii olan
3 (%10) ¢ocuk bulunmaktadir. Kontrol grubunda ders basarisi iyi olan 29(%96.7) ve orta olan

1(%3.3) cocuk bulunmakta olup iki grup ders basarisi arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.00).

Goniilliilerin her iki grupta da ¢ogunlukla sehir merkezinde ikamet ettigi goriilmiis ve
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.309). Gruplara es tani acisindan sorulan
soruya en sik olarak 2 grup hastalik cevaplanmis olup DEHB grubunda Karsit Olma
bozukluguna(KOB) sahip 9 (%30), depresyona sahip 1 (%3.3) ¢cocuk bulunmaktadir. Kontrol
grubunda sadece 1 ¢ocukta karsit gelme bozuklugu es tanis1t mevcut olup DEHB’li ¢ocuklarda
komorbidite agisindan kontrol grubuna nazaran daha fazla es tani alinmis, yapilan

karsilastirmada istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.011) (Tablo 3)
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Tablo 3: Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

DEHB Cocuk Kontrol Cocuk p
Yas (Ort.) 9.96 (+1.80) 8.03 (+3.16) 0.006*
Cinsiyet
Kiz 6 (%20.0) 10 (%33.3)
Erkek 24 (%80.0) 20 (%66.7)
Yasadig1 Yer
il 27 (%90.0) 29 (%96.7) 0.331
Tlge 3 (%10.0) 1 (%3.3)
Komorbidite
Karsit gelme bozuklugu 9 (%30.0) 1 (%3.3)
0.011*
Depresyon 1 (%3.3) 0
Yok 20 (%66.7) 29 (%96.7)
Dogum Sekli
Normal Dogum 10 (%33.3) 9 (%30.0) 1.000
Sezaryen 20 (%66.7) 21 (%70.0)
Dogum Agirhgi-gr (Ort.) | 3302.33 (£475.38) | 3149.67 (£544.97) 0.252

(P<0.05 ise anlaml)

Cocuk aile tipleri aragtirmasinda her iki grupta da yliksek cogunlukla ¢ekirdek aile tipine
rastlanilmustir. Iki grup karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0.681) (Sekil 2).
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Sekil 2: Cocuklarin Yasadig1 Aile Tipleri Dagilimi

DEHB tanil1 grubun alt tiplerin incelenmesinde Dikkat Eksikligi baskin tipe sahip olan
14 (%46.7), hiperaktivite baskin tipe sahip 6 (%20) ve karma tipe sahip 10 (%33.3) ¢ocuk
bulunmaktadir (Sekil 3)

DEHB Alt Tipleri

| Dikkat Eksikligi Baskin Tip
B Hiperakitive Baskin Tip

M Karma Tip

Sekil 3: Cocuklarin DEHB Alt Tipleri Dagilimi

Cocuklarin gelisimsel sosyodemografik verilerine bakildiginda DEHB grubunda
konusmaya ilk baglama yas1 ortalama 17.93+£10.40 ay iken kontrol grubunda 15.33+9.05 ay
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olarak bulunmus ve konusmaya baslama durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0.25). Bunun disinda dogum haftasi, dogum agirligi, tuvalet

aliskanlig1 edinme yasi, dogum sekli acisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Bakim verenlere ait verilerde DEHB grubunda sadece annenin bakim verdigi 22
(%73.3), anne ve bakicinin oldugu 5 (%16.7) , anne ve akrabanin beraber bakim verdigi 3 (%10)
cocuk bulunmaktadir. Kontrol olgularinda sadece annenin bakim verdigi 10 (33.3), anne ve
bakicinin bakim veren oldugu 6 (%20.0) ile anne ve akrabalardan birinin beraber bakim verdigi
14 (%46.7) oldugu saptanmis olup, DEHB’li grupta anne diginda bakim verenlerin ¢esitliliginin
daha az oldugu belirlenmistir (p=0.003).

DEHB grubunda 7 (%23.3) cocuk aile i¢i siddete taniklik ederken kontrol grubunda ise
1 (%3.3) ¢ocuk bu olaya taniklik etmistir. DEHB tanili cocuklarin bulundugu grupta aile i¢i
siddete taniklik etmede kontrol grubuna gore daha fazla gériilmekte olup bu iliski bakimindan

iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p=0.023) (Tablo 4).

Tablo 4: Cocuklarin Gruplara Gére Gelisimsel Sosyodemografik Ozellikleri

DEHB Cocuk Kontrol Cocuk P

Ik Yiiriime (Ay) 13.27 (+3.26) 13.37 (+3.33) 0.467
Ik Konusma (Ay) 17.93 (£10.40) 15.33 (+9.05) 0.250*
Tuvalet Egitimi (Ay) | 27.53 (+8.02) 27.50 (+7.02) 0.708
Bakim veren

Anne 22 (%73.3) 10 (%33.3)

Anne+Bakici 5 (%16.7) 6 (%20.0) 0.003*

Akraba 3 (%10.0) 14 (%46.7)
Evde siddet

Var 23 (%76.7) 29 (%96.7) 0.023*

Yok 7 (%23.3) 1 (%3.3)

(P degeri < 0.05 ise anlaml1)
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4.2. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda esas olarak odaklandigimiz durum DEHB ile anne 6zellikleri arasindaki
iliskiyi arastirmaktir. DEHB’li grupta anne yasi ortalamast 36.93+ 4.65, kontrol grubunda ise
36.57+4.58 olup yas gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.550).

Annelerin egitim durumu incelemesinde DEHB grubunda okur-yazar 2 (%6.7),
ilkdgretim mezunu 12 (%40), lise mezunu 7 (%23.3) ve iiniversite mezunu 9 (%30) anne
bulunmaktadir. Kontrol grubunda ise ilkogretim mezunu 1 (%3.3), lise mezunu 8 (%26.7) ve
iiniversite mezunu 21 (%70) anne bulunmaktadir. Bu iligki ayrica is sahibi olma agisindan da
benzer olarak bulunmustur. DEHB’li grupta annelerin 9 (%30) kadar1 calisirken kontrol
grubunda bu saymin 26 (%86.7) seklinde bulunmustur. Bu sonuglardaki farkliligin nedeni

olarak kontrol grubundaki annelerin hastane personellerinden secilmesinden ileri gelmektedir.

DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin sahip oldugu aktif psikiyatrik hastalik tanis1 olan 7
(%23.3), kontrol grubunda sadece 1(%3.3) anne oldugu goriildii. Kontrol grubuyla yapilan

karsilastirma sonrasinda istatistiksel anlamli fark saptandi (p=0.023).

Gruplarin karsilastirilmasinda yas ortalamasi, kronik hastaliga sahip olma, aligskanliklar,
sosyoekonomik diizey ve okul basarisi bakimindan benzer seviyelerde oldugu anlasildi. Bu

kategorilerle ilgili gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 5).
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Tablo 5: Annelere Ait Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

DEHB Anne Kontrol Anne p
(n:30) (n:30)
Yas (Ort.) 36.93 (+ 4.65) 36.57 (+ 4.58) 0.540
Is Durumu
Ev Hanim 21 (%70.0) 4 (%13.3) 0.000*
Calisiyor 9 (%30.0) 26 (%86.7)
Egitimi Durumu
Okur-Yazar 2 (%6.7) 0 (%0.00) 0.001*
[kdgretim 12 (%40.0) 1 (%3.3)
Lise 7 (%23.3) 8 (%26.7)
Universite 9 (%30.0) 21 (%70.0)
Kronik Hastalik
Var 23 (%76.7) 25 (%83.3) 0.747
Yok 7 (%23.3) 5 (%16.7)
Aktif Psikiyatrik Hastalik
Var 7 (%23.3) 1 (%3.3) 0.023*
Yok 23 (%76.7) 29 (%96.7)
Alskanhklar
Yok 20 (%66.7) 24 (%80.0) 0.381
Sigara 10 (%23.3) 6 (%20.0)
Sosyoekonomik Diizey
Diistik 2 (%6.7) 0 (%0.00) 0.320
Orta 21 (%70.0) 24 (%75.0)
Yuksek 7 (%23.3) 6 (%25.0)
Okul Basarisi
Diisiik - - 0.789
Orta 20 (%66.7) 18 (%60.0)
Yuksek 10 (%23.3) 12 (%40.0)

(P degeri< 0.05 ise anlamli)




4.3. Annelerde Baglanma Sekillerinin Degerlendirme Sonuclari

DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin iliski Olcekleri Anketi (IOA) hesaplamalarma goére
giivenli baglanma sekline sahip 8 (%26.7), saplantili baglanma sekline sahip 5 (%16.7),
korkulu baglanmaya sahip 3 (%10) ve kayitsiz baglanmaya sahip 13 (%43.3) birey vardi.
Kontrol grubunda ise giivenli baglanma 7 (%23.3), saplantili baglanma 5 (%16.7), korkulu
baglanma 4 (%13.3) ve kayitsiz baglanmaya sahip 13 (%43.3) anne bulunmaktayds. iki grupta
da en fazla goriilen baglanma sekli kayitsiz baglanma iken en az goriilen baglanma bigimi

korkulu baglanma olarak bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: DEHB ve Kontrol Grubundaki Annelerin Baglanma Sekilleri Ag¢isindan Sayisal

Karsilastirilmasi

DEHB Grubu-Anne (n:30) | Kontrol Grubu-Anne (n:30)
n(%) n(%o)
Guvenli Baglanma 8 (26.7) 7 (23.3)
Korkulu Baglanma 3 (10) 4 (13.3)
Saplantih Baglanma 5 (16.7) 5 (16.7)
Kayitsiz Baglanma 13 (43.3) 13 (43.3)

Annelerin I10A 6lgegi skorlarina gére yapilan karsilagtirmada giivenli, korkulu ve
kayitsiz baglanma sekilleri arasinda anlamli fark bulundu (p>0.005). Saplantili baglanma
seklinde ise DEHB cocuklarinin annelerinde puanlarin daha yiiksek olarak 6l¢iildiigii saptandi.
Annenin saplantili baglanma sekli ile ¢ocugun DEHB tanis1 almasi arasinda dogru oranti

saptandi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.033).

DEHB grubundaki anneler temel alindiginda en yiiksek skor ortalamasi kayitsiz
baglanma seklinde (4.56£1.04) olup en diisiik skor ortalamasi korkulu baglanma seklinde
(3.55+1.08) bulunmustur. Kontrol annelerinde de en yiiksek ve en diisiik skor ortalamalarina
sahip baglanma sekilleri benzerdir (kayitsiz baglanma: 4.44+1.09; korkulu baglanma:
3.62+1.22) (Tablo 7).
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Tablo 7: Annelerin Gruplara Gére IOA Puanlar1 Acisindan Karsilastiriimasi

DEHB Grubu- Anne | Kontrol Grubu-Anne p
(n:30) (n:30)
Giivenli Baglanma 4,06 £1.33 4.14+0.72 0.774
Korkulu Baglanma 3.55+1.08 3.62+1.22 0.824
Saplantih Baglanma 4.05+1.30 3.30+1.32 0.033*
Kayitsiz Baglanma 4.56+1.04 4.44+1.09 0.647

(*P degeri<0.05 ise anlamli)

4.4. Annelerin Psikopatoloji Acisindan Degerlendirme Sonuclari

GOnllu annelerde Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS) sonuglarina gore her iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi
(p=0.367). DEHB grubu annelerinden 4 kisi A ve ya B boliimiinden 24 ve iizeri puan alarak
DEHB tanis1 ald1 (%10). Kontrol grubunda 3 anne DEHB tanis1 aldi..

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO) gegmise yonelik bir sorgulama olup
cocukluk caginda DEHB tanis1 koymaya yarar. WUDO kesme degeri 36 olarak almmustir.
DEHB grubu annelerinden 9 kisiye cocukluk ¢agi DEHB tanis1 konmustur (%30). Kontrol
grubunda ise 2 kisiye ¢cocukluk cagi DEHB tanis1 konmustur (%6.6). WUDO puan ortalamalari
temel alindiginda DEHB grubundaki annelerde kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek

bulundu (p=0.001).

Goniillii annelerde kaygi acisindan degerlendirme amagh Beck Anksiyete Olgegi
kullanilmis olup kesme degeri olarak 16 alinmistir. DEHB grubunda 13 (%43.3) anne anksiyete
bozuklugu tanist almis olup kontrol grubunda 5 (16.6) anne tan1 almistir. Olgeklerin ortalama
puanlart esas olarak alindiginda DEHB grubundaki ¢ocuklarin annelerinde anlamli olarak

yiiksek saptanmuistir (0.004).

Annelerde depresyon mevcudiyeti Beck Depresyon Olgegi ile sorgulanmis ve kesme
degeri olarak 17 alinmstir. Olgek sonuglarina gére DEHB grubunda 9 (%30) kontrol grubunda
ise 5 (16.6) anne depresyon tanisi almistir. Beck Depresyon Olgegi puanlarina gére DEHB tanili
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cocuklarin annelerinde anlamli olarak cok yiiksek bulunmustur (p=0.001). Annelere ait

Olgeklerin puanlarin korelasyonu Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Annelerin Gruplara Gore Psikopatoloji A¢isindan Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

DEHB Grubu- Anne Kontrol Grubu- p
Anne
ASRS 20.83+9.38 18.37+£11.53 0.367
WUDO 27.77+£16.73 14.23+12.19 0.001*
BECK-Anksiyete 14.30+10.26 7.73+8.31 0.004*
BECK-Depresyon 13.47+8.02 7.13+7.86 0.001*

Baglanma stilleri ile annede DEHB’ye yonelik yapilan iligski incelemesinde saplantili

baglanma ile WUDO sonuglari arasinda ayn1 ydnde anlamli fark bulunmustur (p=0.002). Diger

stiller ile ASRS ve WUDO arasinda yapilan korelasyon incelemesinde herhangi bir iliski

bulunmadi. Konuyla ilgili 6l¢gtimler Tablo 9°’da gosterilmistir.

Tablo 9: Orneklemdeki Tim Annelerin Baglanma Sekilleri ile DEHB Olgek Puanlarmin

Karsilagtirilmasi

ASRS WUDO
r Y Y
Giivenli Baglanma -0.043 0.744 +0.001 0.994
Korkulu Baglanma +0.252 0.052 +0.233 0.073
Saplantih Baglanma +0.214 0.101 +0.401 0.002*
Kayitsiz Baglanma -0.081 0.538 +0.171 0.193
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Anksiyete ve depresyon i¢in yapilan Beck anksiyete ve depresyon Olcekler ile baglanma
stilleri arasinda yapilan korelasyon incelemesinde anksiyete skoru ile saplantili baglanma
arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptandi (p=0.002). Beck depresyon olgegi ile yapilan
degerlendirme sonuglar1 incelendigindeyse; depresyon puanlar ile saplantili baglanma ve
korkulu baglanma arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.001, p=0.031). Bu

Olcekler ve baglanma alt tipleri arasindaki iliski 6l¢ctimleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Orneklemdeki Tim Annelerin IOA Puanlarinin BDO ve BAO Puanlarinin
Karsilagtirmast

Beck-Anksiyete Olgegi Beck-Depresyon Olgegi
r p r p
Giivenli Baglanma -0.099 0.453 -0.080 0.541
Korkulu Baglanma +0.185 0.157 +0.278 0.031*
Saplantih Baglanma +0.384 0.002* +0.431 0.001*
Kayitsiz Baglanma -0.039 0.776 -0.138 0.295

(*P degeri<0.05 ise anlaml1)

4.5. Serum Oksitosin Diizeyi ile Gruplarin Karsilastirilmasi Sonuclari

DEHB grubundaki annelerde olgllen ortalama oksitosin kan dizeyi 110.64+28.58
ng/mL, maksimum deger 161.56 ng/mL, minimum deger 47.72 ng/mL olarak 6l¢tldi. Kontrol
grubundaki annelerin ortalama oksitosin kan diizeyi 119.83+35.11 ng/mL olup maksimum

deger 185.11 ng/mL, minimum deger33.01 ng/mL seklindedir.

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin anneleri ve kontrol grubu olan annelerin serum oksitosin
diizeyleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.271).

Gruplar aras1 serum oksitosin diizeyi karsilastirmalar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

42



Tablo 11: Serum Oksitosin Diizeylerinin Anne Gruplariyla Karsilagtirmasi

DEHB Grubu-Anne Kontrol Grubu-Anne
p
(n:30) (n:30)

Serum OKksitosin

110.64+28.58 119.83+35.11
(Ort.xSD)

0.271

Max. — Min.

161.56-47.72 185.11-33.01
Deger

(*P degeri<0.05 ise anlamli)

4.6. Baglanma Sekilleri ve Oksitosin Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Orneklemdeki tiim annelerin baglanma sekillerine gore oksitosin dlgiimlerinde giivenli
baglanmaya sahip annelerin ortalama serum oksitosin diizeyi 114.81+37.74 olarak
hesaplanmistir. Giivenli baglanma disindaki stiller gilivensiz olarak nitelendirilir. Giivensiz
baglanmaya ait ortalama serum oksitosin diizeyi 115.38£30.43 olarak 6l¢iilmiistiir. Giivenli ve
giivensiz baglanma arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=860). Bu korelasyon Tablo

12°de gosterilmigtir.

Tablo 12: Orneklemdeki Tim Annelerin Serum Oksitosin Diizeyi ile Guvenli-Giivensiz

Baglanma Sekilleri Iliskisi

Guvenli Gulvensiz p
(n:15) (n:45)
Serum Oksitosin 114.81+37.74 115.38+30.43
(Ort.+SD) 0.860
Max. — Min. Deger 163.29-37.74 185.11-47.72

(*P degeri<0.05 ise anlaml1)
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Tim Orneklemin giivenli baglanma disindaki giivensiz baglanmaya ait alt gruplar
incelendi. Korkulu baglanma sekline sahip annelerin serum oksitosin diizeyi ortalamasi
117.18+28.97 pg/mL olup oksitosin diizeyi ile korkulu baglanma arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p:0.608).

Olgekler bazinda DEHB ile saplantil1 baglanma arasinda dogru orantili bir iliski tespit
etmistik. Orneklemdeki saplantili baglanma sekline sahip tiim annelerin (n:30) oksitosin diizeyi
ortalamast 115.98+33.36 olarak 0l¢iildii ve bu baglanma sekli ile oksitosin arasindaki iliskide

anlaml1 fark bulunmadi (p:0.881).

Kayitsiz baglanma sekline sahip annelerin serum oksitosin diizeyi ortalamasi
113.33+30.88 pg/mL olarak 6l¢iildii. Bu baglanma sekli ile oksitosin diizeyi arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmadi (p:0.673). Genel itibariyle hi¢bir baglanma stiliyle serum oksitosin

diizeyi arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi ve konuyla ilgili Tablo 13’da gosterildi..

Tablo 13: Serum Oksitosin Duizeylerinin  Tim Annelerin  Baglanma Sekilleriyle
Karsilastirilmasi

Oksitosin Duzeyi
r Y
(Ort.£SD)
Giivenli Baglanma 114.81+37.74 -0.023 0.860
Korkulu Baglanma 117.18+28.97 -0.068 0.608
Saplantih Baglanma 115.98+33.36 -0.020 0.881
Kayitsiz Baglanma 113.33+30.88 +0.056 0.673

(*P degeri<0.05 ise anlaml1)

4.7. Diger psikopatolojiler ile Oksitosin Diizeyi Arasindaki Korelasyon

DEHB ile ilgili tan1 koymaya yardimer Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi
Bildirim Olgegi(ASRS) ve Wender Utah Derecelendirme Olgegi(WUDO) ile oksitosin arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Sadece Ol¢ekler bazinda ¢cocuklarinda DEHB tanisi olma ile

anne Beck Anksiyete Olgegi(BAO) ve Beck Depresyon Envanteri(BDE) skorlari arasinda iligki
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saptamistik fakat oksitosin diizeyi ile bu Olgekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

Diger psikopatolojiler ile oksitosin diizeyi arasindaki korelasyonu gosteren Tablo 14’de

gosterilmistir.

Tablo 14: Orneklemdeki Tiim Annelerin Serum Oksitosin Diizeyi ile Diger Psikopatoloji

Olgeklerinin iliskisi
Anne Serum OKksitosin Duzeyi
r P
ASRS -0.009 0.946
wWuDO -0.062 0.636
BAO +0.032 0.808
BDE -0.010 0.941

(p<0.05 ise anlaml1 )
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TARTISMA

DEHB genelde erken ¢ocukluk donemde baslayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
durtusellik gibi kardinal bulgulara sahip bireysel gelisime etki eden bir hastaliktir. Cocukluk
caginin en sik goriilen ruhsal bozukluklarindan olup komorbidite siklig1 oldukca yiiksektir. Bu
sebeplerle etyolojisine yonelik ¢ok fazla c¢alisma yapilmaktadir. Ancak multifaktoryel
etkenlerin suglandigi bu hastalikla ilgili maternal baglanma sekilleri hakkinda simirli sayida

calisma yapilmistir

Anne c¢ocuk iligkisi ile baslayan baglanma siireci ilerleyen donemde bireyin diger
insanlarla iliski kurma oOrlintiisiint, sevgi iliskilerini ve yakinlik kurabilme 0zelliklerini
sekillendirmekte ve sosyal iliskilerin ¢ekirdegini olusturmaktadir. (1). Son yillarda bu duygusal
bagin ¢esitli kavramsal modellerle ve biyokimyasal molekiillerle iliskisi arastirmalar i¢in ilgi

konusu olmustur.

Bu nedenle ¢ocukluk doneminde baslayan ve genetik gecis 6zelligi oldugu bilinen bir
hastalik olan DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerinde baglanma sekillerinin ve oksitosin

diizeyleri ile iligkisinin arastirilmasi, konunun anlagilmasina katkida bulunacaktir.

Calismamizda DEHB patolojisinde anne-gocuk baglanma tarzlarini ve bunun oksitosin
diizeyleriyle iligkisini inceledik. Hipotezimize gére DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde giivensiz
baglamanin normal kontrollere gore farkli ¢ikmasi ve oksitosin hormonunun baglanma

davranigiyla ilgili olmasindan dolayr giivensiz baglanma ve alt tiplerinde diisiik olmasi

beklendi.

Litaratiirde DEHB ve anne baglanma sekliyle ilgili sinirhi sayida ¢aligma vardir. Bu
caligmalarda genel olarak giivensiz baglanma sekline sahip annelerin ¢ocuklarinda DEHB ve
diger psikiyatrik hastaliklarin glivenli baglanmaya sahip annelere nazaran daha fazla siklikta
gorildigi belirtilmistir (120). Calismamizda DEHB tanisi olan ¢ocuklarin anneleriyle kontrol
grubunu olusturan annelerin baglanma tarzlar incelendiginde DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin
annelerinde saplantili (preoccupied) baglanma Oriintiisiine ait Olcek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Saplantili baglanma, giivensiz baglanmanin alt
gruplarindan olup bu baglanma sekline sahip bireyler kendi g0zunde degersiz (sevimsiz),
baskalarinin degerlendirilmesinde olumlu seklindedir. Bu kombinasyon kisiye, digerlerinin
degerli gérmesiyle kendini kabullenmeyi amaglar. Saplantili baglanma stiline sahip annelerin

sorun ¢ozme konusunda ¢ocuklarina yardim etmedikleri ve uygunsuz duygulanim gosterdikleri
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ileri stirtilmektedir (94,120). Bakim verenlerin 6nemli kismi annedir ve annenin yagamis oldugu
bu kendini sevmeme durumu, uyart alan ve bunlari yorumlayan ¢ocuk tarafindan olumsuz

olarak islenmektedir.

Kuzey Amerika’da yapilan ¢aligmalarda giivenli baglanma stiline sahip olanlarin orani
yaklasik olarak % 40-50 arasindadir ve en yiiksek yiizdeye sahiptir. Giivensiz baglanma stilleri
icerisinde kayitsizlar % 20-25, korkulular ve saplantililar ise % 15-20’lik oranlarla temsil
edilmektedir (101). Bunun yaninda Avustralya, Israil gibi iilkelerde yapilan calismalarda
benzer driintiiler gozlenmistir (101). Ulkemizde Siimer’in Ankara’da iki ayr1 {iniversiteye giden
123 katilimci ile yapmis oldugu ¢alismalarda % 38 giivenli baglanma stili, % 7 korkulu, % 33
saplantili, % 22 Kkayitsiz baglanma stiline sahiptir (101). Bizim ¢alismamizda en sik kayitsiz
baglanma %43.3, giivenli baglanma %25, saplantili baglanma %16.7 ve korkulu baglanma
siklig1 % 11.7 seklinde sonuglandi. Orneklemimizdeki goniillii anne sayis1 smirli oldugu igin

dagilim farkli sonuglanmis olabilir.

Bu ¢calismada DEHB tanisi olan ¢ocuklarin anneleri ile her hangi bir psikiyatrik hastalik
tanis1 olmayan annelerin oksitosin diizeyi ortalamalarini inceledik. Her iki grubun oksitosin
diizeyi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Geg¢mis literatiir
incelemelerimizde DEHB tanist alan c¢ocuklarin annelerinde baglanma stilleri ve oksitosin
diizeyi ile iligkisi agisindan yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir ancak DEHB’1i
cocuklarin oksitosin diizeyini arastiran ¢aligmalarda oksitosin diizeyinin diisiik oldugunu ve
oksitosin gen defekti oldugunu gosteren c¢aligmalarin var oldugu goriilmektedir (143,144).
Calismamizda baglanma davranisiyla yakindan ilgili olan oksitosin hormonunun glivensiz
baglanma gruplarinda diisiik olmasini bekliyorduk (2,128,129). Fakat analizlerimizde giivenli-
giivensiz baglanma arasinda oksitosin diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Olgekler
bazinda DEHB’li annelerin saplantili baglanmaya sahip olma istatistiginde anlamli bir fark
bulmamiza ragmen oksitosin diizeyi karsilastirilmasinda buna benzer fark bulunamadi. Diger

giivensiz baglanma alt tiplerinde de korelasyona rastlanilmadi.

Yaymlarda c¢ocukluk caginda tani almis DEHB’li ebeveynlerin ¢ocuklarmin
degerlendirildikleri arastirmada bu ebeveynlerin cocuklariin %50’den fazla oranda DEHB tani
kriterlerini karsiladigi ayrica DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB riskinin genel
topluma gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (31,32). Gegmise doniik DEHB taramasi
agisindan WUDO 6l¢egi kullanilmaktadir. Bizim galismamizda da literatiirii destekler bicimde

DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde WUDO puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore daha fazla
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oldugu anlagilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli fark bulundu. Bu bilgiler
1s181inda DEHB tanis1 alan bireylerin erigkinlik ¢aginda sahip oldugu ¢ocuklarinda da ayni
patolojinin olmasi olasidir ve c¢alismamizda da bu goriilmiistiir. Burada iki soru akla
gelmektedir; Bu sadece bir genetik ge¢is midir veya annenin yani bakim verenin DEHB
gecmisinin ¢ocuguyla olan etkilesimini optimum diizeyden uzaklastiran bir psikososyal etmen
midir?

Yayinlarda DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin daha fazla ebeveynlik stresi yasadigi ve
daha diisiik 6zgiivene sahip oldugu bildirilmistir. (145). Bunun yaninda DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinde, normal cocuklarin ebeveynlerine goére daha fazla kaygi ve depresyon
goriildiigi bildirilmektedir (145,146). Ebeveynler, DEHB’li ¢ocuklarin davraniglarinin kendi
uzerlerindeki emosyonel etkileri, bu davraniglarin zamanlarinin biilyiik boliimiinii almasi ve aile
aktivitelerini kisitlamalar1 sebebiyle yasam kalitelerinin bozuldugunu belirtmislerdir (146).
Bizim ¢aligmamizda DEHB tanisi1 olan ¢ocuklarin annelerinde daha fazla psikiyatrik hastaliga
rastlanilmistir. Ozellikle anksiyete ve depresyon &lgiimlerinde kontrol grubuyla mukayese
edilecek olursa daha fazla sayida tani alan vardir. Calismamizda anksiyete bozuklugunun
depresyondan daha fazla gorildigi saptanmistir. Arastirmamizin sonuglart literatiirle

ortiismektedir.

Caligmamizda giivensiz baglanma alt gruplarindan “saplantili baglanma” stiline sahip
annelerde anksiyete ve depresyonla iligkili olarak ayn1 yonde korelasyon oldugunu bulduk.
Ayni zamanda korkulu baglanma stiliyle depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski mevcuttu.

Annelere ait baglanma stili ve gecmiste DEHB tanis1 konma agisindan WUDO ile
aragtirma yaptik. Saplantili baglanma sekli ile WUDO 6lgek puanlari arasinda dogru oranti
konusunda anlamli fark saptanmistir. DEHB okul gibi alanlarda basarisizliga yol agmakta ve
benlik degerinin azalmasina yol acabilmektedir. Benlik degerinin azalmasi saplantili baglanma

biciminde de gortlmektedir.

Literatiirde DEHB oranlar1 ve ders basaris1 arasinda ters orantili iliski oldugu
belirtilmistir. Rossbach (2002), DEHB’li 6grencilerin yiiksek risk grubunu olusturan 6grenciler
arasinda yer aldigini, smifta kalma veya okulu birakma ve degistirme tehlikesine sahip
olduklarini ifade etmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda, DEHB’li ¢ocuklarin akranlarina
gore okuma ve matematik becerilerinin daha diisiik oldugu, notlarmnin daha zayif oldugu

goriilmiistiir (147-149). Ulkemizde Cakaloz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, DEHB’li
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cocuklarda ders basarisinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (150). Bizim
calisgmamizda saglikli grupta DEHB’li ¢ocuklara gore ders basarisinin anlamli derecede farkli
olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun en 6nemli nedeni dikkati siirdiirmede giiglik
ve yiirltiicii islevlerde bozukluk olabilir. Hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlarinin egitim
verenler tarafindan disiplin disina ¢ikma olarak algilanip cezalandirilmalarina ve sinif iginde
daha az 6nemli konuma diismelerine yol agabilir.

Klinik orneklemlerde DEHB’ye es tan1 %80’¢ varan oranda eslik edebilir. En sik
komorbid bozukluklar arasinda Yikic1 Davranis Bozukluklar1 (Karsit olma/Davranim
bozuklugu), Ogrenme Bozukluklari, Anksiyete Bozukluklari, Major Depresif Bozukluk
sayilabilir (55). Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarda daha fazla komorbid psikiyatrik
rahatsizliga rastlanmis ve bunun biiylik ¢ogunlugunu Karsit Olma/Karsit Gelme Bozuklugu
(KOKGB) olusturmaktadir. Ayrica KOKGB, hasta grubunun %30’unda goriilmektedir ki bu da
yazinlardaki orana yakindir. Bu iliski su sekilde yorumlanmistir; KOB ve DEHB’nin olgularda
birlikte gortilmesi hastaligin siddetini arttirir ve baska psikiyatrik bozuklulara yatkinligi da
ayrica arttirir (58).
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SONUC ve ONERILER

Calismamiza DEHB tanili ¢ocuklarin bu patolojisinde annenin baglanma stilinin etkisini

ve varsa eger hangi alt tipinin ne kadar etkiledigini arastirdik.

Calismamizda yaptigimiz incelemede ¢ocukta DEHB tanisi ile annede gilivensiz
baglanma stili arasinda literatiirde bahsedildigi gibi bir baglant1 bulamadik. Fakat ¢ocugu
DEHB olan anneler ile saplantili baglanma sekli arasinda iligki mevcudiyeti oldugunu gordiik.
Saplantili baglanmada kisinin kendilik algis1 olumsuz ve bagkalari modeli ise olumludur.
Anneni ¢ocuguna karsi olan bu giivensiz baglanma ¢ocugun 6zdenetim ve duygu diizenleme
mekanizmalarini yetersiz gelistirecektir, bu sebeple 6zellikle 6zdenetimle ilgili olan DEHB

patolojisi i¢in zemin hazirlandigini diistinmekteyiz.

Oksitosinin guvenli-giivensiz baglanma ve ¢ocugunda DEHB olma- olmama durumuyla
bir iligki tespit edemedik. Fakat literatiirde giivensiz baglanma ile okstitosin arasinda iligki
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. DEHB  ¢ocuklarinin  annelerinde ge¢mise yonelik
taramada daha stk DEHB tanisina rastladik. Bu sonu¢ daha dnce de dile getirilen kalitimsal

kuramla agiklanabilmektedir.

DEHB tanis1 alan annelerde depresyon ve anksiyete sikliginin fazla oldugunu tespit
ettik. Bu durum hem ¢ocuktaki DEHB’nin ailede yasattig1 sorunlarin olmasi ve bu hastaligin
yakinlar1 tarafindan yildirict olmasi nedeniyle olabilir hem de depresyon, anksiyete gibi
patolojileri olan bireylerin ¢ocuklarina yeterli bakim ve kontrol davranislar1 sergilememesi

nedeniyle DEHB’nin sik olmasi ile de agiklanabilir.

Calismamizin bazi kisithliklart mevcuttur. Calismamizdaki goniillii sayisi fazla degildir.
DEHB ve oksitosin iligkisiyle ilgili daha saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in 6rneklem
grubunun genisletilmesi gerekmektedir. Olgeklerimizin kendi-bildirimli olmas1 da ¢alismanin
kisithiliklarindan  birisini  olusturmaktadir. Ozellikle sorularin net anlasilamamasi ve
damgalanma korkusundan 6tiirii goniilliiler yanlis cevap vermis olabilirler. Anneler segilirken
tek cocuklu aileleri bulma sorunu nedeniyle ailenin diger bireyleriyle degisebilen anne
psikopatolojileri karistiric1 faktér olarak diisiiniilebilir. Kontrol grubu i¢in segilen anneler
genelde hastanede ¢alismakta olan personel oldugu i¢in egitim, meslek sahibi gibi 6zellikler

acisindan anlamlhi fark ¢ikmasi beklenen bir durumdu. Calismamizda sadece annelerin
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baglanma sekilleri incelenmis olup ¢ocuklarin ve babalari ¢galismaya dahil edilmemis olmas1 da

calisgmamizin sinirhiliklart arasindadir.

Caligmamizda giivensiz baglanma ile DEHB olusum siireci arasindakine benzer siire¢
tastyan anne saplantili baglanma tarzi ile gocuk DEHB arasinda iliski bulduk. Calismamizdaki
kisithiliklar tizerinde durulup, 6rneklemin arttirilmasiyla daha dogru sonuglara erisilebilecegini
disiinmekteyiz. Baglanma sekillerine gore annelere ve bakim verenlere cocuk yetistirme
tutumlart konusunda egitim vermenin ¢ocukluk ¢aginin en sik patolojisi olan DEHB’nin yol

acacagl iglev bozukluklarini azaltabilecegini ongérmekteyiz.
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