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ÖZET

Amaç: Sosyal fobi (SF), Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
(DEHB) ile en sık birliktelik gösteren anksiyete bozukluklarındandır. 
Sosyal fobide ve DEHB’de aile tutumları ve bağlanma özellikleri 
açısından çeşitli farklılıklar olduğu bilinmektedir. Bu araştırmada, 
DEHB-sosyal fobi birlikteliğinde, çocuk ve ebeveyn bağlanma stili, 
ebeveyn tutumları açısından bir fark olup olmadığı incelenmiştir.

Yöntem: DEHB tanısı konmuş 66 çocuk ve ergen araştırmaya dahil 
edilmiştir. Hastaların tanıları ve komorbid bozuklukları Okul Çağı 
Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-
Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli-DSM-5 Kasım 2016 -Türkçe Uyarlaması 
(ÇDŞG-ŞY-DSM-5-T) ile değerlendirilmiştir. Sosyodemografik ve 
klinik veriler kaydedilmiş, sosyoekonomik düzey Hollingshead Redlich 
Ölçeği (HRÖ) ile derecelendirilmiştir. Erişkin Bağlanma Biçimi Ölçeği 
(EBBÖ), Anne Baba Tutum Ölçeği (ABTÖ) ebeveynler tarafından 
doldurulmuştur. Hastalar da Kerns Güvenli Bağlanma Ölçeğini (KGBÖ) 
doldurmuşlardır. Sadece SF eştanısı olamayn DEHB hasta grubu ile 
DEHB-sosyal fobi komorbiditesi olan hasta grubu değerlendirmede 
kullanılan ölçek skorları ve sosyodemografik, klinik veriler açısından 
karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: DEHB-sosyal fobi birlikteliği olan grup ile SF eş tanısı 
olmayan DEHB grubu arasında yaş, cinsiyet, sosyoekonomik düzey, 
aile yapısı, ailede tanılı psikiyatrik hastalık bulunması açısından fark 
bulunmamıştır (p>0,05). DEHB dikkatsizlik alt tipi (p=0,05) ve ek 
psikiyatrik tanı alma sıklığı (p=0,00) sosyal fobi birlikteliği olan grupta 
daha sık bulunmuştur. Ayrıca, hastaların ve ebeveynlerin bağlanma 
stili veya ebeveyn tutumları açısından gruplar arasında bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,05). 

Sonuç: DEHB ile sosyal fobi komorbiditesinin oluşumunda ebeveyn 
tutumları ve bağlanma biçiminden ziyade biyolojik bir yatkınlık söz 
konusu olabilir. Klinisyenler DEHB hastalarını değerlendirirken ve 
tedavi planlarken, bu biyolojik farklılığı gözeterek ve diğer çevresel 
etkenleri de değerlendirerek karar vermelidir.

Anahtar Sözcükler: DEHB, sosyal anksiyete, bağlanma, ebeveyn 
tutumları

ABSTRACT
Is There a Difference in Parental Attitudes and Attachment for 

ADHD-Social Phobia Comorbidity?

Objective: Social phobia (SP) is one the commonest of comorbid 
anxiety disorders seen with ADHD. It is also known that Social phobia 
and ADHD patients have some differences in parental attitudes and 
attachment styles. We aimed to investigate the effects attachment status 
and parental attitudes in ADHD-social phobia comorbidity. 

Method: 66 children and adolescents with ADHD were included 
for the study. the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
for School-Age Children-Present and Lifetime Version, DSM-5 
November 2016-Turkish Adaptation (KSADS-PL-DSM5-T) was 
used for evaluating diagnosis. Socioeconomic status (SES) was scored 
with Hollingshead Redlich Scale. Sosyodemografic and clinical data 
were recorded. Adult Attachment Scale (AAS) and Parental Attitudes 
Research Instrument (PARI) were completed by the parents. The 
patients filled Kerns Security Scale (KSS). We compared the ADHD 
patients with and without SAD comorbidity in terms of scales used and 
sociodemographic-clinical variables. 

Results: There were no differences between ADHD + SP group and 
ADHD without SP group in terms of age, gender, SES, family structure 
and family history of diagnosed psychiatric disease (p>0.05). Rate of 
inattentive subtype of ADHD (p=0.05) and comorbid psychiatric 
disease frequency (p=0.00) was higher in ADHD+SP group compared 
to ADHD without social phobia group. However, the groups did not 
differ according to their attachment styles, their parent’s attachment 
styles and parental attitudes (p>0.05).

Conclusion: Parental attitudes and attachment styles may not play a 
role in the development of SP comorbidity in children and adolescents 
with ADHD. Other biological and environmental factors should be 
kept in mind when evaluating and treating children with ADHD who 
have SP. Biological treatments and individualized interventions such as 
CBT may be chosen as a first line treatment rather than psychotherapies 
targeting attachment and parenting styles in those children. 

Keywords: ADHD, social anxiety, attachment, parental attitudes
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olduğu öne sürülmüştür (Clarke ve ark. 2002, Kissgen ve ark. 
2009). Ayrıca, Lopez Seco ve arkadaşları (2016), güvensiz 
anne bağlanması ile DEHB’deki depresif belirtilerin ilişkili 
olduğunu bulmuşlardır. Ebeveyn çocuk ilişkisi ve ebeveyn 
tutumlarının DEHB belirtileri için belirteç olabileceği göste-
rilmiştir (Finzi-Dottan ve ark. 2006, Keownet ve ark. 2012). 
Bileşik tip DEHB ve hiperaktivite/dürtüsellik alt tipi DEHB 
olgularında kaygılı ve kaçıngan bağlanma skorlarının, dikkat-
sizlik alt tipine göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca 
bileşik ve hiperaktivite/dürtüsellik alt tipinde olan DEHB 
olgularının aileleri, dikkatsizlik alt tipinden olan çocukların 
ailelerine göre daha kontrolcü tutumlara sahip olduklarını 
belirtmişlerdir (Finzi-Dottan ve ark. 2006). Bunlara ek ola-
rak ülkemizde yapılan bir araştırmada, Özyurt ve arkadaşları 
(2017) DEHB tanısı konan çocukların annelerinde kaygı-
lı ve kaçıngan bağlanma biçimine dair daha yüksek skorlar 
gözlemlemişlerdir.

Araştırmamızda yazındaki bu bulgulardan yola çıkarak, 
DEHB ve sosyal fobi birlikteliği olan bir grup çocuk ve er-
gende ebeveyn tutumları, bağlanma biçimleri, sosyode-
mografik veriler ve klinik özelliklerin, SF eş tanısı olmayan 
DEHB tanısı konmuş çocuklarla karşılaştırılarak incelenmesi 
hedeflenmiştir. 

YÖNTEM

Araştırma Grubu ve Değerlendirme Süreci

Zeynep Kâmil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Çocuk 
Psikiyatrisi Polikliniği’ne başvurup DEHB tanısı konmuş, ilaç 
tedavisi almayan, okuma yazma bilen ve klinik olarak zekâ 
geriliği veya özgül öğrenme güçlüğü düşünülmeyen, 6-18 
yaş aralığında altmış altı çocuk ve ergen araştırmaya dahil 
edilmiştir. Biyolojik ailesi ile yaşamayan çocuklar, kronik 
tıbbi hastalık öyküsü olan hastalar örnekleme dahil edilme-
miştir. Araştırmaya katılan çocukların ailelerinden onam alın-
mış ve araştırma yerel etik kurul onayıyla, Helsinki Bildirgesi 
koşullarına uyularak gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya dahil 
edilen çocuk ve ergenlere, çocuk ve ergen psikiyatristi tara-
fından Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları 
ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli-
DSM-5 Kasım 2016 -Türkçe Uyarlaması (ÇDŞG-ŞY-DSM-
5-T) (Unal ve ark. 2019) ile tanısal değerlendirme yapılmış 
ve eş tanılarına göre hastalar, DEHB ve SF eş tanı grubu 
(DEHB+SF) ile SF eş tanısı olmayan DEHB’si olan hastalar 
olarak iki gruba ayrılmıştır. Hastaların sosyodemografik ve 
klinik verileri (yaş, cinsiyet, aile iş eğitim düzeyi, tıbbi hasta-
lık öyküsü, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, DEHB alt tipi) 
ilk görüşmelerinde kaydedilmiş ve sosyoekonomik düzeyleri 
(SED) Hollingshead Redlich Ölçeği (HRÖ) ile derecelendi-
rilmiştir. Ebeveynler (çocukların anneleri) Erişkin Bağlanma 
biçimi Ölçeği (EBBÖ) ve Ana Baba Tutum Ölçeği (ABTÖ) 

GİRİŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) çocuk-
luk çağında sık görülen ve %67-80’lere varan yüksek eş tanı 
oranına sahip bir bozukluktur (Plizska 2015). DEHB’ye eş-
lik eden anksiyete bozuklukları içerisinde sosyal fobi de öne 
çıkmaktadır (Van Ameringen ve ark. 2011, Yüce ve ark. 2013). 
SF de kendi başına çok yüksek psikiyatrik eş tanı (özellikle 
duygudurum bozuklukları ve madde kullanım bozukluğu 
olmak üzere) oranına sahiptir (Ruscio ve ark. 2008). Ayrıca, 
SF tanısı konmuş yetişkinlerde çocukluk döneminde DEHB 
komorbiditesinin de sık olduğu bulunmuştur (Koyuncu ve 
ark. 2015, 2019).

Şimdiye kadar, DEHB ve SF nedenlerine dönük ayrı ayrı çok 
çeşitli genetik ve çevresel risk faktörleri araştırılmıştır. Ancak, 
sıklığına rağmen, bu iki bozukluğun belirtilerinin beraber 
görülmesinin etiyolojik zeminine dair bilinenler sınırlıdır. 
Araştırmacılar her iki bozukluk da heterojen klinik özelliklere 
sahip olduğundan, daha homojen klinik alt gruplar oluşturup 
incelemeye çalışmışlardır. Sosyal fobi DEHB birlikteliğinde 
DEHB alt tiplerinden en sık dikkatsizlik alt tipinin görüldü-
ğü ve bu birlikteliğin artmış belirti şiddeti, işlevsellikte bozul-
ma ve bipolar bozukluk eş tanısıyla ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir (Schmitz ve ark. 2010, Koyuncu ve ark. 2015, Koyuncu ve 
ark. 2019). Ayrıca, her iki bozukluğa sahip hastalarda, DEHB 
tedavisinde kullanılan atomoksetin ve metilfenidat ile sosyal 
fobi belirtilerinde iyileşme olduğu da gösterilmiştir (Adler ve 
ark. 2009, Golubchik ve ark. 2014, Koyuncu ve ark. 2017).

Yazında bağlanma biçimi ve ebeveyn tutumlarının sosyal 
fobi gelişiminde etkili olabileceğini düşündüren veriler mev-
cuttur. Güvensiz bağlanma ile sosyal fobinin ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Eng ve ark. 2001). Bar-Haim ve arkadaşları 
(2007) ambivalan bağlanması olan erkek çocuklarının gü-
venli bağlanması olan gruba göre, 11 yaşında daha şiddetli 
sosyal anksiyeteleri olduğunu ileri sürmüştür. İngiltere’de ya-
pılan geniş örneklemli bir epidemiyolojik çalışmada, yüksek 
düzeyde anne kontrol davranışı ile sosyal fobi arasında ilişki 
bulunmuştur (Eun ve ark. 2018). Öte yandan, 2 yıllık bir 
izlem çalışmasında, çocukta anksiyete varlığı ile ebeveyn bağ-
lanması ve ebeveyn tutumu arasında anlamlı bir ilişki göste-
rilememiştir (Hudson ve ark. 2011). Koyuncu ve arkadaşları 
(2018) SF ve DEHB’nin nedensel olarak bağlantılı olabilece-
ğini öne sürmüşlerdir. Ebeveyn tutumları ve yaşam koşulla-
rının, DEHB’nin neden olduğu bilişsel ve sosyal zorluklara 
ve caydırıcı olaylara katkıda bulunabileceğini ifade ederek 
DEHB’nin SF gelişimine yol açabileceğini öne sürmüşlerdir. 
(Koyuncu ve ark. 2018). 

SF ile benzer şekilde, DEHB tanısı olan çocuklarda, güvensiz 
anne bağlanması ile şiddetli DEHB belirtileri arasında ilişki 
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doldurmuşlardır. Çocuklar ise Kerns Güvenli Bağlanma 
Ölçeğini (KGBÖ) doldurmuşlardır. 

Araştırmada Kullanılan Araçlar

Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve 
Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli-
DSM-5 Kasım 2016 -Türkçe Uyarlaması (ÇDŞG-ŞY-DSM-
5-T) yarı yapılandırılmış görüşmesi hastaya ve ebeveyne soru-
lar içeren, klinisyen yargısına da dayanan, DSM-5 kriterlerine 
göre tanı değerlendirmesi yapan bir araçtır. Unal ve arkadaş-
ları tarafından (2019) Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır.

Hollingshead Redlich Ölçeği (HRÖ): Sosyoekonomik dü-
zeyi (SED) ebeveyn işi ve eğitim düzeyine göre 5 derecede 
değerlendirmektedir. Bu ölçekte ebeveynlerden en iyi iş ve 
eğitim düzeyine sahip olana göre skorlama yapılmaktadır. (1. 
ve 2. düzey yüksek, 3. düzey orta ve 4.ve 5. Düzey düşük SED 
belirtmektedir (Hollingshead ve Redlich 1958).

Erişkin Bağlanma Biçimi Ölçeği (EBBÖ): Erişkinlerde 
bağlanma biçimini değerlendiren, ilk bölümü erişkin ile 
bakımveren arasındaki ilişkiyi sorgulayan 18 soru içermek-
tedir (Hazan ve Shaver,1987). İkinci bölümünde bağlanma 
biçimini değerlendiren 15 soru vardır (Mikulincer ve ark. 
1990). Ölçek ile bağlanma güvenli, kaçıngan, kaygılı olarak 
3 biçimde sınıflandırılmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması Kesebir ve arkadaşları (2012) tarafından 
yapılmıştır.

Ana Baba Tutum Ölçeği (ABTÖ): Çocuk ve ebeveyn arasın-
daki ilişkiyi ve ebeveyn tutumlarını değerlendiren, 5 alt ölçeği 
olan, 60 maddelik, 1-4 arasında puanlanan Likert-tipi bir öl-
çektir (LeCompte ve ark. 1978). Alt ölçekler aşırı koruyucu 
annelik, demokratik ve eşitlik sağlayan muamele, ev hanımlığı 
rolünün reddi, geçimsizlik ve katı disiplindir. Türkçe formun 
geçerlik güvenilirliği Küçük ve arkadaşları (1987) tarafından 
yapılmıştır.

Kerns Güvenli Bağlanma Ölçeği (KGBÖ): Kerns (1996) 
tarafından geliştirilmiş, orta çocukluk dönemindeki çocuk-
ların bağlanma figürleriyle ilişkisini değerlendiren, anne ve 
baba için 15’er aynı yargının olumlu ve olumsuzunu içinde 
barındıran bir ölçektir. Katılımcılardan kendi deneyimlerini 
tanımlayan veya ona en yakın olan yargıyı işaretlemeleri isten-
mektedir. Ölçeğin Türkçe adaptasyonu Sümer and Anafarta-
Şendağ (2009) tarafından yürütülmüştür.

İstatistiksel Değerlendirme: SPSS 21.0 istatistik program 
kullanılarak, klinik ve sosyodemografik verilerin dağılımı, 
Kolmogrov Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Bu verile-
rin gösterilmesi için ortalama +- SD değerleri kullanılmıştır. 

Bunun üzerine sürekli değişkenler için t-test, süreksiz değiş-
kenler için kikare testiyle iki grup kendi arasında araştırılan 
parametreler açısından kıyaslanmıştır. P<0,05 düzeyi istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 

Çalışmaya dahil olan çocukların 15’i (%22,7) kız, 51’i 
(%77,3) erkektir. Tüm grup değerlendirildiğinde, grubun 
yaş ortalaması 124,2 aydır (min:72 ay, max:184 ay). Grupta, 
30 (%46) kişi 4. SED e sahiptir. 1. SED’e sahip hasta bu-
lunmamaktadır. 20 hasta (%30) 3.SED‘e, 9 hasta 2. SED’e, 
6 hasta ise (%9,2) 5. SED’e sahiptir. 44 hasta (%66,6) bi-
leşik DEHB alt tipindeyken, 22 hasta (%33,3) dikkatsizlik 
alt tipindedir. Aile öyküsünde tanılı psikiyatrik hastalık olan 
hastaların oranı %4,6’dır. Sadece 3 hastada tıbbi komorbi-
dite saptanmıştır. SF komorbiditesi olmayan hastalar 31 
(%47) kişidir, 35 hasta ise (%53) DEHB+SF komorbiditesi 
olan gruptadır. İki grup arasında yapılan kikare analizlerinde 
yaş, cinsiyet, SED, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü bulun-
ması, tıbbi hastalık öyküsü, aile yapısı açısından anlamlı bir 
farklılık gözlenmemiştir (p>0,05). Sosyal fobi komorbidite-
sine göre DEHB alt tipi dağılımı incelendiğinde, sosyal fobi 
komorbiditesi olan grupta dikkatsizlik alt tipinin daha sık 
görüldüğü tespit edilmiştir (p=0,05). Sosyal fobi komorbi-
ditesi olan ve olmayan iki hasta grubunda sosyodemografik 
ve bazı klinik değişkenlerin dağılımı Tablo1’de belirtilmiştir. 
19 hastada DEHB ek tanı almazken, sosyal fobi olmayan 
grupta 12 hastada DEHB ye ek en az bir psikiyatrik tanı 
bulunmaktadır. Bu hastaların sadece birinde toplam 3, 2’sin-
de toplam iki psikiyatrik tanı bulunmaktadır. Sosyal fobisi 
olmayan grupta en sık görülen komorbidite ayrılık kaygısı 
bozukluğu (n:6), sonrasında KOKGB (n:4) dur. Sosyal fobi 
komorbiditesi olan grupta, sadece sosyal fobi komorbiditesi 
18 hastada görülürken, 14 hastada DEHB ve sosyal fobiye ek 
bir, 3 hastada DEHB ve sosyal fobiye ek 2 psikiyatrik ek tanı 
bulunmaktadır. Sosyal fobi komorbiditesi olan grupta ek ola-
rak en sık görülen psikiyatrik komorbidite yaygın anksiyete 
bozukluğu (n:11) ve arkasından OKB (n:3) dir. Psikiyatrik 
ek tanı sıklığı SF komorbiditesi olan grupta daha sık görül-
müştür (p<0,05). Gruplar arasında psikiyatrik tanı dağılımı 
Tablo 1’de belirtilmiştir.

Çalışmamızda uygulanan ölçeklerin skorlarının gruplarda 
dağılımı ortalama ve standart deviasyon değerleriyle Tablo 
2 ve 3’de belirtilmiştir. İki grup birbirinden ABTÖ, EBBÖ 
ve KGBÖ skorları açısından farklı bulunmamıştır (p>0,05). 
Örneklem, sadece DEHB si olanlar, DEHB+ SF dışındaki 
psikiyatrik komorbiditeler ve DEHB+SF olarak üç gruba bö-
lünüp, ölçek skorları karşılaştırıldığında yine gruplar arasında 
bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 
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Tablo 1. Örneklemin Gruplara Göre Sosyodemografik ve Klinik Verileri Dağılımı

SF Komorbiditesi Olmayan 
DEHB Grubu(n: 31)

SF Komorbiditesi Olan 
DEHB Grubu (n: 35)

Tüm Grup
(n:66)

İstatistik 
(p)

Cinsiyet(erkek/kız) 24/7 27/8 51/15 0,9

Yaş (ort ay±SD) 128,8(±25,9) 121,2(±25,6) 124,2(±52,2) 0,14

SED 0,08

SED2 3 5 8

SED3 12 10 22

SED4 16 14 30

SED5 0 6 6

DEHB alt tipi 0,005*

Dikkatsizlik alt tipi 5 17 22

Bileşik alt tipi 26 18 44

Ek psikiyatrik tanı 11 34 45 0,000*

AKB 6 1

KOKGB 4

Depresyon 1 1

Tik bozukluğu 2

Uyku bozukluğu 1

YAB 2 11

Enkoprezis 2

Enürezis 1

SF 35

OKB 3

Kekemelik 1 1

Ailede tanılı psikiyatrik hastalık öyküsü 1 3 4 0,3

Tıbbi hastalık 1 2 3 0,6

Aile yapısı 0,6

Çekirdek 26 29 55

Geniş 3 5 8

Boşanmış 2 1 3

SED: Sosyoekonomik düzey, SD: Standard deviasyon, Ort: Ortalama, SF: sosyal fobi, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, AKB: Ayrılık Kaygısı Bozukluğu, KOKGB: Karşı Olma 
Karşı Gelme Bozukluğu, YAB: Yaygın Anksiyete Bozukluğu, *: p≤0,05

Tablo 2. Her İki Grupta Ebeveyn Tutumları Skorlarının ABTÖ ve Alt Ölçeklerine Göre Dağılımı

SF komorbiditesi olmayan 
DEHB grubu(n: 31)

SF komorbiditesi olan 
DEHB grubu (n: 35)

Tüm grup
(n:66)

İstatistik(p) 

ABTÖ-AKA
ort 44,7 46,2 45,6

0,4
SD 9,5 8,6 9,1

ABTÖ-DTET
ort 27,1 26,7 26,9

0,7
SD 4,1 4,4 4,3

ABTÖ-EKRR
ort 29,2 27,6 28,1

0,3
SD 6,9 7,5 6,9

ABTÖ-EÇG
ort 14,9 14,5 14,6

0,7
SD 4,7 4,1 4,3

ABTÖ-SD
ort 35,6 364 36,2

0,7
SD 9,1 8,0 8,5

ABTÖ: Anne Baba Tutum Ölçeği, AKA: Aşırı Koruyucu Annelik, DTET: Demokratik Ve Eşitlik Sağlayan Muamele, EKRR: Ev Hanımlığı Rolünün Reddi, EÇG: Eş ve Çocukla 
Geçimsizlik ve SD: katı disiplin altölçekleri
SD: Standard Deviasyon, Ort: Ortalama,SF: Sosyal Fobi
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TARTIŞMA

Bu çalışmada, DEHB ve sosyal fobi birlikteliği olan hasta 
grubu ile SF eş tanısı olmayan DEHB tanısı bulunan hasta 
grubu, sosyodemografik, klinik veriler ve bağlanma biçimleri 
ile ebeveyn tutumları açısından birbiriyle karşılaştırılmıştır. 
Bildiğimiz kadarıyla, araştırmamız DEHB örnekleminde bu 
karakteristik özellikleri inceleyen, görece geniş örnekleme sa-
hip, DSM-5 tanı kriterlerine göre tanı değerlendirmesi yapı-
lan ilk çalışmadır. 

Hipotezimiz, bağlanma biçimi ve ebeveyn tutumları açısından 
gruplar arasında fark bulunacağı yönünde olmasına rağmen, 
iki grup arasında bu parametreler açısından anlamlı bir fark-
lılık bulunmamıştır. Erişkin örneklemlerinde yapılmış sosyal 
anksiyete ve bağlanma arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmala-
rı derleyen bir gözden geçirme yazısında, genel olarak kaygılı 
bağlanma ile sosyal anksiyetenin ilişkili olduğu görülmüştür 
(Manning ve ark. 2017). Ancak bizim bulgularımızla uyumlu 
olarak bağlanma sosyal anksiyete arasında ilişki tespit edeme-
yen uzunlamasına çalışmalar da vardır ( Fraley ve ark. 2013). 
Buna ek olarak; çocuğun büyümesiyle birlikte sosyal anksiyete 
üzerinde ebeveyn bağlanma ilişkisinin etkisinin yavaş yavaş ar-
kadaş ve romantik ilişkilerdeki bağlanmaya doğru kaydığı, hat-
ta erişkinlerde bu ilişkilerdeki bağlanmaların sosyal anksiyete 
üzerinde daha etkili olduğu düşünülmüştür (Eng ve ark. 2001, 
McDermott ve ark. 2015) Hasta grubumuzun yaş dağılımı 
açısından heterojen olması bu sonuçlar üzerinde etkili olabi-
lir. Ayrıca her iki grupta da, hem hastaların hem ebeveynlerin 
bağlanma skorları yüksek ve ailede tanılı psikiyatrik bozukluk 
bulunma sıklığı iki grupta da düşük bulunmuştur. Bu da hasta 
grubunda yüksek bulunan bağlanma skorlarının bir açıklaması 
olabilir. Örneklemimizdeki hasta grubunda daha ağır bağlanma 
sorunları, ebeveyn psikopatolojisi olmaması sonuçları etkilemiş 
olabilir ancak bu tür ağır hastaların çoğunun çok daha erken 
yaşlarda tedaviye başvurduğu, ilaç kullanımı olması sebebiyle 

KOKGB ve Davranım Bozukluğunun daha sık görüldüğü bir 
grup örnekleme dahil edilememiştir. Yazında da benzer şekilde 
uzun süreli izleme dayanan bir epidemiyolojik çalışmada, 
sosyal fobi semptom skorları düşük, DEHB semptom skorları 
yüksek olan çocuklarda Davranım Bozukluğu belirtilerinin 
daha az görüldüğü, davranışsal inhibisyon örüntüsü gösteren 
DEHB li çocukların prognozlarının daha iyi seyrettiği göste-
rilmiştir (Pine ve ark. 2000).

Eun ve arkadaşlarının (2018) da sosyal fobi ve yüksek düzeyde 
anne kontrolü arasında ilişkiye işaret etmesine paralel yönde, bi-
zim çalışmamızda da araştırma grubumuza uygulanan ebeveyn 
tutumları ölçeğinin aşırı koruyucu annelik alt ölçeği, alt ölçekler 
arasında en yüksek skoru almıştır ve gruplar arasında da farklı 
bulunmuştur. Diğer taraftan çalışmamızda, DEHB ve SF eş ta-
nısının gelişiminde bağlanma biçimleri ve ebeveynlik tutumla-
rının etkisi olmadığını düşündürecek sonuçlara ulaşılmıştır. Bu 
sonucun, her iki bozukluğun ortak nörobiyolojik bir zeminden 
kaynaklandığını belirten bazı araştırma sonuçlarını desteklediği 
düşünülebilir. Örneğin; Ergül ve arkadaşları (2019) DEHB ve 
SF eş tanısı olan hasta grubuyla, sadece DEHB tanısı olan hasta 
grubunun fMRI konnektivite örüntülerinin birbirinden farklı 
olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca, DEHB ilaçlarıyla sosyal fobi 
komorbiditesi olan DEHB olgularında sosyal fobi belirtilerinin 
düzeldiği bildirilmektedir (Adler 2009, Koyuncu ve ark. 2017). 
Bunlara ek olarak, sosyal ilişkilerin gelişimde başkalarının duy-
gu, düşünce ve niyetlerini anlama becerilerine dayalı Zihin 
Kuramı’nın önemi bilinmektedir (Caputi ve ark. 2012) Sosyal 
fobili bireylerde (Washburn ve ark. 2016, Hezel ve Mc Neally 
2014, Küçükparlak ve ark. 2021, Öztürk 2020) ve DEHB’li bi-
reylerde (Bolat ve ark. 2017, Saaedi ve ark. 2014, Alison ve ark. 
2016, Ayaz ve ark. 2013) bu becerilerdeki zayıflık gösterilmiş-
tir. Zihin Kuramı’nın da biyolojik temellerinin yürütücü işlev 
gelişimiyle medial prefrontal kortekste atıldığı (Poulin-Duobis 
ve ark. 2020) düşünüldüğünde, bu sonuçların da ortak nörobi-
yolojik köken hipotezini desteklediği sonucuna varılabilir.

Tablo 3. Hastalar ve Ebeveynlerinin Bağlanmalarının KGBÖ ve EBBÖ ile Değerlendirilmesi 

SF Komorbiditesi Olmayan 
DEHB n:31

SF Komorbiditesi Olan 
DEHB n:35

Tüm Grup
n:66

İstatistik
(p) 

KGBÖ-A
ort 44,9 44,2 44,6

0,7
SD 7,4 8,4 7,9

KGBÖ-B
ort 43,0 42,8 43,0

0,9
SD 9,4 8,2 8,8

EBBÖ-G
Ort 21,7 25,7 24,0

0,07
SD 5,3 10,9 8,9

EBBÖ-K
ort 20,6 18,7 19,5 0,2

SD 6,5 7,5 7,0

EBBÖ-İ
ort 16,1 14,8 15,3

0,4
SD 6,2 8,4 7,4

EBBÖ: Erişkin Bağlanma Biçimi Ölçeği.  EBBÖ-G: güvenli bağlanma alt ölçeği, EBBÖ-K:kaçıngan bağlanma alt ölçeği , EBBÖ-İ: kaygılı-ikircikli bağlanma alt ölçeği 
KGBÖ:Kerns Güvenli Bağlanma Ölçeği. KGBÖ-A: Anneye bağlanma altölçeği, KGBÖ-B: Babaya bağlanma alt ölçeği ,SF: sosyal fobi, SD: standart deviasyon, ort: ortalama
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Psikososyal risk faktörlerinin DEHB olan (Thapar ve ark. 
2011, Nikolas ve Burt 2010) veya sosyal fobisi olan (Hudson 
ve ark. 2011, Rapee ve Spence 2016) her olguda bulunma-
dığı da bilinmektedir. Ayrıca sosyal fobi etyolojisinde de 
başka psikiyatrik hastalıklarda olduğu gibi biyolojik ve çev-
resel risk faktörlerinin etkileştiği düşünülmektedir (Spence ve 
Rapee 2016). Örneğin sosyal anksiyetesi yüksek olan güvensiz 
bağlanmanın daha sık görüldüğü bireylerde oksitosin resep-
törü OXTRrs53576 genotipi daha sık bulunmuştur (Notzon 
ve ark. 2016). Dolayısıyla, bağlanma biçimleri ve ebeveyn tu-
tumlarının bu komorbid durumlar üzerindeki etiyolojik ve 
klinik etkilerini, biyolojik farklılıkları da gözeterek değerlen-
diren geniş kapsamlı daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Çalışmamızdaki önemli kısıtlılıklar; çocukluk çağındaki 
çevresel zorluklar /travmalar, ebeveyn psikopatolojilerini de-
ğerlendiren bir araç veya klinik değerlendirme kullanılmaması, 
hastalarda mizaç değerlendirmesi yapılmaması, araştırmanın 
klinik bir örneklemde kesitsel olarak yapılmış olmasıdır. Sosyal 
fobisi olan annelerin çocuklarında olmayanlara göre daha çok 
güvensiz bağlanma görüldüğü gösterilmiştir (Kraft ve ark. 
2016). Erken yaşam travması, sosyal fobisi ve depresyonu olan 
erişkin bireylerde daha çok kaygılı ve kaçıngan bağlanma ol-
duğu bilinmektedir (Adams ve ark. 2018). Hatta sosyal fobi 
belirti şiddetiyle kaygılı ve kaçıngan bağlanma arasındaki iliş-
kinin de altı çizilmiştir (Küçükparlak ve ark. 2021). Ayrıca 
bağlanma sadece bakım verenlerin kişilik özellikleriyle veya 
çocuk ebeveyn ilişkisinden etkilenmemektedir. Bağlanma sü-
recinde çocuğun mizaç özellikleri de etkilidir (Kesebir ve ark. 
2011). Mizaç özelliklerinden davranışsal inhibisyonun anksiye-
te bozuklukları gelişiminde, özellikle de sosyal fobi gelişiminde 
ebeveynlik ve bağlanma süreçlerinden bağımsız olarak etkili 
olduğu da gösterilmiştir (Hudson ve ark. 2011). Bağlanma ve 
mizaç değerlendirmesi, psikiyatrik komorbiditelerin, psikosos-
yal risk faktörlerinin daha iyi tanınması ve tedavi uyumunun 
öngörülebilmesine katkı sağlayabilir. Bağlanmayı hedef alan 
psikososyal müdahalelerin, DEHB ve sosyal fobi birlikteli-
ği olan hasta grubunda tedavide önemli bir fayda sağlayacağı 
düşünülebilir. 

Sonuç olarak, araştırmamızın bulgularına göre sık gözlenen 
DEHB ve SF birlikteliği özelliklerini tanımlayacak bağlanma 
ve ebeveyn tutumlarına yönelik bir görünüm bulunamamıştır. 
Dolayısıyla klinisyenler bu komorbiditenin tanısını atlamamalı 
ve sosyal fobi belirtilerini aile yaklaşımları ve çocuk-aile bağ-
lanma süreçlerinde sorun düşünmedikleri DEHB’li çocuk ve 
ergenlerde de sorgulamayı unutmamalılardır. Bu iki bozuklu-
ğun birlikte görülmesi durumunda, bağlanma biçimi ve ebe-
veyn tutumlarından başka çevresel etkilerin ve/veya ortak bir 
biyolojik zeminin rol aldığı düşünülebilir. Bu nedenle de bu 
hastaların tedavisinde biyolojik tedaviler ve bilişsel davranışçı 
terapi (BDT) gibi bireysel tedavi yöntemlerinin, bağlanma ve 
ebeveyn tutumlarına yönelik terapi seçeneklerinden önce seçil-
mesinin daha çok fayda sağlayabileceği düşünülmektedir. 
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