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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-Sosyal Fobi
Komorbiditesinde Ebeveyn Tutumlar: ve Baglanma Bigimleri

Agisindan Farklilik Var midir?
Ih)

Dilek UNAL'®, Fahri CELEBI?

OZET

Amag: Sosyal fobi (SF), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ile en sik birliktelik gosteren anksiyete bozukluklarindandir.
Sosyal fobide ve DEHB'de aile tutumlart ve baglanma o6zellikleri
agisindan cesitli farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bu aragtirmada,
DEHB-sosyal fobi birlikteliginde, ¢ocuk ve ebeveyn baglanma stili,
ebeveyn tutumlart agisindan bir fark olup olmadigs incelenmistir.

Yontem: DEHB tanisi konmus 66 ¢ocuk ve ergen aragtirmaya dahil
edilmistir. Hastalarin tanilari ve komorbid bozukluklari Okul Cag:
Cocuklarii¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016 -Tiirkge Uyarlamas:
(CDSG-SY-DSM-5-T) ile degerlendirilmistir. Sosyodemografik ve
klinik veriler kaydedilmis, sosyoekonomik diizey Hollingshead Redlich
Olgegi (HRO) ile derecelendirilmigtir. Erigkin Baglanma Bigimi Olgegi
(EBBO), Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO) ebeveynler tarafindan
doldurulmugtur. Hastalar da Kerns Giivenli Baglanma Olgegini (KGBO)
doldurmuglardir. Sadece SF estanisi olamayn DEHB hasta grubu ile
DEHB-sosyal fobi komorbiditesi olan hasta grubu degerlendirmede
kullanilan 6lgek skorlart ve sosyodemografik, klinik veriler agisindan
karsilastirilmustir.

Bulgular: DEHB-sosyal fobi birlikteligi olan grup ile SF es tanisi
olmayan DEHB grubu arasinda yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
aile yapisi, ailede tanili psikiyatrik hastalik bulunmast agisindan fark
bulunmamistir (p>0,05). DEHB dikkatsizlik alt tipi (p=0,05) ve ek
psikiyatrik tani alma siklig1 (p=0,00) sosyal fobi birlikteligi olan grupta
daha sik bulunmustur. Ayrica, hastalarin ve ebeveynlerin baglanma
stili veya ebeveyn tutumlari agisindan gruplar arasinda bir farklilik
bulunmamistr (p>0,05).

Sonug: DEHB ile sosyal fobi komorbiditesinin olusumunda ebeveyn
tutumlart ve baglanma biciminden ziyade biyolojik bir yatkinlik soz
konusu olabilir. Klinisyenler DEHB hastalarini degerlendirirken ve
tedavi planlarken, bu biyolojik farkliligi gozeterek ve diger cevresel
etkenleri de degerlendirerek karar vermelidir.

Anahtar Sézciikler: DEHB, sosyal anksiyete, baglanma, ebeveyn
tutumlari

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.
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GIRis
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuk-
luk caginda sik goriilen ve %67-80’lere varan yiiksek es tan:
oranina sahip bir bozukluktur (Plizska 2015). DEHB’ye es-
lik eden anksiyete bozukluklar: igerisinde sosyal fobi de ne
ctkmaktadir (Van Ameringen ve ark. 2011, Yiice ve ark. 2013).
SF de kendi basina ¢ok yiiksek psikiyatrik es tani (6zellikle
duygudurum bozukluklari ve madde kullanim bozuklugu
olmak iizere) oranina sahiptir (Ruscio ve ark. 2008). Ayrica,
SF tanist konmus yetiskinlerde cocukluk déneminde DEHB

komorbiditesinin de sik oldugu bulunmustur (Koyuncu ve
ark. 2015, 2019).

Simdiye kadar, DEHB ve SF nedenlerine déniik ayr1 ayri cok
cesitli genetik ve cevresel risk faktorleri arastirilmisur. Ancak,
sikligina ragmen, bu iki bozuklugun belirtilerinin beraber
goriilmesinin etiyolojik zeminine dair bilinenler sinirhdir.
Aragturmacilar her iki bozukluk da heterojen klinik 6zelliklere
sahip oldugundan, daha homojen klinik alt gruplar olusturup
incelemeye calismiglardir. Sosyal fobi DEHB birlikteliginde
DEHB alt dplerinden en stk dikkatsizlik alt tipinin gériildi-
gii ve bu birlikeeligin artmig belirti siddet, islevsellikte bozul-
ma ve bipolar bozukluk es tanisiyla iligkili oldugu gosterilmis-
tir (Schmitz ve ark. 2010, Koyuncu ve ark. 2015, Koyuncu ve
ark. 2019). Ayrica, her iki bozukluga sahip hastalarda, DEHB
tedavisinde kullanilan atomoksetin ve metilfenidat ile sosyal
fobi belirtilerinde iyilesme oldugu da gésterilmistir (Adler ve
ark. 2009, Golubchik ve ark. 2014, Koyuncu ve ark. 2017).

Yazinda baglanma bicimi ve ebeveyn tutumlarinin sosyal
fobi gelisiminde etkili olabilecegini diisiindiiren veriler mev-
cuttur. Glivensiz baglanma ile sosyal fobinin iligkili oldugu
gosterilmistir (Eng ve ark. 2001). Bar-Haim ve arkadaslar:
(2007) ambivalan baglanmast olan erkek cocuklarinin gi-
venli baglanmast olan gruba gore, 11 yasinda daha siddetli
sosyal anksiyeteleri oldugunu ileri siirmiistiir. Ingiltere'de ya-
pilan genis drneklemli bir epidemiyolojik ¢alismada, yiiksek
diizeyde anne kontrol davranust ile sosyal fobi arasinda iligki
bulunmustur (Eun ve ark. 2018). Ote yandan, 2 yillik bir
izlem ¢alismasinda, cocukta anksiyete varlig1 ile ebeveyn bag-
lanmasi ve ebeveyn tutumu arasinda anlamli bir iliski goste-
rilememistir (Hudson ve ark. 2011). Koyuncu ve arkadaglari
(2018) SF ve DEHB’ nin nedensel olarak baglantli olabilece-
gini 6ne siirmiglerdir. Ebeveyn tutumlari ve yasam kosulla-
rinin, DEHB’nin neden oldugu biligsel ve sosyal zorluklara
ve caydirici olaylara katkida bulunabilecegini ifade ederek
DEHB’nin SF gelisimine yol acabilecegini 6ne siirmislerdir.
(Koyuncu ve ark. 2018).

SF ile benzer sekilde, DEHB tanist olan ¢ocuklarda, giivensiz
anne baglanmast ile siddetli DEHB belirtileri arasinda iligki

oldugu 6ne siiriilmistiir (Clarke ve ark. 2002, Kissgen ve ark.
2009). Ayrica, Lopez Seco ve arkadaglar1 (2016), giivensiz
anne baglanmasi ile DEHBdeki depresif belirtilerin iligkili
oldugunu bulmuglardir. Ebeveyn cocuk iliskisi ve ebeveyn
tutumlarinin DEHB belirtileri i¢in belirte¢ olabilecegi goste-
rilmistir (Finzi-Dottan ve ark. 2006, Keownet ve ark. 2012).
Bilesik tip DEHB ve hiperaktivite/diirtiisellik alt tipi DEHB
olgularinda kaygili ve kagingan baglanma skorlarinin, dikkat-
sizlik alt tipine gdre daha yiiksek oldugu bulunmusgtur. Ayrica
bilesik ve hiperaktivite/diirtiisellik alt tipinde olan DEHB
olgularinin aileleri, dikkatsizlik alt tipinden olan ¢ocuklarin
ailelerine gore daha kontrolcii tutumlara sahip olduklarint
belirtmislerdir (Finzi-Dottan ve ark. 2006). Bunlara ek ola-
rak iilkemizde yapilan bir arastirmada, Ozyurt ve arkadaslar:
(2017) DEHB tanist konan gocuklarin annelerinde kaygi-
Ii ve kacingan baglanma bic¢imine dair daha yiiksek skorlar
gozlemlemislerdir.

Arasurmamizda yazindaki bu bulgulardan yola ¢ikarak,
DEHB ve sosyal fobi birlikteligi olan bir grup cocuk ve er-
gende ebeveyn tutumlari, baglanma bicimleri, sosyode-
mografik veriler ve klinik 6zelliklerin, SF es tanuisi olmayan
DEHB tanist konmus cocuklarla kargilastirilarak incelenmesi
hedeflenmistir.

YONTEM
Arastirma Grubu ve Degerlendirme Siireci

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigi’ne bagvurup DEHB tanisi konmus, ilag
tedavisi almayan, okuma yazma bilen ve klinik olarak zeka
geriligi veya 6zgil 6grenme glicligii distinilmeyen, 6-18
yas araliginda altmug alu ¢ocuk ve ergen aragtrmaya dahil
edilmistir. Biyolojik ailesi ile yagamayan c¢ocuklar, kronik
tbbi hastalik 6ykiisii olan hastalar 6rnekleme dahil edilme-
mistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden onam alin-
mus ve aragtirma yerel etik kurul onayiyla, Helsinki Bildirgesi
kosullarina uyularak gerceklestirilmigtir. Aragtirmaya dahil
edilen ¢ocuk ve ergenlere, cocuk ve ergen psikiyatristi tara-
findan Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklart
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
DSM-5 Kasim 2016 -Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-
5-T) (Unal ve ark. 2019) ile tanisal degerlendirme yapilmug
ve es tanilarina gore hastalar, DEHB ve SF es tant grubu
(DEHB+SF) ile SF es tanist olmayan DEHB’si olan hastalar
olarak iki gruba ayrilmistur. Hastalarin sosyodemografik ve
klinik verileri (yas, cinsiyet, aile is egitim diizeyi, tubbi hasta-
lik 6ykiisti, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisti, DEHB alt tipi)
ilk gorismelerinde kaydedilmis ve sosyoekonomik diizeyleri
(SED) Hollingshead Redlich Olgegi (HRO) ile derecelendi-
rilmistir. Ebeveynler (¢ocuklarin anneleri) Eriskin Baglanma
bi¢imi Olgegi (EBBO) ve Ana Baba Tutum Olgegi (ABTO)
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doldurmuglardir. Cocuklar ise Kerns Giivenli Baglanma

Olgegini (KGBO) doldurmuslardur.

Arastirmada Kullanilan Araglar

Okul Cagt Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklart ve
Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
DSM-5 Kasim 2016 -Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-
5-T) yart yapilandirilmig goriismesi hastaya ve ebeveyne soru-
lar igeren, klinisyen yargisina da dayanan, DSM-5 kriterlerine
gore tani degerlendirmesi yapan bir aragtir. Unal ve arkadas-
lar1 tarafindan (2019) Tiirkee gecerlik giivenilirlik caligmasi
yapilmustir.

Hollingshead Redlich élgegi (HRO): Sosyoekonomik dii-
zeyi (SED) ebeveyn isi ve egitim diizeyine gore 5 derecede
degerlendirmektedir. Bu ol¢ekte ebeveynlerden en iyi is ve
egitim diizeyine sahip olana gore skorlama yapilmakeadir. (1.
ve 2. diizey yiiksek, 3. diizey orta ve 4.ve 5. Diizey diisiik SED
belirtmektedir (Hollingshead ve Redlich 1958).

Erigkin Baglanma Bigimi Olgegi (EBBO): Eriskinlerde
baglanma bi¢imini degerlendiren, ilk bolimi eriskin ile
bakimveren arasindaki iliskiyi sorgulayan 18 soru icermek-
tedir (Hazan ve Shaver,1987). Ikinci béliimiinde baglanma
bi¢imini degerlendiren 15 soru vardir (Mikulincer ve ark.
1990). Olgek ile baglanma giivenli, kagingan, kaygili olarak
3 bigimde siniflandirilmakeadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik calismasi Kesebir ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilmistir.

Ana Baba Tutum (")lgegi (ABTO): Cocuk ve ebeveyn arasin-
daki iliskiyi ve ebeveyn tutumlarint degerlendiren, 5 alt 6lcegi
olan, 60 maddelik, 1-4 arasinda puanlanan Likert-tipi bir 6l-
cektir (LeCompte ve ark. 1978). Alt 6lgekler asirt koruyucu
annelik, demokratik ve esitlik saglayan muamele, ev hanimlig
roliiniin reddi, gecimsizlik ve kau disiplindir. Tiirk¢e formun
gecetlik giivenilirligi Kiiciik ve arkadaglart (1987) tarafindan
yapilmustir.

Kerns Giivenli Baglanma Olgegi (KGBO): Kerns (1996)
tarafindan gelistirilmis, orta ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuk-
larin baglanma figiirleriyle iliskisini degerlendiren, anne ve
baba icin 15°er ayni yarginin olumlu ve olumsuzunu iginde
barindiran bir 6l¢ektir. Kaulimcilardan kendi deneyimlerini
tanimlayan veya ona en yakin olan yargiy1 isaretlemeleri isten-
mektedir. Olgegin Tiirkge adaptasyonu Siimer and Anafarta-
Sendag (2009) tarafindan yiiriicilmistiir.

Istatistiksel Degerlendirme: SPSS 21.0 istatistik program
kullanilarak, klinik ve sosyodemografik verilerin dagilimi,
Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Bu verile-
rin gosterilmesi icin ortalama +- SD degetleri kullanimistir.
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Bunun tizerine siirekli degiskenler icin t-test, siireksiz degis-
kenler i¢in kikare testiyle iki grup kendi arasinda arastirilan
parametreler agisindan kiyaslanmustir. P<0,05 diizeyi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil olan ¢ocuklarin 15°i (%22,7) kiz, 50’i
(%77,3) erkektir. Tum grup degerlendirildiginde, grubun
yas ortalamasi 124,2 aydir (min:72 ay, max:184 ay). Grupta,
30 (%46) kisi 4. SED e sahiptir. 1. SED’e sahip hasta bu-
lunmamaktadir. 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-
lesik DEHB alt tipindeyken, 22 hasta (%33,3) dikkatsizlik
alt tipindedir. Aile oykiisiinde tanili psikiyatrik hastalik olan
hastalarin orani %4,6dir. Sadece 3 hastada tibbi komorbi-
dite saptanmistr. SF komorbiditesi olmayan hastalar 31
(%47) kisidir, 35 hasta ise (%53) DEHB+SF komorbiditesi
olan gruptadir. Iki grup arasinda yapilan kikare analizlerinde
yas, cinsiyet, SED, ailede psikiyatrik hastalik oykiisti bulun-
masi, ubbi hastalik dykiisii, aile yapist agisindan anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Sosyal fobi komorbidite-
sine gére DEHB alt tipi dagilimi incelendiginde, sosyal fobi
komorbiditesi olan grupta dikkatsizlik alt tipinin daha sik
gorildigii tespit edilmistir (p=0,05). Sosyal fobi komorbi-
ditesi olan ve olmayan iki hasta grubunda sosyodemografik
ve bazt klinik degiskenlerin dagilimi Tablo1'de belirtilmistir.
19 hastada DEHB ek tan: almazken, sosyal fobi olmayan
grupta 12 hastada DEHB ye ek en az bir psikiyatrik tant
bulunmaktadir. Bu hastalarin sadece birinde toplam 3, 2’sin-
de toplam iki psikiyatrik tani bulunmakeadir. Sosyal fobisi
olmayan grupta en sik goriilen komorbidite ayrilik kaygisi
bozuklugu (n:6), sonrasinda KOKGB (n:4) dur. Sosyal fobi
komorbiditesi olan grupta, sadece sosyal fobi komorbiditesi
18 hastada goriiliirken, 14 hastada DEHB ve sosyal fobiye ek
bir, 3 hastada DEHB ve sosyal fobiye ek 2 psikiyatrik ek tant
bulunmaktadir. Sosyal fobi komorbiditesi olan grupta ek ola-
rak en sik goriilen psikiyatrik komorbidite yaygin anksiyete
bozuklugu (n:11) ve arkasindan OKB (n:3) dir. Psikiyatrik
ek tani sikligt SF komorbiditesi olan grupta daha sik goriil-
mistiir (p<0,05). Gruplar arasinda psikiyatrik tani dagilimi
Tablo 1'de belirtilmistir.

Calismamizda uygulanan odlgeklerin skorlarinin gruplarda
dagilimi ortalama ve standart deviasyon degerleriyle Tablo
2 ve 3'de belirtilmistir. Iki grup birbirinden ABTO, EBBO
ve KGBO skorlari agisindan farkli bulunmamistir (p>0,05).
Orneklem, sadece DEHB si olanlar, DEHB+ SF disindaki
psikiyatrik komorbiditeler ve DEHB+SF olarak ii¢ gruba bo-
liniip, 8lcek skorlari karsilasurildiginda yine gruplar arasinda
bir fark bulunamamistir (p>0,05).



Tablo 1. Orneklemin Gruplara Gore Sosyodemografik ve Klinik Verileri Dagilim1

SF Komorbiditesi Olmayan SF Komorbiditesi Olan Tiim Grup Istatistik
DEHB Grubu(n: 31) DEHB Grubu (n: 35) (n:66) (p)

Cinsiyet(erkek/kiz) 2417 2718 51/15 0,9
Yas (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

Bilesik alt tipi 26 18 44
Ek psikiyatrik tani 11 34 45 0,000*

AKB 6 1

KOKGB

Depresyon 1 1

Tik bozuklugu 2

Uyku bozuklugu 1

YAB 2 11

Enkoprezis 2

Entirezis 1

SE 35

OKB 3

Kekemelik 1 1
Ailede tanili psikiyatrik hastalik oykiisii 1 3 4 0,3
Tibbi hastalik 1 2 3 0,6
Aile yapist 0,6

Cekirdek 26 29 55

Genis 3 5 8

Bosanmis 2 1 3

SED: Sosyoekonomik diizey, SD: Standard deviasyon, Ort: Ortalama, SF: sosyal fobi, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, AKB: Ayrilik Kaygist Bozuklugu, KOKGB: Karst Olma

Karst Gelme Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, *: p<0,05

Tablo 2. Her Iki Grupta Ebeveyn Tutumlari Skorlarinin ABTO ve Ale Olgeklerine Gore Dagilim1

SF komorbiditesi olmayan SF komorbiditesi olan Tiim grup Istatistik(p)
DEHB grubu(n: 31) DEHB grubu (n: 35) (n:66)
. ort 44,7 46,2 45,6
ABTO-AKA 0,4
SD 9,5 8,6 9,1
. ort 27,1 26,7 26,9
ABTO-DTET 0,7
SD 4,1 4,4 4,3
N ort 29,2 27,6 28,1
ABTO-EKRR 0,3
SD 6,9 7,5 6,9
% ort 14,9 14,5 14,6
ABTO-ECG 0,7
SD 4,7 4,1 4,3
. ort 35,6 364 36,2
ABTO-SD 0,7
SD 9,1 8,0 8,5

ABTO: Anne Baba Tutum Olgegi, AKA: Asirt Koruyucu Annelik, DTET: Demokratik Ve Esitlik Saglayan Muamele, EKRR: Ev Hanimlig1 Roliiniin Reddi, ECG: Es ve Cocukla

Gegimsizlik ve SD: kat disiplin altdlcekleri
SD: Standard Deviasyon, Ort: Ortalama,SF: Sosyal Fobi
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Tablo 3. Hastalar ve Ebeveynlerinin Baglanmalarinin KGBO ve EBBO ile Degerlendirilmesi

SF Komorbiditesi Olmayan SF Komorbiditesi Olan Tiim Grup Istatistik
DEHB n:31 DEHB n:35 n:66 (p)
. ort 44,9 44,2 44,6
KGBO-A 0,7
SD 7,4 8,4 7,9
. ort 43,0 42,8 43,0
KGBO-B 0,9
SD 9,4 8,2 8,8
N Ort 21,7 25,7 24,0
EBBO-G 0,07
SD 5,3 10,9 8,9
. ort 20,6 18,7 19,5 0,2
EBBO-K
SD 6,5 7,5 7,0
o ort 16,1 14,8 15,3
EBBO-I 0,4
SD 6,2 8,4 7.4

EBBO: Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi. EBBO-G: giivenli baglanma alt 6l¢egi, EBBO-K:kagingan baglanma alt 6lgegi , EBBO-I: kaygili-ikircikli baglanma alt 6lgegi
KGBO:Kerns Giivenli Baglanma Olgegi. KGBO-A: Anneye baglanma altdl¢egi, KGBO-B: Babaya baglanma alt 6lgegi ,SF: sosyal fobi, SD: standart deviasyon, ort: ortalama

TARTISMA

Bu calismada, DEHB ve sosyal fobi birlikteligi olan hasta
grubu ile SF es tanist olmayan DEHB tanist bulunan hasta
grubu, sosyodemografik, klinik veriler ve baglanma bicimleri
ile ebeveyn tutumlari agisindan birbiriyle kargilagtirilmistir.
Bildigimiz kadariyla, arasurmamiz DEHB 6rnekleminde bu
karakrteristik ozellikleri inceleyen, gorece genis 6rnekleme sa-
hip, DSM-5 tan kriterlerine gére tani degerlendirmesi yapi-
lan ilk caligmadir.

Hipotezimiz, baglanma bi¢imi ve ebeveyn tutumlar agisindan
gruplar arasinda fark bulunacags yoniinde olmasina ragmen,
iki grup arasinda bu parametreler agisindan anlamli bir fark-
lilik bulunmamuistir. Eriskin 6rneklemlerinde yapilmis sosyal
anksiyete ve baglanma arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismala-
11 derleyen bir gézden gecirme yazisinda, genel olarak kaygili
baglanma ile sosyal anksiyetenin iligkili oldugu gortilmiistiir
(Manning ve ark. 2017). Ancak bizim bulgularimizla uyumlu
olarak baglanma sosyal anksiyete arasinda iliski tespit edeme-
yen uzunlamasina ¢aligmalar da vardir ( Fraley ve ark. 2013).
Buna ek olarak; cocugun biiytimesiyle birlikte sosyal anksiyete
tizerinde ebeveyn baglanma iliskisinin etkisinin yavas yavas ar-
kadas ve romantik iligkilerdeki baglanmaya dogru kaydigi, hat-
ta eriskinlerde bu iliskilerdeki baglanmalarin sosyal anksiyete
tizerinde daha etkili oldugu distiintilmistiir (Eng ve ark. 2001,
McDermott ve ark. 2015) Hasta grubumuzun yas dagilim:
agisindan heterojen olmast bu sonuglar tizerinde etkili olabi-
lir. Ayrica her iki grupta da, hem hastalarin hem ebeveynlerin
baglanma skorlart yiiksek ve ailede tanili psikiyatrik bozukluk
bulunma sikligs iki grupta da diisitk bulunmustur. Bu da hasta
grubunda yiiksek bulunan baglanma skorlarinin bir agiklamasi
olabilir. Orneklemimizdeki hasta grubunda daha agir baglanma
sorunlari, ebeveyn psikopatolojisi olmamasi sonuglari etkilemis
olabilir ancak bu tiir agir hastalarin cogunun ¢ok daha erken
yaslarda tedaviye bagvurdugu, ilag kullanimi olmast sebebiyle
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KOKGB ve Davranim Bozuklugunun daha sik gérildigi bir
grup ornekleme dahil edilememistir. Yazinda da benzer sekilde
uzun siireli izleme dayanan bir epidemiyolojik calismada,
sosyal fobi semptom skorlari diisiik, DEHB semptom skorlart
yiiksek olan cocuklarda Davranim Bozuklugu belirtilerinin
daha az goriildiigii, davranigsal inhibisyon oriintiisti gdsteren
DEHB li ¢ocuklarin prognozlarinin daha iyi seyrettigi goste-
rilmigtir (Pine ve ark. 2000).

Eun ve arkadaglarinin (2018) da sosyal fobi ve yiiksek diizeyde
anne kontrolii arasinda iliskiye isaret etmesine paralel yonde, bi-
zim ¢alismamizda da aragurma grubumuza uygulanan ebeveyn
tutumlari 8lgeginin agirt koruyucu annelik alt 8l¢egi, alt Slgekler
arasinda en yiiksek skoru almustir ve gruplar arasinda da farkls
bulunmustur. Diger taraftan ¢alismamizda, DEHB ve SF e ta-
nustnin gelisiminde baglanma bigimleri ve ebeveynlik tutumla-
rinin etkisi olmadigini diisiindiirecek sonuglara ulagilmistir. Bu
sonucun, her iki bozuklugun ortak nérobiyolojik bir zeminden
kaynaklandigini belirten bazi arasturma sonuglarini destekledigi
diisiiniilebilir. Ornegin; Ergiil ve arkadaslari (2019) DEHB ve
SF es tanust olan hasta grubuyla, sadece DEHB tanusi olan hasta
grubunun fMRI konnektivite oriintiilerinin birbirinden farklt
oldugunu gostermislerdir. Ayrica, DEHB ilaclariyla sosyal fobi
komorbiditesi olan DEHB olgularinda sosyal fobi belirtilerinin
diizeldigi bildirilmektedir (Adler 2009, Koyuncu ve ark. 2017).
Bunlara ek olarak, sosyal iliskilerin gelisimde baskalarinin duy-
gu, disiince ve niyetlerini anlama becerilerine dayali Zihin
Kuramr'nin 6nemi bilinmektedir (Caputi ve ark. 2012) Sosyal
fobili bireylerde (Washburn ve ark. 2016, Hezel ve Mc Neally
2014, Kiigiikparlak ve ark. 2021, Oztiirk 2020) ve DEHB’li bi-
reylerde (Bolat ve ark. 2017, Saaedi ve ark. 2014, Alison ve ark.
2016, Ayaz ve ark. 2013) bu becerilerdeki zayiflik gosterilmis-
tir. Zihin Kuramr'nin da biyolojik temellerinin yiiriitiicii islev
gelisimiyle medial prefrontal kortekste atldigi (Poulin-Duobis
ve ark. 2020) distiniildigiinde, bu sonuglarin da ortak nérobi-
yolojik koken hipotezini destekledigi sonucuna varilabilir.



Psikososyal risk faktorlerinin 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-
digr da bilinmektedir. Ayrica sosyal fobi etyolojisinde de
baska psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi biyolojik ve ¢ev-
resel risk fakorlerinin etkilestigi diistintilmektedir (Spence ve
Rapee 2016). Ornegin sosyal anksiyetesi yiiksek olan giivensiz
baglanmanin daha stk goriildiigii bireylerde oksitosin resep-
torit OXTRrs53576 genotipi daha stk bulunmugtur (Notzon
ve ark. 2016). Dolayisiyla, baglanma bicimleri ve ebeveyn tu-
tumlarinin bu komorbid durumlar tizerindeki etiyolojik ve
klinik etkilerini, biyolojik farkliliklar1 da gozeterek degerlen-
diren genis kapsamli daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Calismamizdaki  onemli  kusicliliklar;  cocukluk — ¢agindaki
cevresel zorluklar /travmalar, ebeveyn psikopatolojilerini de-
gerlendiren bir arag veya klinik degerlendirme kullanilmamasi,
hastalarda miza¢ degerlendirmesi yapilmamasi, aragtirmanin
klinik bir 6rneklemde kesitsel olarak yapilmis olmasidir. Sosyal
fobisi olan annelerin ¢ocuklarinda olmayanlara gore daha ¢ok
glivensiz baglanma gorildigi gosterilmistir (Kraft ve ark.
2016). Erken yasam travmast, sosyal fobisi ve depresyonu olan
eriskin bireylerde daha gok kaygili ve kagingan baglanma ol-
dugu bilinmektedir (Adams ve ark. 2018). Hatta sosyal fobi
belirti siddetiyle kaygili ve kagingan baglanma arasindaki ilis-
kinin de alt: cizilmistir (Kiigiikparlak ve ark. 2021). Ayrica
baglanma sadece bakim verenlerin kisilik ozellikleriyle veya
cocuk ebeveyn iliskisinden etkilenmemektedir. Baglanma sii-
recinde ¢ocugun mizag Szellikleri de etkilidir (Kesebir ve ark.
2011). Mizag ozelliklerinden davranigsal inhibisyonun anksiye-
te bozukluklar gelisiminde, 6zellikle de sosyal fobi gelisiminde
ebeveynlik ve baglanma siireglerinden bagimsiz olarak etkili
oldugu da gosterilmistir (Hudson ve ark. 2011). Baglanma ve
mizag degerlendirmesi, psikiyatrik komorbiditelerin, psikosos-
yal risk faktorlerinin daha iyi taninmasi ve tedavi uyumunun
ongoriilebilmesine katki saglayabilir. Baglanmayi hedef alan
psikososyal miidahalelerin, DEHB ve sosyal fobi birlikeeli-
gi olan hasta grubunda tedavide nemli bir fayda saglayacag:
diisiiniilebilir.

Sonug¢ olarak, aragtirmamizin bulgularina gore sik gozlenen
DEHB ve SF birlikeeligi ozelliklerini tanimlayacak baglanma
ve ebeveyn tutumlarina ydnelik bir gdriiniim bulunamamugr.
Dolayistyla klinisyenler bu komorbiditenin tanisint adlamamali
ve sosyal fobi belirtilerini aile yaklagimlari ve ¢ocuk-aile bag-
lanma siireclerinde sorun diisiinmedikleri DEHB’li ¢ocuk ve
ergenlerde de sorgulamay: unutmamalilardir. Bu iki bozuklu-
gun birlikte goriilmesi durumunda, baglanma bi¢imi ve ebe-
veyn tutumlarindan bagka cevresel etkilerin ve/veya ortak bir
biyolojik zeminin rol aldigt disiiniilebilir. Bu nedenle de bu
hastalarin tedavisinde biyolojik tedaviler ve biligsel davranisct
terapi (BDT) gibi bireysel tedavi yéntemlerinin, baglanma ve
ebeveyn tutumlarina yonelik terapi seceneklerinden 6nce secil-
mesinin daha ¢ok fayda saglayabilecegi diistintilmektedir.
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