M. TUN TELLIi KIRKLARELI UNiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU YUKSEK LISANS TEZi 2021



T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

COCUK ve ERGEN PSiKiYATRi POLIKLINIGINE BASVURAN 8-11 YAS GRUBU
DIiKKAT EKSIKLiGi ve HIPERAKTIVITE TANILI COCUKLARIN ANNELERINE
BAGLANMA STIiLLERI ILE ALGILADIKLARI STRES DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

MERVE TUN TELLI

COCUK GELISIMI ANABILIM DALI
COCUK GELIiSiMi PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZI

OCAK
2021



T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

COCUK ve ERGEN PSiKiYATRi POLIKLINIGINE BASVURAN 8-11 YAS GRUBU
DIiKKAT EKSIKLiGi ve HIPERAKTIVITE TANILI COCUKLARIN ANNELERINE
BAGLANMA STIiLLERI iLE ALGILADIKLARI STRES DUZEYLERi ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

MERVE TUN TELLI

DANISMAN
PROF.DR. AYSE FULYA MANER

COCUK GELISIMi ANABILIM DALI
COCUK GELISIMi PRGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

OCAK
2021



ETiK BEYAN

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari
akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge, degerlendirme ve
sonuglart bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu; tez c¢alismasinda
yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak gosterdigimi; kullanilan
verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum calismanin 6zgiin
oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi

beyan ederim.

MERVE TUN TELLI



TEZ ONAYI

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Anabilim Dali, Cocuk
Gelisimi programinda Yiiksek Lisans dgrencisi Merve TUN TELLI tarafindan Prof. Dr. Ayse
Fulya MANER’ in danigmanhiginda hazirlanan “Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine
Basvuran 8-11 Yas Grubu Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tanili Cocuklarin Annelerine
Baglanma Stilleri ile Algiladiklar1 Stres Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi’’ baslikli
tez asagidaki jliri iiyeleri tarafindan 15/01//2021 tarihinde yapilan Tez Savunma Siavinda

basarili bulunmus ve Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Baskani

Dr. Ogr. Uyesi Arzu AKAR GENCER
Kirklareli Universitesi, Saglik Yiiksekokulu
Cocuk Gelisimi Anabilim Dali

Jiiri (Danigyman) Jari
Prof. Dr. Ayse Fulya MANER Dr. Ogr. Uyesi Nuran TUNCER
Kirklareli Universitesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Yuksekokulu Egitim Fakdiltesi

Cocuk Gelisimi Anabilim Dali Okul Oncesi Ogretmenligi Anabilim Dal1



ITHAF

Oglum’ a



TESEKKUR

Tez ¢alismam siiresince bilgi ve deneyimlerini aktaran, her konuda bana rehberlik
eden, giiler yiiziiyle bana destek veren saygideger danismanim sayin Prof. Dr. Ayse

Fulya MANER’ e

Tez verilerimi toplama siiresince yardimlarimi esirgemeyen Uzm. Dr. Cansin
CEYLAN’ a istatistiksel analizlerimde yardimeir olan Sami PEKTAS’ a tezimin her
asamasinda bana destek veren, elinden geldigince yardim eden 6grencilik yillarimda
birlikte yol aldigim camm Raziye YUKSEL’ e akademik katkilarindan dolayi
Dr.Ogr.Uyesi Arzu AKAR GENCER’e ve Dr.Ogr.Uyesi Nuran TUNCER’e

Hayatimin her zamaninda yanimda olan, sohbetiyle beni motive eden, en kotii
zamanlarimda bile bana kahkahalar attiran canim kardesim Melike TUN ‘a ve ¢ok
degerli annem Sevgi TUN’ a babam Mahmut TUN’ a ve abim Metin TUN’ a bu
zorlu siiregte hem bana hem ogluma anne sefkati gosteren, yardimlarim1 bizden

esirgemeyen canim Hacer ablamiza

Hayatimin her alaninda varligini hissettigim gibi bu siiregte de destegini
ilgisini, sevgisini cokca hissettigim sevgili hayat arkadasim Furkan TELLI’ ye tezimi
yazarken heyecanla tekmelerini hissettigim simdilerde ise sevmelere doyamadigim

biricigim Kagan TELLI’ ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



Vi

ICINDEKILER
ETIK BEYAN...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiineeeeeeeeeeeettsnesssssassssssesseees ii
TEZ ONAYT oot e e e fii
ITHAF ...ttt e e e st e e e st e e e e e e sbe e e e s nnsrneeeans iv
TESEKKUR.....cuituitiiiiitiiiienerereereereereestessersersessessessessersessesnessn v
ICINDEKILER .........ooviiiieeeeeeeeeeeee ettt sttt vi
TABLOLAR LISTESI ..ot ix
SEMBOLLER VE KISALTMALAR LISTESI......ccovvniiniiininneeeene xiii
OZE. ... ... AN, Y R Xiv
A B ST R A CT e XV
(€] 1 28 1RO 1
1.1 Arastirmanin AMACT .......cccvuieiiureeiiieeriiee et e stieesibeeesieeessire e bee e neeesnneeenes 2
1.2. Arastirmanin Alt Problemleri..........ccccoviiiiiiiiiicicce e 2
1.3. Arastirmanin ONEMI.......c.ovovivieeeeiee ettt n e 3
1.4, Arastirmanin Saytltilart ... 5
1.5. Arastirma StnirllKIar ..o 5
1.6. Arastirmanin HIPOtEZIEri...........ccooveiiiiiii e 5
2.GENEL BILGILER ..ottt 6
2.1, DEHB TanIMl.....cccccuiiiiiiiiiiiieiiiesiiee et sinesssnnaessnessneaens 6
2.1.1. DEHB TalTNGESI ..c.veviiiiiiiiieiieieee ettt 6
2.1.2. DEHB Sikl181 Ve YaygInliZl.......ccoeiiiiiiieiiiie e 7
2.1.3. DEHB NEAENIEIT ... 8
2.1.3.1 Genetik Nedenler...........cooiiiiiiiie e 8
2.1.3.2. Cevresel ve Psikososyal Nedenler............ccoovvvininiieniiinseee 8
2.1.4 DEHB Tant OIGHLIET.......cvveeeerececcceeeeceeeeeee s 9
2.1.5. DEHB TUIEI coecvee ettt 11
2.1.6. DEHB TEUAVISI ...vcvviveiiiiiiiieiieieee st 11

2.1.6.1. FarmakolojiK TedaVi ........cccevverieiiiiiee e 12



2.1.6.2. PSIKOSOSYal TEAAVI ......eeuveiiiiiieiiciiesieee e 13
2.1.6.3. PSIKOTEIAP ..ottt 14
2.1.7. DEHB Egslik Eden Diger Psikiyatrik Bozukluklar ...............ccccccevvnien. 14
2.1.8. DEHB GeliSimsel ST ........civiiiiiiiiiiisieiieeesee e 15
2.1.9. DEHB VE A€ ..o 16
2.2. BaBlanma.........occoiiiiiiii i 17
2.2.1. Baglanma Siirecini Etkileyen Durumlar ...........ccccocovvviviiiiinciciie, 18
2.2.2 Baglanma Kuramlart ........cccocviiiiiiiiiieiie e 19
2.2.3. Baglanma Ve PSIKOPAtOIO]i.......c.coeiviiiiiiiiiiiccccc e 23
2.2.4.BaglanmaVve DEHB ... 24
2.3. SIES KAVIAMT ...t 25
2.3.1. SErES TANIMNL c.eveeiiiiiie et 25
2.3.2. Stres KaynakIart ......occeeiveiiiiiieccesecse e 26
2.3.3 Stres Belirtileri ........ccoovviiiiiiiicc 27
2.3.3.1. PSikoIOjik BElIrtHEr .........coviiiiiiiiiieciee e 27
2.3.3.2. FizyoloJik Belirtiler .........cooviiiiiiiiiie i 27
2.3.3.3. Davranissal Belirtiler.............ooviviiiiiiii e 27
2.3.4. Stresle Basa Cikma YONtEMIEri .......c.cccoeviiiiiiiiiie e 27
2.4.11gI1 ATaSUIMALAT ......cv.ececeevicecceeee et 29
3.GEREC VE YONTEM ....coooiieeee et eeee e en st en st 31
3.1, Arastirma MOl ........ccooiviiie e 31
3.2. Calisma GrUDU.........ooiviiiii et 31
3.3. Veri Toplama ATaGlar.........ccccuierieiiiiieieisie e 35
3.3.1. Cocuklarda (8- 11 Yas ) Algilanan Stres OICegi.........cccovrvrrrvrrrnrnnne. 35
3.3.2. Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l Orta Cocukluk Olgegi......... 35
3.4, Vertlerin ANAHIZI ..o 36
4. BULGULAR VE YORUM .....oiiiiiiiiiiere e 39
S.TARTISMA ..ottt sttt e et e te e e sta e teenaesnaenseeneennens 62
6.SONUC VE ONERILER ...........c..coceoiiiiiiieeiiecieieee e 67
0.1, SONUG ...tttk et b et et e n e e nne e b nnee s 67

8.2 ONBIIIET ..ottt e e e e e e et et et et et et e et e e e e e e e e e e et enreaas 67



6.2.1. Arastirmacilara YONelik Oneriler..........cocoovvovveeeiivececeeeee e, 67
6.2.2. Uygulayicilara ve Ailelere YOnelik Oneriler ..........cccccoocvvicvereinennne, 68
TIKAYNAKLAR Lo 69
B.EKKLER . ...t 80

Ek-1 Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-II Orta Cocukluk Olgegi (The

Experiences in Close Relationships Scale Revised —Middle Childhood)...... 80
Ek-2 Cocuklarda (8- 11 Yas )Algilanan Stres Olgedi ........ccovvvvvvvvevrverenrnnnns 82
Ek-3 Sosyodemografik FOrM ..........cccooviiiiiiiic e 83
EK-4 GONUIUT ONAM FOIMU.....ccviiiiiiiiie e 85
EK 5 - Arastirma IZIinleri..........covoveveveveeeieeeeeeeeeeeeeeee e 87
EK-6 OICEK IZ1 ..vveiiieieeeee ettt 89

EK-7 OZZECIMIS w...vvvvveececieieiee e tstes ettt s st en et s s sneeens 90



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 2.1. Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareket Bozuklugu DSM 5 Tam Olgtleri (APA, 2013)..9
Tablo 2.2. Dsm 5 DEHB Turleri (Apa, 2013)......ccoiiiiiieiiisenesereeeeeee e 11
Tablo 3.1. Cocuklarin ve Annelerinin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans ve Yiizde
DAGIIMIATIT ... e e e r e 32
Tablo 3.2. Cocuklarm Olgeklerden Aldiklart Puanlarin Normalligine Iliskin Carpiklik ve
BasIKITK DEFEIIETT ....cuviiiiiiiiitie sttt et 37
Tablo 4.1 Cocuklarin Anneye Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kaginma Puanlarina
Mliskin Betimsel Istatistik SOMUGIATT ...........ccovevevevivirreieeieisiee et es sttt en s 39
Tablo 4.2. Cocuklarin Algilanan Stres Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Betimsel
ISEAtIStIK SOMUGIATT .....vovveevvite ettt sttt es sttt s ettt s s 40
Tablo 4.3. Cocuklarin Anneye Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kaginma Puanlar Ile
Algilanan Stres Olgceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskiye Ait Pearson Korelasyon
ANBHZE SONUGIATT ..ttt ettt r et srenbenteneeeeneas 41
Tablo 4.4. Cocuklarin Annelerinin Yaslarina Gére Cocuklarin Baglanma Stillerinin Geneli,
Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farklihga Iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonlii
Varyans ANAliZi SONUGIATT ) ....oveveiiiiiiiiese et sb e e 42
Tablo 4.5. Cocuklarin Annelerinin Yaslarina Gore Cocuklarin Algilanan Stres Olgeginden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonli Varyans
ANAHZE SONUGIATT ..ttt sttt e sbe st e nneee e 43
Tablo 4.6. Annelerinin Cocuk Sayilarina Gore Cocuklarin Baglanma Stillerinin Genel,
Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farklihiga Iliskin Independent Samples (Bagimsiz
Orneklemler) T-TeSti SONUGIAIT ..........ccvieivevieeeieiecre et 44
Tablo 4.7. Annelerinin Cocuk Sayilarina Gére Algilanan Stres Olgeginden Aldiklar1 Puanlar
Arasindaki Farklihga 1liskin Independent-Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi
SONUGHATT ... b bbbttt bbb 45
Tablo 4.8. Cocuklarin Annelerinin Egitim Durumlarina Gore Cocuklarin Baglanma
Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kaginma Puanlari Arasindaki Farkliliga Iliskin One-Way
ANOVA (Tek YOnll Varyans Analizi Sonuglart) .........ccocvviirinencniciiicineseseseseeeas 46



Tablo 4.9. Cocuklarin Annelerinin Egitim Durumlarina Goére Cocuklarin Algilanan Stres
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga Iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonli
Varyans ANalizi SONUGIATT) ........oviiiiiiiiiiie e 47
Tablo 4.10. Annelerinin Calisma Durumlarina Gére Cocuklarin Baglanma Stillerinin Geneli,
Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Independent-Samples (Bagimsiz
Orneklemler) T-TeSti SONUGIATT..........ccvviriveriireeeiiiie ettt 48
Tablo 4.11. Annelerinin Calisma Durumlarina Gore Algilanan Stres Olgceginden Aldiklart
Puanlar Arasindaki Farklihga iligkin Independent-Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi
SONUGHATT ...ttt 49
Tablo 4.12. Annelerinin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumu Gore Cocuklarin Baglanma
Stillerinin Geneli, Kayg1 ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farklihiga iliskin Mann-Whitney
L 10T Y0413 Te] ¥ SR 49
Tablo 4.13. Annelerinin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumu Gére Cocuklarin Algilanan
Stres Olgeginden Aldiklart Puanlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin Mann Whitney U Testi
SONUGHATT ...t bbbttt b et 50
Tablo 4.14. Annelerinin Travmatik Olay Yasama Durumlarina Goére Cocuklarin Baglanma
Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kacinma Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Independent-
Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi SONUGIAIT ...........cevvrivivirerriceeiseeresseeiesese s 51
Tablo 4.15. Annelerinin Travmatik Olay Yasama Durumlarina Goére Algilanan Stres
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga Iliskin Independent-Samples (Bagimsiz
Orneklemler) T-TeSti SONUGIATT..........ccvveiveiiieiieiiireieecre ettt 52
Tablo 4.16. Cocugun Cinsiyetine Gore Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kag¢inma
Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglart................cccceuneve 53
Tablo 4.17. Cocugun Cinsiyetlerine Gére Cocuklarin Algilanan Stres Olgeginden Aldiklart
Puanlar1 Arasindaki Farkliliga liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglart.............ccc..cceue.e... 54
Tablo 4.18. Cocuklarin Yasmma Gore Cocuklarm Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve
Kaginma Puanlart Arasindaki Farkliliga Iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonli Varyans
ANATIZE SONUGIATT 1.ttt st b et sb e saeesane s 54
Tablo 4.19. Cocuklarm Yasina Gore Algilanan Stres Olgeginden Aldiklari Puanlar
Arasindaki Farkliliga iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1 56
Tablo 4.20. Cocuklarin Dogum Sirasina Goére Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve
Kaginma Puanlar1  Arasmdaki Farkliliga Iliskin Independent-Samples (Bagimsiz

Orneklemler) T-TeSti SONUGIAIT.........c.cvucvrevieerieeieeieieseice et 56



Xi

Tablo 4.21. Cocuklarm Dogum Sirasina Gore Algilanan Stres Olgeginden Aldiklar1 Puanlar
Arasmdaki Farklihga Iliskin Independent-Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi
SONUGHATT ...t 57
Tablo 4.22. Cocuklarin Okul Basarilarina Gore Cocuklarin Baglanma Stillerinin Genel,
Kaygi ve Kaginma Puanlari Arasindaki Farklihga Iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonli
Varyans ANalizi SONUGIATT) .......oviiiiiiiiiii e 58
Tablo 4.23. Cocuklarm Okul Basarisina Gore Algilanan Stres Olgeginden Aldiklar1 Puanlar
Arasmdaki Farkliliga Iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar1 59
Tablo 4.24. Cocuklarin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumuna Goére Baglanma Stillerinin
Geneli, Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Independent-Samples
(Bagimsiz Orneklemler) T-TeSti SONUGIAIL............coeviveruerieeeeeseeeies et 60
Tablo 4.25. Cocuklarin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumuna Gore Algilanan Stres
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Independent Samples (Bagimsiz
Orneklemler) T-TeSti SONUGIAIT .........cccoveveveireeeeieisies et es st es sttt es e s 61



Xii

SEKILLER LISTESI

Sekil 2. 1 Dortli Baglanma Modeli .........cccoooveiveiiiiiiiccc e 18



SEMBOLLER VE KISALTMALAR LIiSTESI

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
APA: Amerikan Psikiyatri Dernegi

MPH: Metilfenidat

FDA: Amerikan Gida ve ilag Birligi

KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

ACSAP: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi

Xiii



Xiv

OZET

Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Tanil1 8-11 Yas Grubu Cocuklarin Anneleriyle Baglanma Stilleri ve Algiladiklar

Stres Arasindaki [liskinin Incelenmesi

Bu arastirmada DEHB tanili 8-11 yas grubu ¢ocuklarin anneleriyle baglanma stilleri
ve algiladiklar1 stres arasindaki iliski incelenmesi amaglanmistir. Calisma grubuna
Kirklareli Egitim ve Arastirma hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine
basvuran 105 goniilli ¢ocuk katilmistir. Arastirmada kolay ulasilabilir 6rnekleme

yontemi kullanilmistir ve arastirma iliskisel tarama modelindedir.

Arastirmaya baslamadan oOnce goniilliler bilgilendirilmis ve onam formlarini
doldurmalar istenmistir daha sonrasinda sosyodemografik form, Yakimn iliskilerde
Yasantilar Envanteri —1I Orta Cocukluk Olgegi (YIYE II) ve Cocuklarda (8-11 Yas)
Algilanan Stres Olgegini doldurmalari istenmistir. Uygulanan dlgekler ve elde veriler
SPSS — 25 paket programina islenmistir. Arastirma bulgularina gore ¢ocuklarin
anneye baglanma stillerinde kaygi- kacinma ve genelinde baglanma orta diizeyde
bulunmustur. Cocuklarin algiladiklar stres diisiik diizeydedir. Anneye baglanma ve
cocuklarin algiladiklar1 stres arasindaki iliskide ise kaygi boyutunda pozitif yonde
orta dilizeyde kagimma boyutunda pozitif yonde diisiik diizeyde genelinde ise
algilanan stres arttikca baglanmanin azaldigi bulunmustur. Annelerin yas grubuna
gore 34-39 yas grubunda anneye sahip ¢ocuklarda, ¢alisma durumuna gore, annesi
calisan cocuklarda, cinsiyetlerine gore erkek cocuklarinda, kronik rahatsizliga sahip
olma durumunda kronik rahatsizligi olmayan ¢ocuklarda, okul basarisina gore okul
basarist yliksek cocuklarda, genel baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Annelerin yas grubuna gore geng yasta anneye sahip ¢ocuklarda, okul
basarisina gore okul basarilar1 diisiik c¢ocuklarda, kronik rahatsizlia sahip olma
durumunda kronik rahatsizligi bulunan ¢ocuklarin algiladiklart stresin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, baglanma, stres,
orta ¢cocukluk.
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ABSTRACT

The Investigation of the Relationship Between Attachment Styles and Perceived
Stress with the Mothers of 8-11 Years Old Children with Attention Deficit and
Hyperactivity who presented to the Child and Adolescent Psychiatry Outpatient

Clinic

In this study, aimed to examine the relationship between attachment styles and
perceived stress with the mothers of children aged 8-11 with ADHD. 105 volunteers
who applied to Kirklareli Training and Research Hospital Child and Adolescent
Psychiatry Outpatient Clinic participated in the study group. The data was reached
with the sampling method, which can be found easily in the study, and the research
isin the relational survey model.Before starting the study, the volunteers were
informed and asked to fill in the consent forms, after which they were asked to fill
the Sociodemographic form, the Experiences in Close Relationship Inventory-11, the
Middle Childhood Scale (ERA I1) and the Perceived Stress Scale in Children (8-11
Years). The applied scales and obtained data were processed in SPSS - 25 package
program. According to the findings of the study, anxiety-avoidance and overall
attachment were found to be moderate in the attachment styles of children to their
mothers. Perceived stress by children is low. In the relationship between mother
attachment and perceived stress by the children, it was found that the anxiety
dimension was positively moderate, and the avoidance dimension was positively
low, and as the perceived stress increased, attachment decreased. General attachment
levels are higher in children with mothers in the age group 34-39 according to the
age group of the mothers, in children with working mothers, in boys by gender, in
children without chronic disease in the case of chronic disease, in children with
higher school success than in school success has been found. It has been found that
the perceived stress of children with chronic illness is higher in children with young
mothers than in the age group of mothers, in children with low school achievement

according to school success, and in children with chronic illness.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, attachment, stress, middle
childhood.



1.GIRIS

Baglanma, bakim verenle bebegin arasindaki duygusal yakinlik olarak
tanimlanmakta olup bebegin kendini glivende ve mutlu hissetmesi temeliyle yasam
boyu devam eder. Baglanma siireci 6nce bebek ile anne arasinda kurulurken yasamin
ilerleyen zamanlarinda okul, arkadas, sosyal hayat, es gibi unsurlarla devam
etmektedir. Baglanma siireci ¢ocugun ve annenin i¢inde bulundugu bir¢ok durumdan
etkilenmektedir. Ornegin bebegin dogumundan sonra annenin yasayabilecegi
birtakim sorunlar anne bebek baglanmasimni etkileyebilmektedir. Ilerleyen yaslarda
¢ocugun mizaci, bulundugu g¢evre, ¢ocugun akademik basarisi, sosyal uyumu, sahip
oldugu hastaliklar, engel durumu baglanmay: etkileyebilecek etmenler arasinda

sayilabilir (Akt. Soysal vd., 2005).

Insanlar i¢in baglanma temel ihtiyaglarin karsilanmasi, hayata dair giivenli bakis
acist kazanma ve bu bakis agisini kazanirken bakim vereni gilivenli bir dayanak
olarak gorme bilesenlerini igerir (Kesebir vd.,2011). Baglanma stilleri kisinin
yasamin1 etkileyebilmektedir Oyle ki ergenlerle yapilan bir ¢alismada giivenli
baglanma stili gelistiren ergenlerin sigara, nargile, alkol gibi zararli aligkanliklardan
uzak durdugu, giivensiz baglanma gelistiren ergenlerin ise bu zararli aliskanliklara
daha fazla sahip olduklari, bunun yanm sira internet bagimlhiliklarinin daha fazla

oldugu belirtilmistir (Nakhoul,2020).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk c¢aginda baslayan
diirtiisellik, dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik ile kendini gdsteren ndrogelisimsel bir
bozukluktur (Tripp ve Wickens,2009). Bu bozukluk ¢ocukluk déneminde baslayip
erigkinlige kadar gesitli semptomlarla kendini gosterir ve bu semptomlar genellikle
kroniktir. Yikict davranim bozukluklari, duygu durum bozukluklari, kaygi,
bagimlilik gibi tanilarla eszamanli goriilebilir. Tanilama ve tedavide kisi biitlinciil
olarak degerlendirilmelidir (Wilens ve Spencer, 2010). Son 20 yilda yapilan
calismalar DEHB ‘in hem ¢ocugu hem de ailesini ciddi anlamda zorladigini, bu

taniyla ailelerin ¢ok sik karsilastigini gostermistir ve bu durum cocugun gevre ile



uyumunu, akademik basarisini, akran iliskilerini, aile i¢i iliskileri etkileyebilmektedir

(Kaplan ve Newcorn, 2011).

Canlilarla ilgili olaylar1 tanimlamada kullanilmadan 6nce stres fizik ve miihendislik
terimi olarak kullanilmaktaydi. 1300’lii yillarda stres yasamda karsilagilan sorunlar
olarak tanimlanirken 1600 li yillarda fizyoloji biliminde de kullanilmaya
baslanmistir( Barut,1989). Insan yasami boyunca stresdrlerle karst karsiya
kalmaktadir. Yapilan c¢alismalar, dogum oOncesi ve g¢ocukluk déneminde maruz
kalinan stresorlerin, cocugun duygusal mekanizmalardan sorumlu HPA sistemi gibi
stres diizenleyici bolgelerini etkiledigini ortaya koymustur. Bu durumun g¢ocuklar

icin psikopatolojik sonuglara yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Murgatroyd,2011).

Bu kapsamda boliim i¢inde; Arastirmanin temel problemine, alt problemlerine, amag
ve dnemine, sayiltilarina, sinirliliklarina ve tanimlarina yer verilmistir. ’DEHB tanilt
8-11 yas grubu cocuklarin anneye baglanma stili ile algiladiklar1 stres diizeyleri

arasinda iliski var midir? ¢’ sorusuna yanit bulunmaya calisilacaktir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci DEHB tanis1 almis 8 -11 yas grubu c¢ocuklarin anneye
baglanma stilleri kaygi de kaginma puani) ile algiladiklar stres diizeyleri arasinda

iligkiyi aragtirmaktir.
1.2. Arastirmanin Alt Problemleri

Baglanma stili (kacinma ve kaygi puani) ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlamli bir

iliski var midir?

Baglanma stili (kaginma ve kaygi puani) ile ¢ocugun yasi arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

Baglanma stili (kacinma ve kaygi puani) ile annenin yasi arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

Baglanma stili (kaginma ve kaygi puani) ile annenin ¢ocuk sayisi arasinda anlaml

bir iligki var midir?



Baglanma stili (kaginma ve kaygi puani) ile annenin egitim durumu arasinda anlaml

bir iliski var midir?

Baglanma stili (kaginma ve kaygi puani) ile annenin ¢alisma durumu arasinda

anlamli bir iliski var midir?

Baglanma stili (kaginma ve kaygi puani) ile annenin kronik rahatsizligi olma durumu

arasinda anlamli bir iligski var midir?

Baglanma stili (kaginma ve kaygi puani) ile cocugun dogum sirasi arasinda anlamli

bir iliski var midir?

Baglanma stili (kacinma kayg1 puani) ile cocugun okul basarisi arasinda anlamli bir

iliski var midir?

Baglanma stili (kaginma ve kaygi puani) ile cocugun kronik rahatsizlig arasinda

anlamli bir iligki var midir?

Cocugun algiladigi stres ile cinsiyeti arasinda anlamli bir iligki var midir?
Cocugun algiladigr stres ile yas1 arasinda anlaml bir iliski var midir?
Cocugun algiladigi stres ile annenin yas1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

Cocugun algiladig stres ile annenin ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki var

midir?

Cocugun algiladig stres ile annenin egitim durumu arasinda anlamli bir iligki var

mudir?

Cocugun algiladigi stres ile annenin ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski var

midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Uzun yillardir klinikte ¢aligmalar yapilan baglanma, sistematik olarak son yillarda
daha ¢ok incelenmistir. Giivenli veya giivensiz baglanmanin etkilerinin yasam boyu

stirdiigii diistintildiiglinde detayli arastirmalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.



Gelisim, anne karninda baslayan émiir boyu devam eden bir olgudur ve insan hayati
boyunca farkli sosyal duygusal gelisim basamaklarindan gecer. Her basamak bir
sonraki basamagi etkileyebilmektedir. Oyle ki bebeklik ddéneminde sekillenen
baglanma Orlintiileri kisinin ilerideki yasaminin, sosyal duygusal iliskilerinin
bicimlenmesinde etkin rol oynamaktadir (Soysal vd. 2005; Zeanah ve
Geleason,2015). Baglanma kuramimin temellerini atan Bowlby belirttigi gibi
baglanma erken donemdeki etkilesimlerin kalitesini yansitir ve gelisimde énemli bir
yeri vardir. Duygular regiile etmek baglanma ile ilintilidir, dikkat gelisiminde rol
oynamaktadir. DEHB’ de gorulen sosyal ve akademik becerilerdeki problemler
diirtiisellik, dikkat problemleri, asir1 hareketlilik gibi olumsuz durumlar bu baglanma
siirecini bozabilmektedir (Frangi vd., 2009). DEHB’li 6zel yetenekli c¢ocuklarla
yapilan bir arastirmada, bu ¢ocuklar sosyal duygusal alanda; 6zgiiven problemleri
cevresel etmenler hakkinda olumsuz fikirler, iletisim problemleri yasadiklar

belirtilmistir (Simsek ve Karatag,2019).

Kisilik gelisimi ve baglanma iliskisi incelendiginde; kisiligin yagamin ilk yillarinda
olustugu soylenebilir. Saglikli baglanma iliskileri olusmayan ¢ocuklar bireysellesme
ve sosyallesme siirecinde bir takim sorunlar yasayabilmektedir. Bu agidan saglikli
kisiligin sosyallesme siireciyle ilintili olabilecegi diisiiniilmektedir (Ozdemir vd.,
2012). Sagliksiz baglanma Oriintiileri, gelisim basamaklarindaki olumsuz gegisler
cocuk ve ergenlik donemindeki kisilik bozukluklarinin artmasina neden
olabilmektedir (Lenkiewicz vd., 2016). Bes faktorli kisilik analizlerine gore
sorumluluk, uyum, nevrotiklik, disadoniiklik ve deneyime aciklik faktorleri ile
DEHB iliskisi degerlendirildiginde, DEHB’lilerin hiperaktivite, diirtiisellik
semptomlariyla dogrudan iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu agidan DEHB’li
cocuklarin kisilik ozellikleri diger ¢ocuklardan farklilasabilmektedir (Krieger vd.,
2020).

Sonu¢ olarak, baglanmanin ¢ocuklarin yasaminda Onemli bir unsur oldugu
varsayllmakta olup, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklarin,
baglanma stilleri ile algiladiklar: stres diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koyarak
baglanmanin 6nemi bu arastirmayla desteklenecegi diisiiniilmektedir. Arastirma
kapsaminda orta c¢ocuklukta baglanmanin ele alinmasinin ve orta cocukluk
doneminde baglanma sekillerinden ziyade baglanmanin alt boyutu olan kaygi ve

kaginma puanlarinin incelenmesi aragtirmanin 6nemini arttiracagi diisiiniilmektedir.



1.4. Aragtirmanin Sayiltilar

Aragtirma kapsaminda kullanilan sosyo demografik form ve dlgeklerin katilimcilar

tarafindan ictenlikle cevaplandigi varsayilmaktir.

Arastirma kapsaminda kullanilacak Olgeklerin  gecerli ve gulvenilir oldugu

varsayilmaktadir.

Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

1.5. Arastirma Sinirhiliklar:

Arastirma Kirklareli ilinde Kirklareli Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatri poliklinigine basvuran ¢ocuk ve annelerle sinirli tutulmustur.

Arastirma verileri kullanilan dl¢ekler ve sosyo demografik form ile sinirli

tutulmustur.

Arastirma 2019 verileri ile sinirh tutulmustur.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin anneye baglanma stillerinde kaygi ve kaginma

puanlari ne kadar yiiksekse algiladiklari stres diizeyleri de o kadar yiksektir.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin baglanma stilinde kaygi ve kaginma puanlar ne kadar

diistikse algiladiklar: stres diizeyleri de o kadar duisiiktiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. DEHB Tanimi

DEHB, cocugun yas ozelliklerine uygun olmayan asir1 hareketlilik, diirtii kontrol ve
dikkat sorunlartyla karakterize olan ndrogelisimsel bir bozukluktur. Bu durumun,
ayni zamanda c¢ocugun giinliik yasaminda birden fazla ortamda uyum sorunlari
seklinde ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Canpolat, 2015). Bagka bir tanimlamada
DEHB’in hiperaktivite, dikkatsizlik, diirtiisellik gibi sorunlarla birlikte bu kisilerin
sosyal yasantida, akademik performansta sorunlar yasayabileceklerini belirtmistir

(Sharma ve Coutuire, 2014).

2.1.1. DEHB Tarihcesi

DEHB ilk olarak Dr. Alexandre Crichton tarafindan zihinsel huzursuzluk olarak
tanimlanmistir (Palmer ve Finger, 2001). Dikkat ve hastaliklar1 iizerine g¢aligmalar
yapan Crichton DEHB’yi “’herhangi bir nesne iizerinde gerekli derecede sabit
katilamama’’ olarak ifade etmistir (Lange vd. 2010). Daha sonralar1 Henrich
Hoffman isimli bir Alman hekim DEHB’li ¢ocuklar1 anlatan °’Struwwel Peter”’
1simli kisa Oykiilerden olusan bir kitap c¢ikarmistir. Bu dykiilerde DEHB’ in erken

tanimlamalarinin yer aldig1 diistiniilmektedir (Kaulus vd., 2010).

DEHB’i 1902 yilinda klinik olarak ilk defa tanimlayan Ingiliz doktor George Still
DEHB’li ¢ocuklari uyum sorunlart yasayan, kurallara uymakta zorlanan, birtakim
davranig sorunlari olan cocuklar olarak tanimlamistir. ilerleyen yillarda DEHB’ in
organik nedenlerle iligkili oldugu diisliniilmiis olup minimal beyin disfonksiyonu

terimiyle adlandirilmistir (Akt. Lange vd.,2010).

DEHB, ruhsal hastaliklarin kodlandigi smiflandirildigi diinyada gegerli giivenilir
kaynak olarak bagvurulan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt DSM
II’ de ilk olarak cocuklukta hiperkinetik sendrom olarak tanimlanmistir. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi DSM-III’ de ise Dikkat Eksikligi
Bozuklugu altinda hiperakitiviteli ve hiperaktivetesiz olarak 1ki ac¢idan

degerlendirilmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 DSM III-R



kitabinda ise DEHB olarak tanimlanmis ve tani olgiitleri revize edilmistir (Sargin,
2009).Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabt DSM IV’ de ise Dikkat
Eksikligi ve Yikict Davramis Bozukluklar1 bashigr altinda simiflandirilmis olup 3 alt
tipinden bahsedilmistir (DSM 1V,1994). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi DSM 5’de ise noérogelisimsel bozukluklar bashigr altinda Dikkat
Eksikligi/Asir1 Hareketlilik bozuklugu tanimiyla yer verilmektedir (Koroglu,2014).

2.1.2. DEHB Siklig1 ve Yayginlig

DEHB 200 yillardir tanimlanan bir bozukluktur. Son 50 yilda ndrosbilissel
arastirmalarin yogunlasmasi, DEHB ile ilgili daha ¢ok bilgi edinilmesini saglamistir.
Son 20 yilda yapilan genetik caligmalari ve ndrobiligsel goriintiilemelerin ise
DEHB’in karmasik nedenlerinin ve norobilissel siireclerinin anlasilmasinda biiyiik
etkilerinin oldugu distiniilmektedir (Efron,2015). DEHB diinya genelinde ¢ocuk ve
ergenlerin %S5, yetigkinlerin ise %2.5’ini etkilemektedir (Faraone vd.,2015).
Amerika’da ¢ocuk ve ergenlerde DEHB siklig1 % 6-9, eriskinlerde ise %3-5 olarak
bildirilmistir ( Dopheide ve Pliszka, 2009). Baska bir ¢calismada Amerika’da her 20
cocuktan 1’ni etkiledigi belirtilmistir (Pellow vd.,2011). Yapilan bir ¢alismada
DEHB sikliginin %8.6 oldugu saptanmis olup, dikkat eksikligi baskin tipte bu oran
%4.1, hiperaktivite baskin tipte bu oran %3.6, bilesik tipte ise bu oran %0.9 olarak
bulunmustur. Yine ayni arastirmada cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda ise
kiz/erkek orani 1/1.9 olarak saptanmistir (Albayrak, 1998). DEHB tanisi cinsiyete
gore degerlendirildiginde, erkeklerin 2,16 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Stirticii
vd., 2018). Eskisehir merkezli yapilan baska bir aragtirmada ise erkeklerin kizlara

gore 2.12 kat DEHB tanis1 aldig1 ortaya koyulmustur (Toklu, 2016).

Okul cag1 ¢ocuklarinin %2-12 etkileyen DEHB tanis1 erkek cocuklarinda daha sik
goriilmekte olup bu oran kiz/erkek 5-3/1 dir. Kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok dikkatsizlik
baskin olmakla birlikte saldirganlik ve diirtiisellik daha az goriilmektedir. Bu durum
kiz c¢ocuklarin DEHB tanisinin koyulmasinda gézden kagmalarin daha c¢ocuk
olabilecegini veya davranis problemlerinin olmamasindan kaynakli bu taninin tolere

edilebilecegini diisiindiirmektedir (Kayaalp,2008).



2.1.3. DEHB Nedenleri

Insan biyopsikososyal bir varliktir. insan ile ilgili her durumda tek bir nedenden
kaynaklanamayacag1 diisiiniilmektedir. DEHB tanis1 bu ac¢idan incelendiginde
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte biyopsikososyal nedenlerin

etkileyebilecegi varsayilmaktadir ( Thapar ve Cooper ,2016).

2.1.3.1 Genetik Nedenler

Genetik calismalar DEHB’in kalitsal olabilecegini, ailedeki diger kisilerde DEHB
riskinin yiiksek olabilecegini gostermektedir. DEHB’li kisilerin birinci derece
yakinlarinda DEHB olma olasiligi ailesinde DEHB olmayanlara oranla 2-8 kat daha
fazladir. Yapilan ikiz calismalarinda DEHB’in %71-90 aras1 kalitimsal oldugu
saptanmistir (Faraone vd., 2005). 5-17 yas araliginda 894’ DEHB ‘li 1135 ¢ocukla
yapilan bir ¢alismada ise DEHB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde DEHB riski diger
gruptaki gocuklara oranla 9 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Chen vd., 2008).

2.1.3.2. Cevresel ve Psikososyal Nedenler

DEHB?’ in genetik faktorlerle iligkili oldugu diisiintilse de DEHB gelisiminde
cevresel etmenlerin de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir caligmada annenin
gen¢ olmasi, evli olmamasi, gebelikte sigara kullanmasi, dogum sancilar1 yasamis
olmasi, erken dogum riski, yiiksek tansiyon, idrar yolu enfeksiyonu gibi durumlarin
DEHB riskini arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Silva vd., 2014). Baska bir ¢alismada
gebelik sirasinda sigara igme , erken dogum gibi durumlarin ¢ocukta DEHB goriilme
riskini arttirdig belirtilmistir (Thomsen vd., 2014). DEHB ve beslenme iliskisinin
arastirildigr bir calismada annenin gebeliginde yeterli ve dengeli beslenememesi,
cocugun ¢inko, demir, magnezyum iyot gibi minerallerinin eksik olmasi, gida boyali,
koruyucu iceren paketli gida tiiketimi DEHB belirtilerini arttirdigi saptanmistir
(Konikowska vd., 2012). Diisiik ekonomik diizey, tek ebeveynlik gibi faktdrlerin
DEHB ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir ( Russell vd., 2014).



2.1.4 DEHB Tam Olgiitleri

DEHB tanis1 koyabilmek i¢in alan uzmanlar1 birtakim 6lgiitlere ihtiya¢c duymaktadir.
Bu olgiitlere bakildiginda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan ilk defa 1952

yilinda ¢ikan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal el kitab1 revize edilerek

giintimiizde de gecerligini korumaktadir. DSM 5° e gore DEHB tani1 dlgiitleri tablo

2.1. de verilmistir.

Tablo 2.1. Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareket Bozuklugu DSM 5 Tam Olgiitleri

(APA, 2013)

A. Asagidakilerden (1) ve /ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve /ya da agir1 hareketlilik- dirtisellik ériintisi:

1.Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore
uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/ isle
ilgili  etkinlikleri  dogrudan  olumsuz
etkileyen, asagidaki alti (ya da daha ¢ok)
belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

1. Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel
diizeye uygun olamayan ve toplumsal ve okulla isle
ilgili  etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,
asagidaki alti1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir
stirmektedir:

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gdstermez ya
da okul ¢alismalarinda derslerde, iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar
yapar (6rn. ayrintilar1 gézden kagirir ya da
atlar yaptig1 is yanlistir).

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini
vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun
oynarken dikkatini strdirmekte giclik
ceker (6rn. Ders dinlerken, konusmalar ya
da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta
guclik ceker).

b. Cogu kez oturmasinin beklendigi durumlarda
oturdugu yerden kalkar ( 6rn. Simifta ofiste ya da
igyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger
durumlarda yerinden kalkar).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine
konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.
(6rn. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran
olmasa bile, akli bagka yerde gibi gérunar).

c. Cogu kez, uygusuz ortamlarda, ortalikta kosturur
durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not: yast ileri
genclerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz
hissetmekle sinirl olabilir.)

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve
okulda verilen gorevleri, siradan gilinliik
isleri  ya da isyeri sorumluluklarinit
tamamlayamaz (Orn. ise baslar ancak hizli
bir sekilde odagim yitirir ve dikkati dagilir).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir
bicimde katilamaz ya da sessiz bir bicimde oyun
oynayamaz.

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene
koymakta giigliik ¢eker (6rn. ardisik isleri
yonetmekte glcluk ceker;  kullandig
geregleri ve kisisel esyalarimi diizenli
tutmakta giicliikk ¢eker; daginik ve diizensiz
calisir; zaman yonetimi kotiidiir; zaman
sinirlamalarina uyamaz).

e. Cogu kez her an hareket halindedir, “’kigina bir
motor takilmig’ gibi davranir (6rn. restoranlar
toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin
duramaz ya da bdyle durmaktan rahatsiz olur;
bagkalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte
glicliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).
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Tablo 2.1. (Devam )Dikkat Eksikligi/ Asirt Hareket Bozuklugu DSM 5 Tani
Olcitleri (APA, 2013)

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba
gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tir iglere girmek
istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya
da odevler; yasi ileri genglerde ve
erigskinlerde, rapor hazirlamak, form
doldurmak, wuzun yazilari  gdzden
gecirmek) .

f. Cogu kez asir1 konugur.

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri igin
gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul
gerecleri, kalemler Kkitaplar, gundelik
araglar, clizdanlar, yazilar, gozltkler, cep
telefonlari).

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan cevabi
yanitini yapistir (6rn. insanlarin climlelerini tamamlar;
konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati
kolaylikla dagilir (yast ileri genclerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diislinceleri
kapsayabilir).

h. Cogu kez, sirasint bekleyemez (6rn. kuyrukta
beklerken).

i. Cogu kez, ginlik etkinliklerinde
unutkandir (6rn. siradan giinleri isleri
yaparken, getir gotlir islerini yaparken;

i. Cogu kez, baskalarinin soziinii keser ya da araya
girer (6rn. konugmalarin oyunlarin ya da etkinliklerin
arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska

yast ileri genglerde ve eriskinlerde, | insanlarin esyalarini kullanmaya baslayabilir; yast ileri
telefonla aramalara geri donmede, | genglerde ve erigkinlerde bagkalarinin yaptiginin
faturalar1 6demede, randevularina arasina girer ya da baskalarinin yaptigi birden kendi
uymakta). yapmaya baslar).

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, | Not: Belirtiler, yalniza, karsit olmanin, karsit

kars1 gelmenin, diigmancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri
anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yast ileri genglerde ve eriskinlerde (17
yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az
bes belirti olmasi gerekir.

gelmenin, diigmancil tutumun ya da verilen gorevleri
ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu
degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17
yasinda ve daha biiyiilk olanlarda) en az bes belirti
olmasi gerekir.

B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir
(6rn. okul ya da igyeri; arkadaslar1 ya da akrabalartyla; diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin
niteligini diisiirdigiine iligskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. duygu durum
bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde esrikligi ya da

yoksunlugu).
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2.1.5. DEHB Turleri

DEHB’ in 3 alt tipi vardir. Bu ¢ tip degerlendirildiginde, birincisi, dikkat
eksikliginin baskin oldugu tip, ikincisi, hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu
tip, Uglinclisii ise birlesik kombin tip olarak adlandirilmistir. DEHB tiplerini

tanilamada kullanilan 6l¢iitler tablo 2.2. de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Dsm 5 DEHB Turleri (Apa, 2013)

314.01 (F90.2) Bilesik goriinim Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik) hem de
A2 (asir1 hareketlilik/ dirtiisellik) tani OSlgiitleri
karsilanmustir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu | Son alt1 ay i¢inde A1 (dikkatsizlik) tan1 dlgiiti

gorunim karsilanmug, ancak A2  (asirn  hareketlilik

/diirtiisellik) tan1 6l¢iitii karsilanmamustir.
314.01  (F90.1) At hareketliligin/ | Son altt ay iginde, A2 (asir1 hareketlilik/
diirtiiselligin baskin oldugu gortinim dirtiisellik) tam1 olgitiini karsilamus, ancak Al
(dikkatsizlik) tan1 Olgiitii karsilanmamustir.

2.1.6. DEHB Tedavisi

DEHB; cocugu, aileyi, hekimi, 6gretmeni, ¢ocugun ve ailenin bulundugu sosyal
ortami1 kapsayan ve bitiinciil yaklasilmasi gereken bir tani grubudur. Tedavi
secenekleri arasinda farmakolojik tedavi, psikososyal tedavi ve psikoterapiler
sayilabilir. Tedavinin en 6nemli islevi, ¢ocugun giinliikk hayatta sosyal ¢evresindeki
uyumunu arttirmak, c¢ocugun ve ailenin var sorunlarimi biitlinciil yaklagimlarla
dizeltmeye calismaktir (Sar1 Gokten,2018). DEHB’li ¢ocuklar maddeyi kotiiye
kullanma ve sug¢ isleme agisindan DEHB’si olmayan ¢ocuklara gore daha fazla risk
altindadirlar. Tlag tedavileri,davranissal tedaviler, psikoegitimler bu riski azaltmakta

rol oynamaktadir ( Dopheide ve Pliszka, 2009).
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2.1.6.1. Farmakolojik Tedavi

DEHB tedavisinde ila¢ tedavisi siklikla bagvurulan bir se¢enektir. DEHB tedavisinde
kullanilan ilag gruplar stimiilan ve non stimiilan olarak siiflandirilmaktadir

(Trabzon,2016).

Ulkemizde genellikle basvurulan stimiilan grubu ilaglardan metilfenidatin (MPH)
Amerikan Gida ve Ila¢ Birligi (FDA) 6 yas ve iizeri ¢ocuklarda kullanimini
desteklemektedir. MPH oral yolla alinmaktadir ve alindiktan sonra emilimi hizhidir.
Tedavi ve doz ¢ocugun durumuna gore koordine edilmekte olup kirmizi regeteli

ilaglar kategorisinde yer almaktadir (Kayaalp, 2008).

Ergenlik doneminde DEHB tanis1 almis ve metilfenidat kullanimi olan ¢ocuklarin
yasam kalitesinin incelendigi bir c¢alismada metilfenidat kullaniminin g¢ocuklarda
yasam kalitesini olumlu sekilde etkiledigi bulunmustur. Yine aymi ¢aligmada
metilfenidat kullaniminin ¢ocuklarinin kaygi diizeylerinde azalmalara sebebiyet

verdigi sonuglarina ulasilmistir (Kuygun Karci vd., 2018).

DEHB tedavisinde stimilan grubu ilaglarin kullanilamadigi bazi durumlar
olabilmektedir. Ailenin kirmiz1 regeteli ilaglart kullanmaya karsi Onyargi
gelistirmeleri, metilfedinatin ¢ocukta bir takim yan etkilere sebebiyet vermesi
DEHB’e eslik eden bazi bozukluklarda stimiilan dis1 ilaglara bagvurulabilecegi
durumlarda stimiilan dis1 ilaglar kullanilmaktadir (Ercan vd., 2009). Yapilan bir
calismada 5-12 yas grubu DEHB’ 1i ¢ocuklara omega-3, omega-6 yag asitleri, ¢inko
magnezyum iceren multivitaminler verilmistir. 3 aylik gézlem sonrasinda ¢ocuklarin
DEHB belirtilerinde, duygusal ve davranigsal problemlerinde, uyku sorunlarinda
azalmalar gozlemlenmistir (Huss vd.,2010). Basak bir ¢calismada DEHB ‘li ¢cocuklar
D vitamini takviyesi verilmis ve takibi yapilmistir. Daha sonrasinda D vitamini
kullanan grupta dikkatsizlik, diirtiisellik, hareketlilik semptomlarinda azalmalar

gozlemlenmistir (Elshorbagy vd.,2018).
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2.1.6.2. Psikososyal Tedavi

Son yillarda farmokolojik tedavinin yami sira psikososyal yaklasimlar, bilissel
davranigsal terapiler siklikla kullanilmaktadir (Pellow vd., 2011; Waxmonsky, 2005).
Psikososyal yaklagimlar, okul oncesi ¢ocuklar i¢in ilk tedavi secenegidir, okul
donemi cocuklar i¢in ise yardimci tedavi olarak kullanilmaktadir (Chang vd.,2020)
12-18 yas grubu ergenle yapilan bir ¢alismada, farmakolojik tedavinin yaninda
biligsel davranis¢i terapilerin, psikososyal tedavilerin, beceri egitimlerinin DEHB
belirtilerinin azaltilmasinda olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir (Chan vd.,

2016).

DEHB’li cocuklar sosyal duygusal gelisimde sorunlarla karsilasabilmektedir bu
baglamda; arkadas iliskileri, aile i¢i iliskilerde bir takim problemlerle karsilagabilir
ve bu durum onlarin daha ¢ok yalnizlagmasina yol agabilir. Bu tip sosyal problemleri
¢ozmek i¢in sosyal beceri egitimleri kullanilmaktadir. Bu egitimler amag biligsel-
davranigsal miidahaleleri de kapsayarak cocugun sosyal yasantisinda etkin rol

oynamasini saglamaktir ( De Boo ve Prins, 2007).

DEHB tedavisinde aile egitimi 6nemli bir basamaktir. Bu sebeple ebeveynler DEHB
hakkinda bilgilendirilmeli ve tedavi siirecine aktif sekilde dahil edilmelidir. Ailedeki
bireylerin DEHB ile ilgili bilinglenmesi egitimin temelini olusturmaktadir. Bunun
yan1 sira ailenin c¢ocuga yaklagimi, var olan sorunlarla basa c¢ikma stratejileri
gelistirmesi, ¢ocuga olumlu pekistirecler sunulmasi, olumsuz 06zelliklere karsi
tolerans gosterilmesi, dgretmenle koordinasyon, ddev ve etkinliklerinde kurallarin
koyulmasi, uygun caligsma ortami sunulmasi egitimin igerikleri arasindadir. (Faraone
vd., 2000). DEHB tanili ¢ocuklarda uygulanan aile egitimleri, 6gretmen egitimleri ve
konsantrasyon c¢aligmalart DEHB in olumlu yonde etkiler (Kaymak Ozmen, 2011).
DEHB’li ¢ocuklara uygulanan akademik miidahalelerde, c¢ocugun ders basari
performansi, giiclii ve zayif yonleri, bilgi ve beceri diizeyleri gbz Oniine alinarak
akademik basarilarin1 en st seviyeye tasinmasi amaclanir. Bu miidahalelerde
Ogretmen, aile ve cocukla isbirligi i¢inde olarak akademik yol haritast ¢ikarir,

akademik beceri egitimleri verir ( Smucker ve Hedeyat, 2001).
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2.1.6.3. Psikoterapi

DEHB tanisinda siklikla basvurulan tedavilerin arasinda psikoterapiler de yer
almaktadir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarda siklikla diisiik akademik beceriler, akran ve
aile ile uyum sorunlari, diisiik smnav performanslari, anksiyete, alkol ve madde
kullanimi, davranigsal sorunlar agisindan risk grubunda sayilmaktadir. Bu sebeple
ilag tedavisinin yaninda davranis¢i tedavilerle birlikte cocugun desteklenmesi 6nemli

bir konuma sahiptir (Gurbtiz Ozgir, 2016).

DEHB’ 1i ¢ocuklarda farmakolojik tedavi ile yiiriitiilen davranigsal terapiler aile
icinde olumsuz durumlari azaltmistir (Woxmonsky vd., 2010). DEHB’de kullanilan
davranigsal miidahalelerde amag¢, uygun davraniglart arttirmak istenmeyen
davraniglar1 azaltmaktir. Bu miidahaleleri uygularken oOncelikle ¢ocugun icinde
bulundugu ¢evresel etmenler dogru bir sekilde analiz edilmelidir. Miidahaleler
tutarlilik ve igbirligi esas alinarak asama asama sorunlara odaklanarak ve 6dil ceza

yontemleri kullanilarak hizli sonuglar verebilmektedir ( Smucker ve Hedeyat., 2001).

DEHB’lilerde bireysel psikoterapilerin yani sira grup terapileri de 6nemli bir konuma
sahiptir. Grup terapilerin de problemi normal gérme, ortak anlayis gelistirme,
desteklenme gibi bilesenler vardir. Bu bilesenler g¢ocugun sosyal olarak ice

cekilmesini Onler, tedaviye daha uyumlu olmasini saglayabilir (Dobrucali, 2017).

2.1.7. DEHB Eslik Eden Diger Psikiyatrik Bozukluklar

DEHB sik rastlanan heterojen bir bozukluktur. Bunun sebebi ise DEHB ‘in
genellikle yalnmiz basina degil de komorbidite olmasindan kaynaklanmaktadir.
DEHB’in yalniz basina goriildiigii vakalarda diger psikiyatrik problemler i¢in bir risk
s6z konusudur ve bu riskler hayat boyu devam edebilmektedir (Oner vd., 2003).
Dehb’li hastalarin beyin goriintiilemeleri incelendiginde, birden ¢ok beyin bolgesinde
baglant1 eksiklikleri, inhibe edici kontrol eksiklikleri, beynin ge¢ olgunlasmasi,
noradrejenik ve dopaminerjik islev bozuklugu oldugu goriilmiistiir ( Dopheide ve

Pliszka, 2009).
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DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda, DEHB ‘ye eslik eden psikiyatrik bozukluklar yaygin
olarak goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada, tanilanan 153 DEHB‘li ¢ocugun 16
sinin es taniya sahip olmadigi, 137’sinin ise en az bir es taniya sahip oldugu
belirlenmistir. Bu es tanili cocuklarin ise %35.32’iinde bir es tani, %35.9’unda iki es
tani, %18.3’linde iic es tant oldugu saptanmistir. Es tanilarin tiirlerine gore
degerlendirmesi yapildiginda ise Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu tanisinin
%60.7, eniirezis noktlirna tanismin %?23.5, anksiyete bozukluk tanisinin %22.8
kekemelik tanisinin %22,8, tik bozukluklar1 tanisinin %9.8, enkoprezis tanisinin ise
%3.2 oldugu bilgilerine ulasilmistir (Aktepe, 2011). DEHB tanist almis ¢ocuklarin
depresyon ve anksiyete diizeylerini inceleyen bir ¢alismada ise DEHB tanis1 almis
cocuklarin, almamis ¢ocuklara gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlaml
derece yliksek oldugu saptanmistir (Karaman vd., 2013). Bir tiniversite hastanesinde
yapilan c¢alismaya goére, DEHB tanis1i koyulan 110 vakanin 99‘unda es tani
saptanmistir. Vakalarmm %55.5‘1 yikict davranim bozuklugu, %32,7°s1 6grenme
giicliigli, %27.3’li anksiyete, %2’si disa atim bozuklugu, %4.5’1 duygu durum
bozuklugu, %3.6’s1 ise tik bozukluklar1 tanist almistir. En yiiksek orana sahip yikici
davranim bozukluklar1 tamisinin en sik goriileni ise Karsit Olma Karsit Gelme

Bozuklugu(KOKGB) oldugu saptanmistir (Cengiz, 2013).

Yurtdist kaynakli bir calismada DEHB ile Obsesif Kompulsif Bozuklugun(OKB)
komorbiditesinin yiiksek oldugu, ¢ocuklarda en ¢ok karsilasilan tanilardan oldugu ve
OKB ile DEHB in %40-50 civarinda kronik seyirli oldugu belirtilmistir ( Brem vd.,
2014). Baska bir ¢calismada DEHB’1i kiz ¢ocuklarinin psikolojik problemler i¢in daha
fazla risk altinda olduklar1 bulunmustur (Rucklidge & Tannock, 2001).

2.1.8. DEHB Gelisimsel Slreg

Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore bebeklik doneminden cocukluk
donemine gecis sayilan 2 yas doneminde, ¢ocugun cesitli stresorler karsilastiginda
beyin fonksiyonlarinda degisiklikler gézlemlenmistir. Stresli olaylara maruz kalma
siklig1 ile DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda iliski olabilecegi diisiintilmektedir
(Humphreys vd., 2019).0kul 6ncesi donemde ¢ocugun oyun becerilerinde eksikligi
oyuna ilgi gostermeme gibi durumlar DEHB nin erken dénem belirtilerinden olabilir
(Akt.Borgmann vd.,2014). Ortalama 3 yas civarinda DEHB belirtileri
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gozlemlenebilirken, cocugun ve ailenin yasam kalitesi etkilemeyecek diizeyde
oldugunda aileler DEHB ° 1 fark edemeyebiliyorlar. Genellikle ilkokul déneminde
disiik akademik beceriler, dikkat sorunlari, diirtiisellik, asir1 hareketlilik gibi
belirtilerle DEHB tanis1 koyulabilmektedir (Borekei,2017).

DEHB’le ilgili boylamsal ¢alismalar , kiside DEHB varliginin erken 6liim riskinin
yani sira ruh sagligi ve sosyal problemlerin arttirdigini gostermektedir ( Thapar ve
Cooper,2016). Kisinin yast ilerledik¢e, hiperaktivite gerilemekte fakat dikkat
sorunlart devam etmektedir. Diger yandan bu kisilerde, evlilik problemleri, is
degisiklikleri, alkol kullanimi, trafik kurallarina uymakta zorluk, kisiler arasi
problemler gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Anlar vd., 2008). Kisinin hayati
boyunca bir takim sorunlara yol agan DEHB’nin siklig1 yasla birlikte azalmakta,
belirtileri ise degismektedir. Cocukluk doneminde hiperaktivite, dikkat sorunlar1 ve
diirtiisellikle karakterize olan DEHB ilerleyen yaslarda, duygu diizenleme giicliikleri,
riskli davraniglarda bulunma, is ve evlilik hayatinda problemler, saglikla ilgili kotii
kararlar verme gibi sorunlarla siklikla ortaya ¢ikmaktadir (Tuglu ve Oztiirk Sahin,
2010). Literatiir bilgilerini destekler sekilde yapilan ikiz ¢aligmasinda 8-16 yas grubu
cocuklarla uzun siireli incelenmistir ve cocuklarin yasla birlikte hiperaktivite,
diirtisellik belirtilerinde biiyiik oranda dogrusal bir sekilde azaldigi, dikkatsizlik
belirtilerinde ise diisiik oranda bir azalma oldugu saptanmistir (Pingault vd.,2015).

2.1.9. DEHB ve Aile

DEHB sadece ¢ocugu degil, ayn1 zamanda ¢ocugun bulundugu sosyal g¢evreyi de
etkilemektedir. Bu sosyal ¢evrenin basinda gelen aile, DEHB tedavisinde etkin bir
rol almaktadir. Bu sebeple ailenin bilinglendirilmesi DEHB’in olumsuz ydnlerinin
azalmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. DEHB ve aile ile ilgili yapilan bir
calismada, ebeveynlerin % 1.3’linde borderline kisilik bozuklugu, % 19.9’unda OKB
% 8.1’inde antisosyal kisilik bozuklugu oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada
ebeveynlerin % 24.6’sinda sosyal i¢icilik %9.7’sinde kotiiye kullanim %1.7’sinde

bagimlilik saptanmistir (Giiclii ve Erkiran,2005).

DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB oran1 ve psikiyatrik bulgularin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (Simsek vd. 2012). DEHB belirtisi olan bir ¢ocugun

aile ozellikleri incelendiginde, madde kullanimi, annenin alkol kullanimi, anne baba



17

arasinda tutarsizliklar, diisiik akademik beceri, cocugun eve giris ve ¢ikis saatlerinin
diizensiz olmasi gibi durumlar ortaya c¢ikmistir (Onal vd. 2011). Bu calismalar
gosteriyor ki DEHB’li ¢ocugun ailesinin de psikopatolojik sorunlarinin yordanmasi

DEHB tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir.

2.2. Baglanma

Baglanma biitliin canlilar1 kapsayan, anne (bakim veren) ile bebek arasindaki
duygusal bagdir. Temelde kurulan giivenli bag kisinin ilerleyen yaslarda giivenli
iligkiler gelistirmesine zemin hazirlamaktadir. Baglanma c¢ift yonlii gelisen bir
iligkidir. Gebelikten itibaren bebegin ihtiyaclari yetigkin tarafindan karsilanmasi
gerekir. Bu ihtiyaclar karsilanirken bebek ve bakim veren arasinda baglanma siireci
pekistirilmektedir. Ote yandan bakim veren bu ihtiyaglar1 gérev olarak degil de
mutluluk kaynagi olarak gordiigii takdirde saglikli baglanma siireci gelismektedir. Bu
etkilesimler anne baba ve bebek iletisimin giiclendirmektedir. Bebegin aglama giilme
ses ¢cikarma emme davranislar1 baglanma siirecinin gostergesi olarak sayilabilir. Bu
tepkilere olumlu cevaplar verilmesi de baglanmay1 pozitif yonde etkilemektedir
(Kavlak ve Sirin 2007; Tiizlin ve Sayar 2006).

Aileleri ile uyum sorunlar1 yasayan ¢ocuklardan yola ¢ikarak incelemeler yapan John
Bowlby baglanma teorisinin temellerini atmistir. Yaptigi incelemelerde genel olarak
anne ile cocuk arasinda duygusal bagin zarar gérmesi durumunda gelecek yasantida
psikopatolojik durumlarin kagiilmaz oldugunu belirtmistir (Sengiil, 2006).Bowlby’e
gére cocugun cevresine olan baglanma Oriintiileri, bebeklik déneminde bakim
verenden aldig: tepkilere, yaklagimlara gore sekillenmektedir. Bebekteki baglanma
davraniglari, bakim veren tarafindan sarilma, rahatlatma 6pme gibi dokunsal 6gelerle

pekismektedir (Giindogan, 2015).
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BENLIK MODELI
Olumlu Olumsuz
Bagkalar1 Olumlu GUVENLI SAPLANTILI
Modeli Yakin iligkilerde rahat ve 6zerk Tligkilerde bagimli
Olumsuz KAYITSIZ KORKULU
Yakinliga kars1 kayitsizlik ve karsit | Yakin olmaktan korkma ve sosyal
bagimlilik acidan kaginma

Sekil 2. 2 Dortlii Baglanma Modeli( Bartholomew ve Horowitz,1991).

Bartholomew ve Horowitz(1991)’in tanimladig1 dortlii baglanma modeline gore;

Giivenli baglanma stilindeki kisilerin hem benlik modeli hem de baskalar1 modeli
olumludur. Bu kisiler olumlu benlik saygilari gelistirerek kendilerini sever ve
kendilerine deger veririler. Yakin iligkilerden kaginmazlar. Terk edilme korkusu
yasamazlar. Kayitsiz baglanma stilindeki kisiler benlik modelinde olumlu bagkalari
modelinde olumsuzdur. Bu kisiler olumsuz beklentiler i¢ine girer ve bu sebeple
yakin iliski kurmaktan kacmirlar. Yakin iligkilerini Onleyerek ve bagimsizlik
duygularin1 6n plana ¢ikararak diis kirikliklarini Onlerler. Saplantili baglanma
stilindeki kisiler benlik modeli olumsuz baskalar1 modeli ise olumludur. Bu kisiler
kendi diislincelerinden ziyade diger insanlarin diisiincelerine odaklanir. Bagkalari
tarafindan giivenilmek ve kabul edilmek onlar i¢in 6nemlidir. Terk edilme duygusu
yasarlar. Korkulu baglanma gergeklestiren kisilerin hem benlik modeli hem de
baskalart modeli olumsuzdur. Bu kisiler yakin iliski kurmak istemez ve kendilerini
sevmezler. Iligkilerinde giiven sorunu yasarlar. Sosyal yasamda var olmak istemezler

(Bartholomew ve Horowitz, 1991).
2.2.1. Baglanma Siirecini Etkileyen Durumlar

Bebek ve annenin baglanmasi i¢ gilidiisel bir ihtiyagtir ve gocugun psikososyal
gelisimi i¢in yasamsal onem tasimaktadir (Sutter vd., 2004). Baglanma siirecini
etkileyen bircok olumlu ve olumsuz faktorler vardir. Olumlu faktorler
incelendiginde; istenilen gebelik, annenin yasi, istenilen cinsiyet, yeterli beslenme,

saglikli gebelik, kolay dogum, saglik personelin destegi gibi etmenler sayilabilir.



19

Olumsuz faktorler ise; istenmeyen gebelik, zor ve stresli gebelik siireci zor dogum,
dogum anomalileri, anne ve bebegin aym1 odada kalmamalari, baskict ve sert
tutumlar, olumsuz yorumlar gibi etmenler sayilabilir (Kose, vd. 2013). Bagka bir
calismada yine hassas olan bu baglanma siirecinde annenin gebeliginde yasadigi
ruhsal sorunlar bu baglanma siirecini olumsuz sekilde etkileyebildigi sonucuna
ulasilmigtir. Anne baba siddeti, depresyon varligi, diisilk sosyoekeonomik diizey
cocuklarin gilivenli baglanma siireclerini olumsuz etkileyebilmektedir (Letourneau
vd., 2020). Erken donemde bebeklerin aile i¢inde kronik strese maruz kalmalari
ebeveyn cocuk iliskisini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Anis vd.,2020). Obez
gebelik yasayan anneler ve ¢ocuklariyla yapilan bir ¢aligmada, obez gebelik yasayan
annelerin ¢ocuklarinin, normal kiloda gebelik yasayan annelerin ¢ocuklarina oranla
baglanma diizeylerinin daha disiik kalitede oldugu saptanmistir (Korndorfer

vd.,2015).

Bebegin mizaci ve baglanma iliskisi incelendiginde mizag olarak reaktif bebeklerin
daha kolay strese girdiklerini ve sakinlesmelerinin daha zor oldugu diistiniilmektedir.
Bu durumun anne bebek baglanmasini etkileyebilecegi ongoriilmekte ve annenin
bebegin ihtiyaglarin1 zamaninda karsilamasi, bebege karsi duyarli olmasi siireci
olumlu yonde etkileyecektir (Akt. Leerkes vd.,2009). Baska bir caligmada ise
baglanma kaygis1 ile afektif miza¢ arasinda giliglii bir baglanti olabilecegi
belirtilmistir (Macdonald vd., 2013). Bebeklerle yapilan bir ¢alismada ise kararsiz
baglanma gercgeklestiren bebekelerin mizaglarinin zor oldugu belirtilmis olup
kacinma davraniglarinda mizacin bir etkisi olmadigi belirtilmistir (Niederhofer,

2003).
2.2.2 Baglanma Kuramlar1

Bu baslik altinda baglanma kuramlariyla ilgili olduklar1 diisiiniilen Sigmund Freud,
John Bowlby, Mary Ainstworth, Harry Harlow, Korend Lorenz gibi kuramcilar

baglanma kurami ¢er¢evesinde incelenecektir.
Sigmund Freud

Sigmund Freud’un baglattigi psikoanalitik kuramlarla ¢ocuk gelisimi, diger

psikoanalitik kuramcilarinda ilgi odagi olmustur. Freud kisiligin olusumunda kii¢iik
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yaslarin 6nemli oldugunu, psikoseksiiel gelisim donemlerinin etkili olabilecegini
savunmustur (Akt. Ozeren ve Akin,2016). Bakim veren ve bebek arasindaki bag ilk
defa Freud incelemistir ve psikoseksiiel gelisim kuramina gore anne ile bebek
arasinda icgiidiisel bir iliski oldugunu belirtmistir. Oyle ki bu iliski dogumla baslay1p
bebek ve anne arasinda oral haz temelli duygusal ve fiziksel ihtiyaglar1 gidermeye
yoneliktir. 1.5-2 yasa kadar olan bu oral dénemde bebek biiyiik bir hazla beslenirken
baglanma duygusu da gelismektedir (Miller,1993). Bowlby ve Freud’un bu bagin
cocugun ilerideki yasamini ve kisilerarasi iletisiminin nasil olacagini gosterdigi

konusunda ortak diisiincede oldugu soylenebilir (Waters ve Beauchaine,2003).
John Bowlby

Bowlby ilk calismalarinda saglam bir ruh sagligi i¢in 0-6 yas doneminde ¢ocuklarin
bakim verenle sicak, giivenli, tutarli iliskiler iginde olmasmi gerektigini
savunmustur. Baglanmanin temel kosulunun ise icgiidiisel ihtiyaclarin karsilanmasi

olarak nitelendirmistir (Kesebir vd.,2011).

Bowlby deneysel ¢alismalarima Londra Cocuk Danigsma kliniginde baglamistir.
Calismadaki hastalarin ¢ogunlugunu uyum sorunu yasayan, sevgi eksikligi bulunan,
hirsizliga yatkin erkek ¢ocuklart olusturuyordu. Cocuklar degerlendirildiginde,
temelde ayrilma ve anne yoksunlugu kavramlari dikkat c¢ekmekteydi. Bowlby
(1951)°e gore temel sorun bebeklik doneminde anne ile baglanma olugsmadigindan bu
cocuklarin sevmeyi basaramamalaridir. Ayrica belli bir donem annelerinin yaninda
normal yasant:1 siirdlirmiis daha sonrasinda uzun siire ayriliklar yasayan ¢ocuklarda
da benzer sorunlar ortaya ¢ikmistir. Bu incelemeler Bowlby’nin anne ile bebek
arasindaki baga gereken Onem verilmeden gelisim siirecinin anlasilamayacagi
gorlisiinii ortaya koymustur. Bu duygusal bag herhangi bir sebeple zedelendiginde
veya koptugunda, cocuk olumsuz yasantilar ve sorunlar yasamaktadir. Bowlby
cocugun anne ile yakin ve siirekli iletisim halinde biiylimesi saglikli zihinsel
gelisimin basamag1 olarak gormektedir (Akt; Ilaslan, 2009). Bowlby anne ile olan
giinliik yasantilarin, ¢ocugun biligsel temellerini olusturdugunu savunmaktadir.
Cocuk annesinden yeterli destek ve ilgiyi gordiigli durumlarda annesine karsi
giivenilir biligsel temeller olusturur. Aksi halde, cocuk olumsuz tepkilerle karsilastigi

zaman anneye kars1 giivensiz bilissel temeller olusturmaktadir (Bowlby, 1973).
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Bowlby’e gore bebeklik doneminde baglanma oriintiisiiniin olustugu sonrasinda da
giiven esasli baglanma gelisiminin devam ettigini belirtmektedir. Bu baglamda,
baglanmay1r dort asama incelemistir. Bu asamalar; ayirt edici olmayan bebek
davraniglari, yeni kisiler ve 0zel birisine odaklanma, giiven temelli davraniglarin

olusumu, giiven temeliyle saglikli ilisiklerden olugsmaktadir(Bowlby,1969).
Mary Ainsworth

Anne bebek etkilesimin bebegin biligsel ve sosyal gelisimine katki sagladigini
savunan Ainsworth, annenin bebegin ihtiyaglarini zamaninda karsiladigi taktirde
bebegin iletisim becerilerinin desteklendigini belirtmistir. Bebegin ihtiyaglarinin
zamaninda karsilanmasi ve bebegin etrafin1 6zgiirce kesfetmesiyle birlikte, bebegin
gelisimini olumlu sekilde etkileyecegini ve bu sayede baglanma kalitesinin artacagini

savunmaktadir (Ainsworth ve Bell, 1974).

Mary Ainsworth giivenli dayanak kavrami ve bebegin yabanci bir durumla
karsilagsmadan 6nce bakim veren (anne) ile glivenli bag kurulmasi gerektigi olgusu
lizerine calismalar yapmustir. 1-24 aylik 26 bebek ve aile ile her 2 haftada bir 2
saatlik gozlem yapilmistir. Gozlemler sonucunda farkli baglanma Oriintiileri ortaya
koyulmustur. Giivenli baglanma oriintiisiinde anne ile ¢ocuk ayr1 kaldiginda ¢ocuk
bir siire kaygi yasamis ve aglamistir. Daha sonrasinda anne dondiiglinde ise rahat
sakinlesmis ve ortam1 kesfetmeye devam etmistir. Giivensiz baglanma gerceklestiren
cocuklarda ise anne ayrildiginda yogun kaygi ve aglamanin oldugu, anne yanina
geldiginde ise ayni ruh halinin devam ettigi daha az kesif yaptig1 gozlemlenmistir.
Baglanmanin heniiz gerceklesmedigi cocuklarda ise annenin varliginda veya
yoklugunda ayirt edici davrams gdzlemlenmemistir( Demirdag,2017). Ihtiyaglari
zamaninda karsilanmamis veya geri cevrilmis ¢ocuklarin ise kaygili/kagingan
baglanma gerceklestirdikleri ve bu c¢ocuklarin anneleri geldiginde veya gittiginde
tepki vermedikleri gozlemlenmistir. Tutarsiz tutum sergileyen annelerin ¢ocuklarinda
ise anneleri ¢iktiginda asir1 duyarli davraniglar sergilemis ve anneleri geldiginde
sakinlesmekte  zorlanmislar.  Bu  c¢ocuklarin  kaygili/ikircikli  baglanma
gerceklestirdikleri gozlemlenmistir. Dezorganize/dagimik baglanma gerceklestiren
cocuklarin ise duygularini regiile etmekte ve stresle basa cikmakta zorlandigi

gozlemlenmistir. Ainsworth bu deneyle duyarlilik terimini, bebegin anne ile uyumlu
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olmasi, bebegin ihtiyaclarinin dogru zamanda karsilanmasi olarak tanimlamistir

(Y1ld1z,2020).

Ainsworth, Baltimore projesinde ise 26 katilimci ile dogum Oncesi ¢alismalara
baslamistir. 54 hafta siiren bu calismada, 5 dakika araliklarla veri toplanmistir.
Beslenme zamanlari, anne ve bebegin iletisimi, ten temasi, bebek karsilamasi ve
izlemesi, itaat, yaklasma ve sevecen temas ayri1 analizler yapilmistir. Analizler
sonucunda anne ve bebek etkilesiminde bireysel farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Bazi
anne ve bebekler duygusal ve yumusak temas i¢indeydi. Buna karsin bebegin
ipuglarina kars1 davraniglar1 ayarlamakta zorlanan annelerin de oldugu
g0zlemlenmistir. Bu annelerin bebekleri Freud’un oral yasantiya ters, tiikiirme,
miicadele etme ve bogulma davraniglar sergilemistir. 6-15 arasinda yiiz yiize iletisim
gozlemlenmistir. Annenin oyun oynamasina karsilik, bebekler giilme, ziplama, ses
cikarma davraniglari gostermistir. Ancak anne iletisimi sessiz ve giilmeyen bir
iletisimle yaptiginda bebegin etkilesimi kisa ve sessiz olmustur. Ainsworth, bu
calismalar1 anne ile bebegin yasantilarina dayali olarak bebegin kendi yetenegine
giiven duygusunun gelismesine katki saglayacagi sonucuna varmistir (Demirdag,

2017).
Harry Harlow

Harry Harlow yavru maymunlarla yaptig1 deneyde (1958) baglanma ile ilgili 6nemli
bulgular ortaya koymustur. Sahte anne deneyi isimli ¢alismada yavru maymunlar
dogduktan sonra annelerinden ayrilmis ve ayr1 kafeslere alinmistir. Daha sonra
kafeslere iki anne figiirli eklenmistir. Bu figiirlerin biri yumusak tiiylii digeri ise sert
telden olugsmaktaydi. Ayrica telden olan anne figiiriiniin gdgsiine biberon eklenmistir.
Yapilan goézlemler sonucu yavru maymunlarin sadece beslenme icin tel anne
figiirtine gittigi, giinlin diger zamanlarinda yumusak tiiylii anne figiiriine sarilarak
zaman ge¢irdigi tespit edilmistir. Ayni deneyin bagka bir basamaginda ise korkutulan
yavru maymunlarin yumusak tiiylii anne figiiriine gitmeyi tercih ettikleri
gozlemlenmistir. Harlow (1962) yilindaki calismasinda tek basina biiyliyen
maymunlarin, kendi yavrularina karsi ilgisiz tutumlar sergiledigi goézlemlenmistir.
Bu maymunlarin kendi anneleriyle giivenli baglanmanin ger¢eklesmedigi i¢in kendi

cocuklarina gereken ilgi ve sevgiyi gostermedikleri diistiniilmektedir (Tulpar, 2019).



23

Korand Lorenz

Hayvan davranislariyla ilgili caligmalar yapan Lorenz diger kuramcilar gibi sagliksiz
anne bebek iliskisinin bir¢cok psikopatolojik sonuglari olabilecegini, anne bebek
iliskisini essiz ve icgiidiisel bir bag oldugunu, kisilik gelisiminde rol oynadigini
savunuyordu (Vicedo 2009). Yaptig1 calismalarda, yeni dogan kuslarin yumurtadan
ciktig1 anda ¢evresindeki hareketli onlara yoneldiklerini gézlemlemistir. Daha sonra
kuslarin yoneldikleri nesneleri takip ederek onlarla bag kurdugunu fark etmis ve bu
durumu basimlama terimiyle agiklamistir. Kuslarla yaptig1 deneyi kazlar iizerinde
deneyen Lorenz ayni sonuclara ulagmistir. Yeni dogan kazlarin 6niinde bu sefer
kendisi hareket etmis ve kazlar onu takip etmisler daha sonra anneleri gelse bile
Lorenz’i takip etmiglerdir. Bu ¢alismalardan hareketle Lorenz bebegin ilk dogdugu
zamana anne bebek iliskisi acisindan Onem vermis ve kritik donem olarak

adlandirmistir (Akt. Ertekin,2019).

2.2.3. Baglanma ve Psikopatoloji

Anne, baba ve ¢ocuk arasindaki baglanma ile ilgili ¢calismalar son zamanlarda artis
gostermistir. Bu durum baglanmanin yasam boyu Onemli oldugunu ve her aile
bireyini etkiledigini géstermektedir (Pearson vd., 1993). Yasamla birlikte temelleri
atilan baglanma siireci ilerleyen yaslarda kisiler arasi iligkileri de etkiledigi

yadsinamaz gergekliktir.

Bebeklik doneminde giivenli baglanma gerceklestiren okul oncesi grubunda, bu
cocuklarin akranlarina goére uyum becerilerinin daha iyi, olumlu diisiincelerin
olumsuz disiincelere gore daha fazla oldugu, yetiskinlerle daha iy1 iletisim
kurduklar1 gézlemlenmistir. Giivensiz baglanma gerceklestiren ¢ocuklarda ise
akranlarina gore daha az uyumlu, sinirli, saldirgan ve sosyal izolasyona egilimli
cocuklar olarak gozlemlenmistir. Gerilimli direng gosteren ¢ocuklarda ise fiziksel

siddete egilim Ofkeli davranislar ve dirtlsellik gézlemlenmistir. Gerilimli kaginan
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baglanma gosteren ¢ocuklarda ise ofkelerini yansitmada zorluk ve diger kisileri

denetim almaya c¢aligma davranislar1 gézlemlenmistir (Soysal vd., 2005).

Genglik doneminde baglanma iliskileri incelendiginde ise giivenli baglanma
gerceklestiren gencler, akran ve aile iliskilerinde daha uyumlu, giiven problemi
yasamayan kisiler olarak gézlemlenmistir. Glivensiz baglanma gercgeklestiren gengler
ise duygu diizenleme becerilerinde yetersiz, uyum sorunlar1 yasayan, stresle basa

¢ikmada zorluk yasayan kisilerdir (Kesebir vd., 2011).

Major depresyon tanili yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada ise glivensiz baglanmanin
kaygi ve kag¢inma alt boyutlar1 arastirilmistir. Arastirmaya gore, depresyon
tanilarinda kaygi ve kaginma puanlarinin yiliksek oldugu, korkulu baglanmaya sahip

olgularda suisid girisimlerinin daha ¢ok oldugu saptanmustir (Ozer vd., 2015).

Bu caligsmalar gosteriyor ki, giivenli baglanma ile saglikli siireclerle giivensiz
baglanma ise psikopatolojik sonugclarla iligkilidir. Kaygilt baglanma anksiyete ve
depresif bozukluklarla iliskilendirilirken, kaginan baglanma ise davranis bozukluklari
ve disa vurum sorunlar ile iliskilendirilmistir. Dagmik baglanma ise dissosiyatif

bozukluklarla iliskilendirilmistir (Kesebir vd., 2011).

2.2.4. Baglanma ve DEHB

Baglanma stilleri ve DEHB semptomlari ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Giivensiz
baglanma gelistiren ¢ocuklar davranigsal olarak degerlendirildiginde 6z denetim
zorlugu, dirtiisellik gibi sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu tiir davranislar, yanlis
anne baba tutumlar1i DEHB gelisiminde rol oynayabilmektedir. DEHB tanili
cocuklarda yapilan bir calismada bu c¢ocuklarin anne baba davranislarinda olumsuz
tepkisel davraniglara daha ¢ok rastlanilmistir (Kili¢ ve Sener, 2005). Bu baglamda
DEHB ve baglanmanin 6nemliyle ilgili yapilan arastirmalar mevcuttur. Normal
gelisim gosteren cocuklarin yaklasik %601 giivenli baglanma gergeklestirirken
DEHB’li ¢ocuklarda bu oran%10’lara kadar diismektedir. Franc ve arkadaslari
DEHB’nin ortaya ¢ikisinda duygusal disregililasyon ve tepkisel baglanma
bozuklugunun o©nemli oldugundan bahsetmistir. Yine ayni calismada dogum
oncesinin hem DEHB hem de baglanma problemleri i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir

(Storebo vd.,2016).
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DEHB tanili ergenlerde baskici anne baba tutumlari ile kaginan baglanma bigimi
arasinda pozitif iliski saptanmistir (Uzun vd., 2019). 56 DEHB tanil1 ¢ocukla yapilan
bir calismada ise DEHB’li ¢ocuklarin sosyal becerilerde yetersizliklerinde bulundugu
ve%97’lik bir oranla giivensiz baglanma gerceklestirdikleri saptanmistir (Storobe
vd., 2012). DEHB ve davranis bozuklugu tanisinin oldugu ¢ocuklarda giivensiz
baglanma Oriintiilerinin daha sik oldugu belirtilmistir (Cuhadaroglu ve Cetin 2013).
67 c¢ocukla yapilan bir calisma da kacinan, diizensiz baglanma stiline sahip
cocuklarin giivenli baglanma stili gelistiren ¢ocuklara gore dikkat sorunlarini daha
fazla yasadiklar1 saptanmistir (Pallini vd.,2019). Bagka bir ¢alismada ise baskici ve
disiplinli yaklasan anne babalarin DEHB’li cocuklarinda, DEHB &zelliklerinin
arttigl, cocuklarin KOKGB ve davranis bozukluklart belirtilerini gosterdikleri
saptanmistir (Ertugrul ve Toros, 2010).

2.3. Stres Kavrami

Gilinlimiiz  hastaligi olarak belirtilen stres, kisilerin giinliikk hayatinda rol
oynamaktadir. Yasamdaki zihinsel degisimler stres verici unsurlardir. Yani giinliik
hayattaki olumlu ya da olumsuz durumlar kisileri etkileyerek stres kavramini ortaya
cikarabilmektedir (Giiglii,2001). Bu baglamda, stres tanimi, stres kaynaklari, stres

belirtileri, stresle basa ¢cikma yontemleri konularina deginilecektir.

2.3.1. Stres Tanimi

Stres kelimesi Latince “’estrictia’’ kelimesinden tiiremistir. 17. yy’ da bela, keder
elem, yas, felaket musibet gibi anlamlarda kullanilmistir. 18 ve 19.yy da gii¢, baski
zorluk anlamlartyla kisiler, olaylar, objelerle iligkilendirilmistir. Bu terimlere

istinaden giice kars1 gosterilen direng tanimlamasi da yapilmistir (Giiglii,2001).

Stres kavraminin giiniimiizde farkli tanimlamalari mevcuttur. Ik olarak bireyde
gerilme ve uyarilma yaratan olaylar olarak tanimlanabilir. Bagka bir tanimlamada ise
bireyin uyarilma sonucu yasadigi zihinsel siiregler olarak belirtilmistir. Bireyi
sikinttya sokan durumlarda viicudun vermis oldugu somatik tepkiler olarak da

aciklanmaktadir (Tatar, 2010).
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Stresin psikolojik boyutuyla ilgilenen Lazarus; stresi, insanlari ve hayvanlari
olumsuz etkileyen, yogun sikintilar yaratan ve buna bagli olarak davranislardi da
etkileyen evrensel bir durum olarak tanimlar (Aysan, 1988).Bagka bir tanimlama ise,
stres bireyin iyi olma halini tehlikeye atan, kapasitesini zorlayan etkilesimdir. Stres
durumda kisiler, kendilerini gergin hissettikleri yeni durum ve beklentilerle
karsilagirlar, bu durumlarda karar vermeleri zorlasabilir ve yetersizlik duygulari

geligebilir (Hokelekli, 2009).
2.3.2. Stres Kaynaklar1

Giinlik yasam igindeki olumlu ve olumsuz degisimler stres kaynaklari olarak
sayilabilir. Stres kaynaklar1 kisisel, oOrgiitsel ve c¢evresel olarak ii¢ grupta
incelenebilir. Insan toplum iginde bir¢ok kisisel stres kaynaklari ile karsilasir. Farkli
kisisel ozellikler sebebiyle stres kaynaklarina verilen tepkiler de farklilagir. Kisinin
kaygi diizeyi, ailevi yasantisi, kisilik yapisi, heyecan diizeyi, hayal kirikliklar1 gibi
genel yasam olaylar kisisel stres kaynagi olarak sayilabilir (Cosgun, 2006). Bagka
bir ifadeyle, kisisel stres kaynaklari kisinin kendi 6zelliklerinden kaynaklanir. Yani
kisinin fiziksel ve psikolojik 6zellikler, olaylar karsisindaki tepkileri, hayat kalitesi,
maddi manevi iliskileri, aile yapisi gibi faktdrler sayilabilir. Orgiitsel kaynaklar
incelendiginde ise kisinin is yasanu ile ilgili faktorler ele almr. Is ortami, calisma
kosullari, istenilen meslek olup olamamasi, yonetici ¢alisan iliskisi, ¢alisanlar arasi
iliski, is kazalar, kotii ¢evre kosullari, fazla is yiikii gibi faktorler sayilabilir.
Cevresel kaynaklara bakildiginda, ¢evre sorunlari, sosyal sorunlar, ekonomik
kosullar, gelir diizeyi, teknolojik degisimler, issizlik gibi etmenler stres kaynagi

olarak sayilabilir (Balc1, 2014).
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2.3.3 Stres Belirtileri

Stres belirtileri psikolojik, fizyolojik ve davranigsal olarak gruplandirilabilir.

2.3.3.1. Psikolojik Belirtiler

Saldirganlik, kayitsizlik, huzursuzluk, ice ¢ekilme, su¢lanma, mutsuzluk, gerginlik,

sakinlesmekte zorlanma agresiflik, hissizlesme olarak belirtilebilir (Tarhan,2018).

2.3.3.2. Fizyolojik Belirtiler

Uyku hali, mide- bagirsak problemleri, bag donmesi, bas agrisi, agiz kurulugu, sese

duyarlilik, kilo kaybi veya artig1 sayilabilir (Tarhan,2018).

2.3.3.3. Davranigsal Belirtiler

Ofke problemleri, tiitin kullanimi, icki, madde kullanimi, diirtiisellik, sagliksiz

beslenme, negativist tutumlar, regresyon sayilabilir (Tarhan, 2018).

2.3.4. Stresle Basa Cikma Ydntemleri

Stres yasamda var olan bir olgudur. Stresi yok etme yerine dogru stres yonetimini
saglamak esastir. Bireyin stresli durumlar karsisinda kendilerince gelistirdikleri
bilissel ve davranigsal wugraslar stresle basa c¢ikma yOntemleri olarak
adlandirilmaktadir (Folkman ve Lazuros, 1988). Cogu zaman stresli durumlarla
karsilasan bireyler, stresle basa ¢ikabilmek icin 6nce duygusal ¢atismalar yasamakta
daha sonrasinda davranigsal ve fiziksel tepkiler vermektedir. Bu siirecin saglikli
olabilmesi ise bireyin stresle basa ¢ikma adaptasyonuna bagli olabilmektedir (Tanhan

ve Ozok,2018).

Birey stres verici durumla karsilastigt zaman belirli asamalardan ge¢mektedir. Bu
asamalar1 Selye ti¢ farkli grupta toplamaktadir. Buna gore stresorle karsilagilan ilk an
alarm evresi olarak tanimlanir. Alarm evresinde kisinin sempatik sinir sistemi
devreye girer ve kisi savas ya da kag tepkisi gosterir. Viicutta olusan fiziksel ve
kimyasal degisimler stres kaynagi ile yiizlesmeye ve kagmaya hazir hale gelir. Ikinci

asama rezistans evresidir. Bu evrede parasempatik sistem devreye girer ve kisi
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stresorle miicadele eder bir yandan da var olan duruma alismaya ¢alisir. Son olarak
yorgunluk evresi vardir. Bu evrede parasempatik sistem etkinligini siirdiirmeye
devam eder kisinin viicudu bitkinlesir ve durumu kabullenir (Sayar ve Ding, 2017;

Giicli, 2001).

Moss ve Billings (1982) c¢alismalar1 ve gozlemlerine gore stresle basa ¢ikma
yontemlerini li¢ baglikta toplamistir. Bunlar; problem odakli basa ¢ikma, duygu
odakl1 basa ¢ikma ve diisiince odakli basa ¢ikmadir. Problem odakli basa ¢ikma da
kisi, problemin etkisini azalmak i¢in goriis ve tavsiye alma, uykuya egilim gosterme,
yer degisikligi yapma, yeni beceriler edinme, organizasyonlar yapma gibi eylemler
sergiler. Duygu odakli yaklasimda kisi aglama, yeme igme degisiklikleri, duygularini
erteleme, bastirma egiliminde olup endiselenmemeye calisirlar. Diisiince odakli
yaklagimda ise kisi problemi analiz eder, kendince agiklar ¢6ziim yollarini irdeler.
Diger yandan problemle ilgili duygularini inkar etmeye calisir, var olan durumu

unutma egilimine girer.

Bu stratejilerin yani sira meditasyon, nefes ve gevseme egzersizleri, spor, dengeli
beslenme, etkili iletisim becerileri gelistirme gibi teknikler stresle basa ¢ikma
kullanilmaktadir. Kisini hangi stratejiyi veya yontemi kullanacag bireysel bir durum
olup; kisisel Ozellikleri, bulundugu kiiltiir, egitim durumu gibi etmenlerden

etkilenebilir (Aydin ve Imamoglu, 2001).
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2.4 11gili Arastirmalar

Bu baslik altinda yapilan arastirma konusuyla ilgili olabilecegi diisiiniilen

arastirmalara deginilecektir.

Yetiskin baglanma stilliyle anne bebek baglanmasini ve stresin etkisini inceleyen bir
arastirmaya Norvec’te yasayan 168 gebe katilmistir. Arastirmaya katilan annelerin
biiylik cogunlugunun gebeligi istedigini , %30.4’linilin ise gebelik 6ncesi herhangi bir
sebepten psikiyatrik destek aldig1 belirtilmistir. Arastirma sonucuna gore, kaginmaci,
kaygili baglanma stiline sahip annelerin bebekleriyle baglanmasi arasinda negatif
anlaml iligki oldugu saptanmis ve bu iligskide stresin de yordayict unsurlar arasinda
oldugu sonucuna ulasilmistir (Nordahl vd.,2020). Strese maruz kalmanin DEHB
Uzerindeki, etkisini arastiran bir ¢alismada ¢ocukluk ve geng¢ yetigkinlikte stres
faktorlerinin kalict bir DEHB seyrine yol agtigi, bunun yaninda duygu diizenleme
giicliigii, kaygi bozuklugu, depresyon gibi tanilarin eslik edebilecegi sonucuna
ulagilmistir. Yazarlar bu durumda kisi stresorle karsilastiginda DEHB belirtilerinin
artabilecegini, DEHB belirtileri arttiginda ise stres seviyelerinin artabilecegi bir kisir
dongii i¢ine girebileceklerini 6ngdrmiislerdir (Hartman vd.,2019). DEHB’li ilkokul
cocuklarinda baglanma ve davranis bozukluklar1 adli aragtirmaya 5-9 yas arasi1 48’1
DEHB’li 93 c¢ocuk katilmistir. Arastirma sonucuna goére DEHB’li ¢ocuklarin
baglanma ve davranis problemlerini daha ¢ok yasadigi sonucuna ulasilmistir (Farnke
ve Kibgen, 2018). Danimarka’da 64 anne ve 7-12 yas grubu DEHB tanili ¢ocukla
yapilan arastirmada DEHB tedavisinin seyrinde anne rollerinin pay1 oldugu
vurgulanmistir (Rasmussen vd., 2018). Ispanya’da DEHB’li ¢ocuk ve annelerinin
ebeveynlik stresini arastiran bir ¢alismada 6-17 yas grubu 126 ¢ocuk ve annesi
katilmistir. Calisma sonucuna gore ebeveyn stresinin ¢ocuklarin DEHB diizeyi ve
davranigsal duygusal problemlerle pozitif , sosyal destek algilar1 ile negatif yonde
iliskisi oldugu saptanmistir (Munoz Silva vd.,2017). 5 {ilkeden 11-16 yas grubu evlat
edinilen 641 c¢ocukla yapilan bir ¢alismada erken donemde baglanma
yoksunlugunun DEHB belirtilerini arttirdigt  sonucuna ulagilmistir (Roskam
vd.,2014). Babakhanian vd. (2012) DEHB’li iranli ¢ocuklar ve Annelerinin Ruh
sagligi: Stresin Rolii isimli kesitsel ¢alismaya 3 — 12 yas arasinda 46 DEHB’li ¢cocuk
ve annesi, 46 DEHB’li olamayan ¢ocuk ve annesi katilmigtir. Calisma sonucuna gore

DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin stres seviyelerinin daha ylksek oldugu sonucuna
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ulasilmistir. ilkokul cagindaki ¢ocuklarin anne bebek baglanmasi ve davranis
problemlerini arastiran bir ¢alismada, kaginmaci ve dilizensiz baglanma
gerceklestiren c¢ocuklarin davranig problemlerinin daha ¢ok oldugu saptanmistir
(Pasco Fearon vd.,2011). Iran’da yapilan bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarn anne
babalarinin 6zgiliven problemleri yasadigi, ¢cocuklariyla sinirli iletisim kurduklar1 ve
fiziksel cezaya bagvurduklar1 sonucuna ulagilmistir. (Alizadeh vd., 2007). DEHB ve
baglanma iliskisini inceleyen bir arastirmada, DEHB tanil1 5-10 yas aras1 19 ¢ocuk
arastirmaya katilmistir. Arastirma sonucuna gore DEHB’li ¢ocuklarin giivensiz,
kaygili/kararsiz, diizensiz baglanma stiline sahip olduklart belirtilmistir. Yazarlar
DEHB’li c¢ocuklarin tedavisinde anne ile baglanma stili iizerinde durulmasi

gerektigini savunmaktadir (Clarke vd., 2002).

Tigen’in (2018) “’Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan
cocuklarda giivenli baglanma, duygu diizenleme ve benlik saygisi iligkisinin
arastirilmast’’ adli calismasina 8-12 yas grubu 48 DEHB’li 54 DEHB’li olmayan
cocuk dahil olmustur. Arastirma kapsaminda DEHB’li grupla kontrol grubu arasinda
anneye baglanma ile ilgili bir farklilik bulunamamais fakat DEHB’li ¢ocuklarin duygu
diizenleme becerilerinde zorlandiklari, benlik saygilarinin ise daha diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir. Uzun vd.,(2019) arastirmasinda DEHB’li ergenlerin baglanma
ozellikleri ve anne baba tutumlarini incelemek amaciyla DEHB’li 59 ergen ve 66
herhangi bir tanis1 olmayan ergen katilmistir. Calisma sonucunda DEHB’li olan ve
olmayan ergenler arasinda baglanmayla ilgili anlamli farklilik elde edilememistir
DEHB’li ergenlerin anne babalarinda daha ¢ok gecimsizlik yasandig1 ve ergene karsi
baskic1 tutumlar sergiledikleri sonucuna ulagilmistir. Baskici—disiplinli tutumla
kayitsiz baglanma arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Eving ve Ozdemir(2015)
calismasinda, duygusal ve fiziksel istismara dikkat ¢ekerek ebeveyn stres diizeyinin
cocuga kars1 gosterilen tutumlar iizerinde yordayici oldugu ve DEHB’in duygusal ve
fiziksel istismar agisindan risk faktorii olabilecegini belirtmislerdir. 6-11 yas grubu
21 DEHB’li 26 DEHB+KOKGB 27 psikiyatrik tanist olmayan c¢ocukla yapilan bir
caligmada gebelik sirasinda annenin yasadigi stresin DEHB ve KOKGB agisindan
risk olusturdugu, bebeklerin ise anne siitii alimmin DEHB iizerinde koruyucu etkisi

oldugu sonucuna ulasilmistir (Cakaloz ve Akay,2005).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Yapilan aragtirmada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢cocuklarin
anne baglanma stilleri ile algiladiklar1 stres diizeyleri arasinda iliskiyi ortaya
cikarmak amaclanmaktadir. Ayni1 zamanda c¢ocuklarin ve annelerinin demografik
Ozelliklerine gore anne baglanma stilleri arasinda ve algiladiklar1 stres diizeyleri
arasinda anlamli farklilik olup olmadigin tespit etmek amaclanmaktadir. Arastirma
bu yoniiyle iliskisel tarama modeli niteligindedir. iliskisel tarama modeli, birden
fazla degisken arasindaki birlikte degisimin varligini, derecesini belirlemek ve
degiskenlere gore farkliliklart tespit etmek icin kurulan modeldir (Buyukoztirk vd.,
2012; Karasar, 2012).

3.2. Calisma Grubu

Arastirma evreni olarak, Kirklareli Egitim ve Arastrma Hastanesi Istatistik
biriminden Kasim 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Uzmani tarafindan tanilanan 8-11 yas grubu Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanili 448 ¢ocugun Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine basvurdugu
bilgisine ulagilmistir. %95 giiven aralig1 ve 0.05 hata miktarina gore Esitlik 3.1°de
yer alan formiil kullanilarak bu evreni temsil edebilecek orneklem biiytikliigii 207
olarak hesaplanmis ve bu orneklem ulasilmaya c¢alisilmigtir. Fakat 2018 Kasim-2019
Kasim tarihleri arasinda 207 6rneklem sayisina ulasilamadigr goniillii olarak katilan
sadece 105 ¢ocugun oldugu goriilmektedir. Bu baglamda 105 ¢ocugun temsil ettigi
calisma evreninin 144 olmasindan dolay1 evren ve drneklem bagligi calisma grubu
olarak degistirilmistir.Calisma Ornekleminin olusturulmasinda ulasilmasi gereken
orneklem blyiikligli Biiytikoztirk vd., (2012) tarafindan Onerilen esitlik ile

hesaplanmustir.

Esitlik 3.1. Siirekli degiskenlerde 6rneklem biiytlikligii tahmini
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Lh)

Esitlik 3.1°de yer alan = (PQ)/d’ esitligi ile hesaplanmakta ve p anlamlilik

degeri 0,05 alindiginda, pg=0,25 olacagindan ve tabloda karsilik gelen t degeri 1,96

oldugundan 0,05 anlamlilik diizeyinde "e384.16  olarak hesaplanmaktadir
(Buyukozturk vd. 2012, ss. 93). Formilde yer alan d2’ki d degeri arastirma evreninin
ozelligine iliskin yapilacak tahminle ilgili goz ardi edilmek istenen aralik genisligini
tanimlar ve en fazla +5,0 puan goz ardi edecekse d miktar1 0,05 olarak hesaplanir.

Evreni temsil edebilecek 6rneklemi hesaplarken formilde no yerine konuldugunda;

384,16 :
105 = 13T = Calisma Evreni (N) = 144 olarak hesaplanmistir.

N
Calisma grubu olarak kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi ile ulasilan 6rneklem
sayisinin 105 ¢ocuk oldugu ve dolayisiyla bu ¢ocuklarin temsil ettigi evren sayisi
Esitlik 3.1°e gore 144 cocuk olarak belirlenmistir. Orneklem sayisina ulasabilmek
icin arastirma kapsaminda kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Kolaylikla bulunabilen &rnekleme, bir bolge soz konusu degilse, yakin cevrede
bulunan ve ulasilmasi kolay, elde mevcut ve arastirmaya katilmak isteyen (gontllu)
bireyler iizerinde yapilan Orneklemedir (Erkus, 2013, ss. 122). Arastirma
ornekleminde yer alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin demografik dzelliklerine iliskin

frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 3. 1°de gorilmektedir.

Tablo 3.1. Cocuklarin ve Annelerinin Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans ve

Yiizde Dagilimlari
Kategoriler F %
33 Yas ve Alt1 33 31,4
Anne Yasi 34-39 Yas 41 39,0
40 Yas ve Ustii 31 29,5
1 Cocuk 28 26,7

Annenin Cocuk Sayisi
2 Cocuk ve Ustii 77 73,3




Tablo 3.1. Devam Cocuklarin ve Annelerinin Demografik Ozelliklerine liskin

Frekans ve Yiizde Dagilimlari

33

Ilkokul ve Alt1 31 29,5
Annenin Egitim Durumu Ortaokul 29 27,6
Lise ve Ustii 45 42,9
Calismiyor 72 68,6
Annenin Caligma Durumu
Calistyor 33 31,4
Annenin Kronik Rahatsizliginin Olma Evet 15 14,3
Durumu Hayr 90 857
Annenin  Travmatik Olay Yasama =i 21 20,0
Durufig Hayir 84 800
Kiz 12 11,4
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 93 88,6
9 Yas ve Alt1 41 39,0
Cocugun Yast 10 Yas 32 30,5
11 Yas ve Ustii 32 30,5
Ik Cocuk 66 62,9
Cocugun Dogum Srirasi
ikinci Cocuk ve Ustii 39 37,1
Kot 18 17,1
Cocugun Okul Basarisi
Orta 56 53,3
Iyi 295 31
Evet 27 25,7
Cocugun Kronik Rahatsizlig1
Hayir 78 74,3
Toplam 105  100,0

Tablo 3.1 incelendiginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili

cocuklarin ve annelerinin demografik 6zelliklerine iligkin frekans ve yiizde
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dagilimlarina bakildigr goriilmektedir. Cocuklarin annelerinin yaslarina gore
dagilimlar incelendiginde, 33 yas ve alt1 diizeyinde anneye sahip olan 33 (%31,4)
cocuk, 34-39 yas diizeyinde anneye sahip olan 41 (%39,0) cocuk, 40 yas ve Ustil
diizeyinde anneye sahip 31 (%29,5) c¢ocuk bulunmaktadir. Annelerinin, ¢ocuk
sayilarina gore dagilimlari incelendiginde, 1 ¢ocugu olan ebeveyne sahip 28 (%26,7)
cocuk, 2 ve daha fazla ¢ocugu olan ebeveyne sahip 77 (%73,3) ¢cocuk bulunmaktadir.
Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, annesi
ilkokul ve daha alt kademeden mezun olan 31 (%29,5) cocuk, annesi ortaokul
mezunu olan 29 (%27,6) ¢ocuk, annesi lise ve daha yiiksek egitim kademesinden
mezun olan 45 (%42,9) ¢ocuk bulunmaktadir. Cocuklarin annelerinin calisma
durumlarina gore dagilimlari incelendiginde, annesi ¢alismayan 72 (%68,6) ¢ocuk ve
annesi c¢alisan 33 (%31,4) cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin annelerinin kronik
rahatsizliginin olma durumlarina gére dagilimlart incelendiginde, annesinin kronik
rahatsizlig1 olan 15 (%14,3) cocuk, annesinin kronik rahatsizlig1 olmayan 90 (%85,7)
cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin anneleri astim, bronsit, kal¢a ¢ikikligi, hipotiroid,
tip 1 diyabet, romatizma, tansiyon, favizm, hepatit b kalp romatizmasi1 gibi kronik
rahatsizliklara sahiptir. Cocuklarin annelerinin travmatik olay yasama durumlarina
gore dagilimlart incelendiginde, annesi travmatik olay yasayan 21 (%20,0) cocuk
annesi travmatik olay yasamayan 84 (%80,0) ¢ocuk bulunmaktadir. Cocuklarin
anneleri igsizlik, oliim, dogal afet, bosanma, aile i¢i siddet, gb¢, deprem gibi
travmatik olaylar yagsamiglardir. Cocuklarin cinsiyetine gore dagilimi incelendiginde,
12 (%11,4) kiz ¢ocuk ve 93 (%88,6) erkek cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin
yaglarina gore dagilimlari incelendiginde, 9 yas ve altinda olan 41 (%39,0) cocuk, 10
yasinda olan 32 (%30,5) cocuk, 11 yas ve iistinde olan 32 (%30,5) c¢ocuk
bulunmaktadir. Cocuklarin dogum siralarina gore dagilimlari incelendiginde, ilk
cocuk olarak dogan 66 (%62,9) ¢ocuk, ikinci ¢ocuk ve daha sonra dogan 39 (%37,1)
cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin okul basarilarina gére dagilimlari incelendiginde,
okul basaris1 kotii olan 18 (%17,1) cocuk, okul basaris1 orta diizeyde olan 56 (%53,3)
cocuk, okul basarisi iyi olan 31 (%29,5) ¢ocuk bulunmaktadir. Cocuklarin kronik
rahatsizligina gore dagilimlan incelendiginde, kronik rahatsizligi olan 27 (%25,7)
cocuk ve kronik rahatsizligi olmayan 78 (%74,3) ¢ocuk bulunmaktadir. Cocuklarin

kronik rahatsizliklar1 ise alerji bronsit, kalp rahatsizliklari, disleksi, epilepsi, kas
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kisaligi, favizm, tip 1 diyabet olarak belirtilmistir. Genel itibari ile arastirmaya

katilan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanili 105 (%100,0) ¢cocuk bulunmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Cocuklarda (8- 11 Yas ) Algilanan Stres Olgegi

Arastirma  kapsaminda Snoeren-Hoefnagels (2014) tarafindan gelistirilen
Cocuklarda (8-11 Yas) Algilanan Stres Olgegi Oral ve Ersan (2017) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlama calismast yapilmistir. Arastirmaya Denizli ilinde 6grenim goren
380 6grenci katilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglart orijinal formda oldugu
gibi tek faktorlii yapinin iyi uyum verdigini gostermistir (x2/sd=1,58, p>.001,
RMSEA=.039, RMR=.03, GFI=.98, AGFI=.96, CFI=97). Olcegin diizeltilmis

madde-toplam korelasyon katsayilar1.34 ile 54 arasinda degerlere sahiptir. Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 76 ve test-tekrar test korelasyonu 71
olarak bulunmustur. CASO’ niin dl¢iit bagintili gecerligi icin yapilan hesaplamalara
gore dlcegin depresyon ile pozitif yonde anlamli iligkiye (r=.46, p<.01) sahip oldugu

goriilmiistiir.

3.3.2. Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l Orta Cocukluk Olcegi

Brenning, Soenens, Braet ve Bosmans (2011) tarafindan orta ¢cocukluk déneminde
ebeveynlere baglanma boyutlarmi lgmek amaciyla gelistirilen Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II (YIYE-I1) - Orta Cocukluk ve Erken Ergenlik Dénemi Olgegi
Kirimer, vd. (2014) tarafindan Tirkceye uyarlanmistir. 36 madde {izerinden
acimlayic1 faktdr analizi yapilmustir. Olgek iki faktdrle sinirlandirilarak bu iki
faktoriin agikladigr varyans %36,38 olarak bulunmustur. Kaygi alt faktoriiniin
acikladig1 varyans %17,72 ve kacinma alt faktorlinlin acikladigi varyans %18,66
olarak hesaplanmistir. Faktorlerin  Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari
incelendiginde kayg1 i¢in 0,78 ve kaginma igin 0,90 ile kabul edilebilir gtivenirlik
katsayisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Ortalama madde-toplam katsayilar1 ise
baglanma kaygi boyutu igin 21 baglanma kaginma boyutu igin 34’tiir. Iki baglanma
alt boyutu arasinda gorece yiiksek diizeyde anlamli bir iligkili bulunmustur (r = .49, p
<.01).
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3.4. Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda belirlenen amaca ulagmak icin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarin ebeveyn baglanma stilleri ile algiladiklar1
stres dlzeylerini 6lgmek i¢in uygulanan oOlcekler ile toplanan veriler SPSS-25 paket
programina islenmistir. Verilerin dagilimlari incelendiginde u¢ deger sorunu
yaratacak bir veriye rastlanmamistir. U¢ degerlerin incelenmesi asamasinda govde
yaprak grafigi ve boxplot grafikleri incelenerek ¢ok yiiksek ve cok diisiik degerler ug
degerler olarak yorumlanmustir (Tan, 2016). Cocuklarin baglanma stilleri ve stres
diizeylerine iligkin hesaplanan puanlar arasindaki iliskiye, ayn1 zamanda belirlenen
demografik o©zelliklere gore Olgeklerden alinan puanlar arasindaki farkliliklara
bakmadan o6nce veri dagiliminin parametrik veya nonparametrik olup olmadigina
karar vermek i¢cin normallik ve homojenlik testleri yapilmistir. Olgekten elde edilen
verilere ait Olgegin geneli ve alt faktorline iliskin puanlarin normal dagilim
varsayiminin sinanmasi i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Tablo 2°de
normallik varsayiminin test edilmesi i¢in incelenen ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
-1 ile +1 arasinda degistigi goriilmektedir. Normallik varsayiminin bir dl¢iisii olarak
carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1 ile +1 araliginda olmasinin kabul edilebilecegi
ifade edilmektedir (Morgan vd., 2004). Test varyanslarinin homojenligi yani Levene
homojenlik testine ait dagilim incelendiginde Levene Istatistigi p>,05’e gore puan
dagilimma ait test varyanslarinin homojen dagildigi yani homojenlik varsayiminin
saglandig1 sonucuna ulasilmistir. Olgeklere ait elde edilen puan dagiliminin siirekli
veri oldugu ve esit aralikli dlgek diizeyinde oldugu gériilmektedir. Iki 6rneklemin
(grup) birbirinden bagimsiz olmasi, bagimhi degiskenlerin aralik veya oran olgek
diizeyinde oOl¢iilmiis olmasi, normallik ve homojenlik varsayimlarinin saglanmasi
parametrik test varsayimlarini karsilamaktadir. Grup sayilar1 kimilerine gore 30 ve
kimilerine gére 15’in altina diistiigiinde puanlarin normal dagildigint varsaymak
giictlir. Bununla birlikte kiiciik gruplu deneysel caligmalar yapan arastirmacilarin,
topladiklar1  verilerin dagilimlarinin  uygun olmasi1 durumlunda parametrik

istatistikleri kullandiklar1 gériilmektedir (Kokli vd., 2007).



37

Tablo 3.2. Cocuklarin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin  Normalligine Iliskin
Carpiklik ve Basiklik Degerleri

N=105 Carpiklik  Basiklik
Kaygi 447 -,628
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1| )
Orta Cocukluk Olgegi Kaginma 541 315
Ebeveynlerine Baglanma ,391 -,264
Cocuklarda (8- 11 Yas ) Algilanan Stres Olgegi ,682 ,072

Cocuklarin dlgeklerden aldiklari puanlarin ne diizeyde olduklarini ortaya ¢ikarmak
icin betimsel istatistiklere (ortalama, standart sapma, minimum deger ve maksimum
deger) bakilmistir. Burada ebeveyne baglanma genel puanin hesaplanmasinda kaygi
ve kacinma gibi iki olumsuz alt faktor toplanarak hesaplandigindan yorumlama tam
tersi sekilde yapilmaktadir yani genel puan arttik¢ca ebeveyne baglanma diismekte ve
azaldikca ebeveyne baglanma yiikselmektedir. Cocuklarin annelerine baglanma
stillerinin geneli ve alt faktorlerine iliskin puan dagilimlari ile algilanan stres
diizeyleri arasindaki iligkiye Pearson korelasyon analizi ile bakilmistir. Ayni
zamanda korelasyon analizine dayali etki diizeyi determinasyon katsayis1 dikkate
aliarak yorumlanmistir. Determinasyon katsayis1 korelasyon katsayisinin karesi
alinarak hesaplanir ve bir degiskendeki degisimin ylizde kaginin diger degiskendeki
degisim tarafindan agiklanabildigini gosterir (Can, 2014).

Cocuklarin ve annelerinin demografik ozelliklerine gore olgeklerden aldiklar
puanlar arasinda farklilik olup olmadigi incelenmistir. Bu baglamda annelerinin
cocuk sayis1 ebeveynlerinin ¢alisma durumu, ebeveynlerinin travmatik olay yasama
durumu ¢ocugun dogrum sirasi, ¢ocugun kronik rahatsizliginin olma durumu
degiskenlerine gore ¢ocuklarin Olgeklerden aldiklart puanlar arasindaki farkliliga
Independent Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi analizi ile bakilmustir. Iki
kategorili degiskenlerden ebeveynlerin kronik rahatsizliginin olma durumu ve
cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde kategorilerden birinin sayist
15 ve altida oldugundan parametrik test yerine nonparametrik istatistik

tekniklerinden Mann Whitney U Testi kullanilarak ¢ocuklarin 6l¢eklerden aldiklari
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puanlar arasindaki farklilik karsilastirilmistir. Annelerinin yaslarina, annelerinin
egitim durumlarina, ¢ocugun yasma ve ¢ocugun okul basarisina gore ikiden fazla
kategorisi olan degiskenlerde ¢ocuklarin Olgeklerden aldiklari puanlar arasindaki
farkliliklarin karsilastirilmasinda One-Way ANOVA (Tek Yonliu Varyans Analizi)
ile bakilmistir. ikiden fazla grup olan degiskenler baglaminda manidar farklilik
¢tkmast durumunda gruplarin karsilastirilmasi i¢in tek yonlii varyans analizinde

¢oklu karsilastirma (Post Hoc) testlerinden Tukey testi se¢ilmistir (Can, 2014).
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4.BULGULAR VE YORUM

Cocuklarin anneye baglanma stilleri ne diizeydedir?

Tablo 4.1. Cocuklarin Anneye Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kaginma

Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistik Sonuclari

Minimum Maksimum 4 Standart

N Deger Deger (Madde Ortalama) Sapma
Kaygi 105 27,00 111,00 57,82 (3,21) 20,26
Kaginma 105 18,00 96,00 49,77 (2,77) 18,11
Annelerine Baglanma 105 45,00 193,00 107,59 (2,99) 32,31

Araliklar (5-1)/5=0,80 Kriter: 1,00-1,79=Cok Disiik; 1,80-2,59=Diisiik; 2,60-3,39=Orta; 3,40-
4,19=Yliksek; 4,20-5,00=Cok Y iiksek

Tablo 4. 1. incelendiginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili
cocuklarin ebeveyn baglanma stillerinden kaygi ve kagmmma alt boyutlar ile

baglanma genel puanlarina iliskin betimsel istatistiklere bakildigi gorilmektedir.

Kaygt alt boyutuna iliskin, ¢ocuklarin kaygi diizeylerine bakildiginda X =57,82
(S=20,26) ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Cocuklarin kaygi puanlarinin
madde ortalamasi incelendiginde 3,21 ile orta diizeyde kaygiya sahip olduklar
gorilmektedir. Kaygi alt boyutuna iliskin ¢ocuklarin minimum puanmi 27,00 ve

maksimum puanin 111,00 oldugu goriilmektedir.

Kaginma alt boyutuna iligkin, ¢gocuklarin kaginma diizeylerine bakildiginda X =49,77
(S=18,11) ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Cocuklarin kaginma puanlarinin
madde ortalamas1 incelendiginde 2,77 ile orta diizeyde ebeveyne baglanma
konusunda kagman bir davramiga sahip olduklart goriilmektedir. Kacinma alt
boyutuna iliskin c¢ocuklarin minimum puami 18,00 ve maksimum puanin 96,00

oldugu gorulmektedir.
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Anne baglanma stillerinin geneline iliskin ¢ocuklarin baglam diizeylerine
bakildiginda X =107,59 (S=32,31) ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Cocuklarin anneye baglanma diizeylerinin geneline iliskin madde ortalamasi
incelendiginde 2,99 ile orta diizeyde baglanmaya sahip olduklari gorilmektedir.
Cocuklarin anne baglanma diizeylerine ait minimum puanin 45,00 oldugu ve

maksimum puanin 193,00 oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin algilanan stresleri ne diizeydedir?

Tablo 4.2. Cocuklarin Algilanan Stres Olgeginden Aldiklar1 Puanlara liskin

Betimsel Istatistik Sonuglari

X
Minimum Maksimum Standart
N Deger Deger (Madde Ortalama) Sapma
Algilanan Stres 105 9,00 31,00 17,61 (1,96) 4,88

Araliklar (5-1)/5=0,80 Kriter: 1,00-1,79=Cok Disiik; 1,80-2,59=Disiik; 2,60-3,39=Orta; 3,40-
4,19=Yliksek; 4,20-5,00=Cok Yiksek

Tablo 4.2. incelendiginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili

cocuklarin algilanan stres diizeylerine iliskin betimsel istatistiklere bakildig:

goriilmektedir. Cocuklarin algiladiklar1 stres diizeylerine bakildiginda X =17,61
(S=4,88) ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Cocuklarin algilanan stres
diizeylerine incelendiginde 1,96 ile diisiik diizeyde algilanan strese sahip olduklari
goriilmektedir. Cocuklarin algilanan stres diizeylerine iligkin minimum puani 9,00 ve

maksimum puanin 31,00 oldugu goriilmektedir.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarin anne baglanma stilleri

ile algiladiklar stres diizeyleri arasinda iligski var midir?

Tablo 4.3. Cocuklarin Anneye Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kaginma
Puanlar ile Algilanan Stres Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliskiye Ait

Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

N=105 Kaygi Kaginma Ebeveynlerine Baglanma

r 0,48(*) 0,25(*) 0,44(*)
Algilanan Stres
p ,000 ,000 ,000

;lp<k,QS Kategoriler: 0-0,30=Diisiik iligki; 0,40-0,60= Orta diizeyde iliski; 0,70-1,00= Yksek diizeyde
iski

Tablo 4.3. incelendiginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili
cocuklarin algilanan stres diizeyleri ile annelerin baglanma stillerine iliskin alt
faktorlerinden ve genelinden elde edilen puanlar arasinda iliski olup olmadigina
bakilmistir. Cocuklarin kaygi diizeyleri ile algilanan stres diizeyleri arasinda r=0,48,
p=,000<,05’e gore pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Annelerine baglanmalarina yonelik ¢ocuklarin kaygi diizeyleri,
algilanan stres diizeylerinin = %23 (r*=0,48x0,48=0,23)’{inii  agiklamaktadir.
Cocuklarin kacinma diizeyleri ile algilanan stres diizeyleri arasinda 1=0,25,
p=,000<,05’e gore pozitif yonde diisik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir. Annelerine baglanmalarina yonelik ¢ocuklarin kag¢inma diizeyleri,
algilanan stres diizeylerinin  %6,3 (r220,25X0,25:O,063)’ﬁnﬁ aciklamaktadir.
Cocuklarin annelerine baglanma diizeyleri ile algilanan stres diizeyleri arasinda
r=0,44, p=,000<,05’e gore pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Aslinda annelerine baglanma kaginma ve kaygi olarak iki olumsuz alt
faktorden olustugundan dolayr ters olarak yorumlamak daha dogru bir yaklasim
olacagindan, algilanan stres diizeyi arttikca annelerine baglanma azalmaktadir.
Cocuklarin annelerine baglanma diizeyleri algilanan stres diizeylerinin %19°4

(r?=0,44x0,44=0,193)’{inii aciklamaktadir.
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Cocuklarin annelerinin yaslarina gore ¢ocuklarin baglanma stilleri arasinda farklilik

var midir?

Tablo 4.4. Cocuklarin Annelerinin Yaslarina Gére Cocuklarin Baglanma Stillerinin
Geneli, Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farklihiga iliskin One-Way ANOVA
(Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar )

Annenin Yas1 N X S F(2-102) p lz'cl)'sl}kg)?)c
33 Yas ve Al 33 63,52 22,28
Kaygi 34-39 Yas 41 54,22 16,80 2,06 ,133
40 Yag ve Ustii 31 56,52 21,49
33 Yas ve Alt1 33 55,15 20,32
Kaginma 34-39 Yas 41 45,10 15,92 2,94 ,058
40 Yas ve Ustii 31 50,23 17,22
33 Yas ve Al 33 118,67 33,76
Annelering 34-39 Yas 41 9932 2833 345  036*  1>2
Baglanma

40 Yas ve Ustii 31 106,74 33,24

*p<,05 Kategoriler: 33 Yas ve Alti=1; 34-39 Yas=2; 40 Yas ve Ustii=3

Tablo 4.4. incelendiginde ¢ocuklarin annelerinin yaslarina gore ¢cocuklarin baglanma
stillerinin geneli ve alt faktorlerine iliskin baglanma diizeyleri arasinda farklilik olup
olmadigina bakilmaktadir. Annelerine baglanma stillerinden kaygi alt faktoriine
iliskin cocuklarin annelerin yaslarina gore kaygi diizeyleri arasinda F(2-102=2,06,
p=,133>,05’e gore anlaml farklilik olmadig1 goriilmektedir. Annelerine baglanma
stillerinden kaginma alt faktoriine iliskin ¢ocuklarin annelerin yaslarina gore kaginma
diizeyleri arasinda F.102=2,94, p=,058>,05’e gore anlamli farklilik olmadigi
goriilmektedir. Annelerine baglanma stillerinden geneline iliskin ¢ocuklarin
annelerin yaglarina gore ebeveynlerine baglanma diizeyleri arasinda F(2-102)=3,45,
p=,036<,05’e gore anlaml1 farklilik oldugu goriilmektedir. Bu anlamh farklilik, 33

yas ve altinda anneye sahip olan ¢ocuklarin annelerine baglanma diizeyi puanlarinin
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(X =118,67), 34-39 yasinda anneye sahip olan ¢ocuklarin annelerine baglanma

diizeyi puanlarindan ( X =99,32) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Cocuklarin annelerine baglanma diizeyi puanmi arttikca baglanmalar1 diismektedir
yani bu baglamda degerlendirildiginde 34-39 yasinda anneye sahip olan ¢ocuklarin

ebeveynlerine daha kolay baglanabildikleri gorilmektedir.

Cocuklarin annelerinin yaslarina gére ¢ocuklarin algilanan stresleri arasinda farklilik

var midir?

Tablo 4.5. Cocuklarin Annelerinin Yaglarina Gore Cocuklarin Algilanan Stres
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga iliskin One-Way ANOVA (Tek

Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

. — Post Hoc
Ebeveynin Yasi N X S F(2-102) p (Tukey)
33 Yas ve Alt1 33 19,42 5,56
Algilanan Stres 34-39 Yas 41 17,73 4,25 5,59 ,005* 1>3

40 Yas ve Ustii 31 15,52 4,18

*p<,05 Kategoriler: 33 Yas ve Alti=1; 34-39 Yas=2; 40 Yas ve Ustii=3

Tablo 4.5. incelendiginde ¢ocuklarin annelerinin yaslarina gore ¢ocuklarin algilanan
stres Olgeginden aldiklari puanlar arasinda farklilik olup olmadigina bakilmistir.
Annelerin yaglarina gore cocuklarin algilanan stres 6l¢eginin genelinden aldiklart
puanlar arasinda F2-102=5,59, p=,005<,05’¢ gore anlamhi farkliik oldugu
goriilmektedir. Bu anlamli farklilik, 33 yas ve altinda anneye sahip olan ¢ocuklarin
algilanan stres diizeylerinin (7219,42), 40 yas ve Ustili anneye sahip olan ¢ocuklarin
algilanan  stres dizeylerinden ( X =15,52) daha vyiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Daha geng yasta anneye sahip olan ¢ocuklarin algilanan stres

diizeylerinin daha yliksek oldugu goriilmektedir.
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Annelerinin ¢ocuk sayilarina gére baglanma stilleri arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.6. Annelerinin Cocuk Sayilarina Gore Cocuklarin Baglanma Stillerinin
Geneli, Kaygi ve Kacinma Puanlari Arasindaki Farklihga Iliskin Independent

Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi Sonuglari

Cueveyltlen YULUK - ~
Sayilar1 N X S t sd P
1 Cocuk 28 55,93 18,40
Kaygi 0,58 103 567
2 Cocuk ve Ustii 77 58,51 20,97
1 Cocuk 28 45,32 16,92
Kaginma 1,53 103,130
2 Cocuk ve Ustii 77 51,39 18,36
Annelerine i 28 101,25 32,37
Baglanma ) 1,22 103 227
2 Cocuk ve Ustu 77 109,90 32,19
*p<,05

Tablo 4.6. incelendiginde cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk sayilarina gore cocuklarin
baglanma stillerinin geneli ve alt faktorlerine iliskin baglanma diizeyleri arasinda
farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Kaygi alt faktoriine iliskin ebeveynlerin
cocuk sayilarma gore ¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasinda t(103=0,58, p=,567>,05¢
gore anlamli farklilhik olmadigi gorilmektedir. Kaginma alt faktoriine iligskin
ebeveynlerin ¢ocuk sayilarina gore gocuklarin kaygi diizeyleri arasinda t(03)=1,53
p=,130>,05’e gore anlamh farklilik olmadig1 goriilmektedir. Ebeveynlerine
baglanma stillerinin geneline iliskin ebeveynlerin ¢ocuk sayilarina gore ¢ocuklarin
baglanma diizeyleri arasinda t(103)=1,22, p=,227>,05’e gore anlamli farklilik olmadig:

gorulmektedir.
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Annelerinin ¢ocuk sayilarina gore cocuklarin algilanan stresleri arasinda farklilik var

mudir?

Tablo 4.74. Annelerinin Cocuk Sayilarma Gore Algilanan Stres Olgeginden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Independent-Samples (Bagimsiz
Orneklemler) T-Testi Sonuglar

Ebeveynlerin Cocuk

Sayilari N X S t sd P
1 Cocuk 28 17,00 4,65
Algilanan Stres 0,77 103  ,443
2 Cocuk ve Ustii 77 17,83 4,98

*p<,05

Tablo 4.7. incelendiginde cocuklarin annelerinin ¢ocuk sayilarina gbére c¢ocuklarin
algilanan stres diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Algilanan
stres Olgeginden alinan puanlara iliskin annelerin ¢ocuk sayilarina gore ¢ocuklarin
algilanan stres diizeyleri arasinda tqo03=0,77, p=,443>,05’e gore anlamli farklilik

olmadig1 goriilmektedir.
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Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore ¢ocuklarin baglanma stilleri arasinda

farklilik var midir?

Tablo 4.8. Cocuklarin Annelerinin Egitim Durumlarina Gore Cocuklarin Baglanma
Stillerinin Geneli, Kayg1 ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin One-Way
ANOVA (Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar)

Post Hoc

Egitim Durumu N X S F(2-102) p (Tukey)

ilkokul ve Alu 31 56,39 15,72
Kayg Ortaokul 29 5831 2335 011 897

Lise ve Ustii 45 58,49 21,27

[lkokul ve Alt1 31 47,52 16,05
Kaginma Ortaokul 29 51,55 19,75 0,39 ,680

Lise ve Ustii 45 50,18 18,58

[lkokul ve Alt1 31 103,90 25,37

Annelering Ortaokul 29 109,86 37,06 029 746
Baglanma

Lise ve Ustii 45 108,67 33,77
*p<,05

Tablo 4.8. incelendiginde ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlarina gére ¢cocuklarin
baglanma stillerinin geneli ve alt faktorlerine iligkin baglanma diizeyleri arasinda
farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Kaygi alt faktoriine iligkin annelerin egitim
durumlarina goére c¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasinda F(2-102=0,11, p=,897>,05"¢
gore anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir. Kagmmma alt faktoriine iliskin
annelerin egitim durumlarina gore cocuklarin kacinma diizeyleri arasinda F(o-
102=0,39, p=,680>,05’e gore anlamli farklilik olmadig1 goériilmektedir. Annelerine
baglanma stillerinin geneline iliskin annelerin egitim durumlarina gére ¢ocuklarin
baglanma diizeyleri arasinda F(2-102=0,29, p=,746>,05’e gore anlamli farklilik

olmadig1 gérilmektedir.
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Cocuklarin annelerinin egitim durumlarina gore c¢ocuklarin algilanan stresleri

arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.5. Cocuklarin Annelerinin Egitim Durumlarina Goére Cocuklarin Algilanan
Stres Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga iliskin One-Way ANOVA
(Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart)

Egitim Durumu N X S F2102) ngutk':;)c
fikokulve Aln 31 1694 530
Algilanan Stres Ortaokul 29 17,83 4,94 0,42 ,659

Lise ve Ustii 45 17,93 4,61

*p<,05

Tablo 4.9. incelendiginde c¢ocuklarina annelerinin egitim durumlarina gore
cocuklarin algilanan stres diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina bakilmaktadir.
Algilanan stres dl¢eginden alinan puanlara iligkin annelerin egitim durumlarina gore
cocuklarin algilanan stres diizeyleri arasinda F(2-102=0,42, p=,659>,05’e gore anlaml

farklilik olmadig1 gorilmektedir.
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Annelerinin ¢alisma durumlarina gore baglanma stilleri arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.10. Annelerinin Calisma Durumlarina Gore Cocuklarin Baglanma Stillerinin
Geneli, Kaygi ve Kacinma Puanlart Arasindaki Farkliliga iliskin Independent-

Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi Sonuglari

Annelerin Calisma

Durumu N X S t sd p
Calismiyor 72 59,50 21,18

Kaygi 1,26 103 211
Calistyor 33 54,15 17,84
Calismiyor 72 52,49 18,55

Kaginma 2,32 103 ,023*
Calistyor 33 43,85 15,80

Ebeveynlerine i 72 111,99 32,52

Baglanma 2,09 103 ,039*
Calistyor 33 98,00 30,15

*p<,05

Tablo 4.10 incelendiginde c¢ocuklarin annelerinin ¢aligma durumlarina gore
cocuklarin baglanma stillerinin geneli ve alt faktorlerine iliskin baglanma diizeyleri
arasinda farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Kaygi alt faktoriine iliskin
annelerin ¢alisma durumlarina gore ¢ocuklarin kaygi diizeyleri arasinda t(103)=1,26,
p=,211>,05’e gore anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir. Kaginma alt faktoriine
iliskin annelerin calisma durumlarima gore ¢ocuklarin kaginma diizeyleri arasinda
t(103=2,32 p=,023<,05’e¢ gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bu anlamli
farklilik annesi ¢alismayan g¢ocuklarin kagmmma diizeylerinin ( x =52,49), annesi
calisan cocuklarin ka¢inma diizeylerinden ( x =43,85) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Annelerine baglanma stillerinin geneline iligkin annelerin
calisma durumlarma goére cocuklarin baglanma diizeyleri arasinda t(103=2,09,
p=,039<,05’e gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bu anlamli farklilik
annesi calismayan cocuklarin baglanma diizeylerinin ( x =111,99), annesi c¢alisan
cocuklarin baglanma diizeylerinden ( x =98,00) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Baglanma stillerinin geneline iliskin puan ile baglanma ters
yorumlandigindan dolayi, annesi ¢alisan ¢ocuklarin baglanma diizeylerinin daha

yiiksek oldugu gortlmektedir.
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Annelerinin ¢alisma durumlarina gore ¢ocuklarin algilanan stresleri arasinda farklilik

var midir?

Tablo 4.61. Annelerinin Calisma Durumlarina Gére Algilanan Stres Olgeginden
Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Independent-Samples (Bagimsiz
Orneklemler) T-Testi Sonuglar

Annelerin Caligma

Durumu N X S t sd P
Calismiyor 72 17,25 4,92
Algilanan Stres 1,12 103 267
Calistyor 33 18,39 478

*p<,05

Tablo 4.11 incelendiginde c¢ocuklarin annelerinin ¢aligma durumlarina gore
cocuklarin algilanan stres 6l¢eginin geneline iliskin alinan puanlar arasinda farklilik
olup olmadigina bakilmaktadir. Algilanan stres dlgegine iliskin annelerin ¢alisma
durumlarma gore c¢ocuklarin algillanan stres diizeyleri arasinda t(03)=1,12

p=,267>,05’e gore anlaml1 farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Annelerinin kronik rahatsizliginin olma durumuna gore baglanma stilleri arasinda

farklilik var midir?

Tablo 4.72. Annelerinin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumu Gore Cocuklarin
Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve Ka¢inma Puanlar1 Arasindaki Farkliliga

[liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Kronik
Rahatsizliginin _ Sira Sira
Olma Durumu N X S Ortalamast ~ Toplamu u p
1
Evet - 5513 23,04 47,43 711,50
Kaygi 9 591,50 444
Hayir 5827 1987 0098 48935
0 0
1
Evet - 4893 1843 51,10 766,50
Kaginma 9 646,50 ,794
Hayir 0 4991 18,16 53,32 47%8’5
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Tablo 4.12. Devam Annelerinin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumu Gore
Cocuklarin Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki

Farkliliga iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

T
Evet - 10407 31,78 50,27 754,00
Ebeveynlerine 634,00 707
Baglanma 9 ’ ,
Hayir 0 108,18 32,54 53,46 48%1’0
*p<,05

Tablo 4.12. incelendiginde c¢ocuklarin annelerinin kronik rahatsizliginin olma
durumuna gore cocuklarin baglanma stillerinin geneli ve alt faktorlerine iliskin
baglanma diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Kaygi alt
faktoriine iliskin annelerin kronik rahatsizliginin olma durumuna gore cocuklarin
kaygi diizeylerine ait ortalama puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda U=591,50,
p=,444>,05’e¢ gore anlaml farklilik olmadigi goriilmektedir. Kaginma alt faktoriine
iliskin annelerin kronik rahatsizliginin olma durumuna goére g¢ocuklarin kacinma
diizeylerine ait ortalama puanlarimin sira  ortalamalarn arasinda U=646,50
p=,794>,05’e gore anlamli farklilhik olmadigi goriilmektedir. Annelerine baglanma
stilleri Olgeginin geneline iligkin annelerin kronik rahatsizliginin olma durumuna
gore ¢ocuklarin baglanma diizeylerine ait ortalama puanlarinin sira ortalamalari

arasinda U=634,00, p=,707>,05"¢ gore anlamli farklilik olmadigi gértlmektedir.

Annelerinin kronik rahatsizliginin olma durumu gore algilanan stresleri arasinda

farklilik var midir?

Tablo 4.83. Annelerinin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumu Goére Cocuklarin
Algilanan Stres Olgeginden Aldiklari Puanlar1 Arasindaki Farklihiga Iliskin Mann
Whitney U Testi Sonuglari

Kronik
Rahatsizliginin _ Sira Sira
Olma Durumu N X S Ortalamasi ~ Toplami U p
Algilanan Evet L 1787 540 53,37 800,50 66950 960
Stres 5
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Tablo 4.13. Devam Annelerinin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumu Gore
Cocuklarin Algilanan Stres Olceginden Aldiklar1 Puanlart Arasindaki Farklihiga
[liskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

Hayir g 17,57 4,83 52,94 47%4’5

*p<,05

Tablo 4.13. incelendiginde cocuklarin annelerinin kronik rahatsizliginin olma
durumuna gore ¢ocuklarin algilanan stres 6l¢eginin geneline iligskin algilanan stres
diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigmma bakilmaktadir. Annelerin kronik
rahatsizliginin olma durumuna gore ¢ocuklarin algilanan stres diizeylerine ait
ortalama puanlariin sira ortalamalar1 arasinda U=669,50, p=,960>,05’¢ gore anlamli

farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Annelerinin travmatik olay yasama durumlarina gore baglanma stilleri arasinda

farklilik var midir?

Tablo 4.14. Annelerinin Travmatik Olay Yasama Durumlarina Gore Cocuklarin
Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve Ka¢inma Puanlar1 Arasindaki Farkliliga

Mliskin Independent-Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi Sonuglar

Travmatik Olay

Yasama Durumu N X S t sd P
Evet 21 56,33 17,58
Kaygi 0,37 103,709
Hayir 84 58,19 20,96
Evet 21 48,24 15,23
Kag¢inma 0,43 103,667
Hayir 84 50,15 18,82
Annelerine Evet 21 104,57 24,31
Baslanma 0,48 103 634
& Hayir 84 108,35 34,10
*p<,05

Tablo 4.14. incelendiginde c¢ocuklarin annelerinin travmatik olay yasama

durumlarina gore gocuklarin baglanma stillerinin geneli ve alt faktorlerine iliskin
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baglanma diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigmma bakilmaktadir. Kaygi alt
faktoriine iliskin annelerin travmatik olay yasama durumlarina gore ¢ocuklarin kaygi
diizeyleri arasinda t(103=0,37, p=,709>,05’e gore anlamli farklilik olmadig:
gorilmektedir. Kag¢inma alt faktoriine iliskin annelerin travmatik olay yasama
durumlarina gore ¢ocuklarin kaginma diizeyleri arasinda t(103=0,43, p=,667>,05"¢
gore anlamh farklilik olmadigr goriilmektedir. Annelerine baglanma stillerinin
geneline iligkin annelerin travmatik olay yasama durumlarina gore cocuklarin
baglanma diizeyleri arasinda t(103=0,48, p=,634>,05"e gore anlamli farklilik olmadig1

gorulmektedir.

Annelerinin travmatik olay yasama durumlarina gore cocuklarin algilanan stresleri

arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.15. Annelerinin Travmatik Olay Yasama Durumlarina Gore Algilanan Stres
Olgeginden Aldiklari Puanlar Arasindaki Farklihga iliskin Independent-Samples

(Bagimsiz Orneklemler) T-Testi Sonuglar

Travmatik Olay

Yasama Durumu X 2 : sd P
Evet 21 17,19 5,12
Algilanan Stres 0,44 103,662
Hayir 84 17,71 4,85

*p<,05

Tablo 4.15. incelendiginde c¢ocuklarin annelerinin travmatik olay yasama
durumlarina goére ¢ocuklarin algilanan stres 6lgeginin geneline iliskin alinan puanlar
arasinda farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Algilanan stres Ol¢egine iliskin
annelerin travmatik olay yasama durumlarina gore c¢ocuklarin algilanan stres
diizeyleri arasinda t(103=0,44, p=,662>,05’e¢ gore anlaml farklilhik olmadig
gorulmektedir.
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Cocugun cinsiyetine gore baglanma stilleri arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.16. Cocugun Cinsiyetine Gore Baglanma Stillerinin Geneli, Kaygi ve
Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Cocugun _ Sira Sira
Cinsiyeti N X S Ortalamasi Toplami u P
Kiz 12 71,00 22,66 71,42 857,00
Kaygi 337,00 ,026*
Erkek 93 56,12 19,42 50,62 4708,00
Kiz 12 57,83 17,90 68,71 824,50
Kaginma 369,50 ,058
Erkek 93 48,73 17,97 50,97 4740,50
Annelerine o 12 128,83 31,83 75,58 907,00
Baglanma 287,00 ,006*
Erkek 93 104,85 31,51 50,09 4658,00

*p<,05

Tablo 4.16. incelendiginde ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore baglanma stillerinin geneli
ve alt faktorlerine iliskin baglanma diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina
bakilmaktadir. Kaygi alt faktoriine iliskin cocuklarin cinsiyetlerine goére kaygi
diizeylerine ait ortalama puanlarinin sira ortalamalarn arasinda U=337,00,
p=,026<,05’e gore anlamh farklilik oldugu goriilmektedir. Bu anlaml farklilik, kiz
cocuklarin kaygi diizeylerine (71,00) ait sira ortalamalarmin (71,40), erkek
cocuklarin kaygi diizeylerine (56,12) ait sira ortalamalarindan (50,62) daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kag¢inma alt faktoriine iliskin cocuklarin
cinsiyetlerine gore kaginma diizeylerine ait ortalama puanlarinin sira ortalamalari
arasinda U=369,50, p=,058>,05’e gore anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir.
Annelerine baglanma stillerinin geneline iliskin cocuklarin cinsiyetlerine gore
baglanma diizeylerine ait ortalama puanlarinin sira ortalamalar1 arasinda U=287,00,
p=,006<,05’e gore anlamh farklilik oldugu goriilmektedir. Bu anlaml farklilik, kiz
cocuklarin baglanma diizeylerine (128,00) ait sira ortalamalarmin (75,58), erkek
cocuklarin baglanma diizeylerine (104,85) ait sira ortalamalarindan (50,09) daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Annelerine baglanma ters yorumlandigindan
dolay1, erkek cocuklarin annelerine baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 4.17. Cocugun Cinsiyetlerine Gére Cocuklarm Algilanan Stres Olceginden

Aldiklar1 Puanlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Cocugun Sira
Cinsiyeti N X S Ortalamasi Toplami u p
Algilanan Kiz 12 20,67 6,12 68,63 823,50
Stres 370,50 ,058
Erkek 93 17,22 4,59 50,98 4741,50
*p<,05

Tablo 4.17. incelendiginde c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore algilanan stres 6lgcegine

iligskin stres diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Cocuklarin

cinsiyetlerine gore algilanan stres diizeylerine ait ortalama puanlarinin sira

ortalamalar1 arasinda U=370,50, p=,058>,05’e gore anlaml farklilik olmadigi

gorulmektedir.

Cocuklarin yasina gore baglanma stilleri arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.189. Cocuklarin Yasina Gore Cocuklarin Baglanma Stillerinin Geneli,
Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farklihiga Iliskin One-Way ANOVA (Tek

Yonli Varyans Analizi Sonuglari

Cocuklarin Yasi N X S F(2-102) P(PI_SJkZS)C
9 Yas ve Alt1 41 60,15 20,20
Kaygi 10 Yas 32 60,41 20,61 1,77 ,176
11 Yas ve Ustii 32 52,25 19,48
9 Yas ve Alt1 41 55,63 20,01
Kag¢inma 10 Yas 32 4591 17,10 3,71 ,028* 1>2
11 Yas ve Ustii 32 46,13 14,71
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Tablo 4.18. Devam Cocuklarin Yasina Gore Cocuklarin Baglanma Stillerinin
Geneli, Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin One-Way ANOVA

(Tek Y6nlu Varyans Analizi Sonuglari

9 Yas ve Alt1 41 115,78 31,84

Annelerine

- 10 Yas 32 106,31 34,26 2,73 ,070
Baglanma

11 Yas ve Ustii 32 98,38 29,04

*p<,05 Kategoriler: 9 Yas ve Alti=1; 10 Yas=2; 11 Yas ve Ustii=3

Tablo 4.18. incelendiginde ¢ocuklarin yaslarina gére baglanma stillerinin geneli ve
alt faktorlerine iligkin baglanma diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina
bakilmaktadir. Kaygi alt faktoriine iliskin ¢ocuklarin yaglarina gore kaygi diizeyleri
arasinda Fe-102=1,77, p=,176>,05’e gore anlamlh farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Kaginma alt faktoriine iliskin ¢ocuklarin yaglarina gére kaginma diizeyleri arasinda
F-102=3,71, p=,028<,05’e gore anlaml farklilik oldugu goriilmektedir. Bu anlamli
farklilik 9 yas ve alt1 ¢ocuklarin kaginma diizeylerinin ( X =55,63), 10 yasinda olan
cocuklarin kacinma diizeylerinden ( x =45,91) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Annelerine baglanma stillerinin geneline iligkin cocuklarin
yaglarina gore baglanma diizeyleri arasinda F-102=2,73, p=,070>,05’e gore anlaml

farklilik olmadig1 gorilmektedir.
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Cocuklarin yasina gore algilanan stresleri arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.19. Cocuklarin Yasma Gére Algilanan Stres Olgeginden Aldiklar1 Puanlar
Arasindaki Farklihiga Iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonlu Varyans Analizi

Sonuglart
Cocuklarin Yast N X S F(2-102) p I?.?_itkg;;
9 Yas ve Alt1 41 16,95 4,90
Algilanan Stres 10 Yas 32 18,56 4,70 0,99 375
11 Yas ve Ustii 32 17,50 5,04
*p<,05

Tablo 4.19. incelendiginde ¢ocuklarin yaslarina gore algilanan stres Slgegine iliskin
stres diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Algilanan stres
Olcegine iliskin cocuklarin yaslarina gore stres diizeyleri arasinda F(2-102)=0,99,

p=,375>,05"e gore anlaml farklilik olmadig1 goriilmektedir.
Cocuklarin dogum sirasina gore baglanma stilleri arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.20. Cocuklarin Dogum Sirasina Gore Baglanma Stillerinin Geneli, Kayg1 ve
Kaginma Puanlari Arasindaki Farkliiga Iliskin Independent-Samples (Bagimsiz

Orneklemler) T-Testi Sonuglar

Cocuklarin Dogum

S N X S t sd p
1rast
ik Cocuk 66 58,03 20,75
Kaygi 0,14 103  ,890
ikinci ve Ustii 39 57,46 19,66
Ik Cocuk 66 49,85 18,28
Kaginma 0,06 103 955
ikinci ve Ustii 39 49,64 18,05
Annelerine T SOREE 66 107,88 32,46
Baglanma 0,12 103,906
ikinci ve Ustii 39 107,10 32,47

*p<,05
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Tablo 4.20. incelendiginde c¢ocuklarin dogum siralarina gore baglanma stillerinin
geneli ve alt faktorlerine iliskin baglanma diizeyleri arasinda farklilik olup
olmadigma bakilmaktadir. Kaygi alt faktoriine iliskin ¢ocuklarin dogum siralarina
gore kaygi diizeyleri arasinda t(103=0,14, p=,890>,05’e gore anlamli farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Kacinma alt faktoriine iliskin ¢cocuklarin dogum siralarina
gore kaginma diizeyleri arasinda t(103=0,06, p=,890>,05’e goére anlaml farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Annelerine baglanma stillerinin geneline iliskin ¢ocuklarin
dogum siralarina gore baglanma diizeyleri arasinda t(103y=0,12, p=,906>,05’e¢ gore

anlamli farklilik olmadig1 gorilmektedir.

Cocuklarin dogum sirasina gore ¢ocuklarin algilanan stresleri arasinda farklilik var

midir?

Tablo 4.21. Cocuklarin Dogum Sirasma Gére Algilanan Stres Olgeginden Aldiklari
Puanlar Arasindaki Farklilhiga iliskin Independent-Samples (Bagimsiz Orneklemler)
T-Testi Sonuglari

Cocuklarin Dogum N X S t sd p
Sirasi
Ik Cocuk 66 17,46 5,16
Algilanan Stres 0,42 103 674
ikinci ve Usti 39 17,87 4,43

*p<,05

Tablo 4.21. incelendiginde ¢ocuklarin dogum siralarina gore algilanan stres 6lgeginin
geneline iliskin stres diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina bakilmaktadir.
Algilanan stres 6lgeginin geneline iliskin ¢ocuklarin dogum siralarina gore algilanan
stres diizeyleri arasinda t(103=0,42, p=,674>,05’e gore anlamli farklilik olmadig1

gorulmektedir.
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Cocuklarin okul basarilarina gore baglanma stilleri arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.102. Cocuklarin Okul Basarilarina Gére Cocuklarin Baglanma Stillerinin
Geneli, Kaygi ve Kaginma Puanlar1 Arasindaki Farklihiga Iliskin One-Way ANOVA
(Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglari)

IO s e
Kot 18 6939 20,01
Kayg1 Orta 56 5550 1860 373  027* 12,153
iyi 31 5513 2141
Kot 18 558 1745
Kagmma Orta 56 4959 1833 151 226
iyi 31 4658 17,77
Kot 18 12522 2594
Annelefilje Orta 56 10518 3050 351  034* 13
Baglanma
iyi 31 10171 3592

*p<,05 Kategoriler: Kotii=1; Orta=2; Iyi=3

Tablo 4.22. incelendiginde cocuklarin okul basarilarina gore baglanma stillerinin
geneli ve alt faktorlerine iligkin baglanma diizeyleri arasinda farklilik olup
olmadigina bakilmaktadir. Kayg: alt faktoriine iliskin ¢ocuklarin okul basarilarina
gore kaygi diizeyleri arasinda F(2-102=3,73, p=,027<,05’¢ gore anlamli farklilik
oldugu goriilmektedir. Bu anlamli farklilik, okul basarisi kétii olan ¢ocuklarin kaygi
duzeylerinin ( x=69,39), okul basarisi orta olan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinden ( x —
=55,59) ve okul basarisi iyi olan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinden ( x =55,13) daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kaginma alt faktoriine iliskin ¢ocuklarin
okul basarilarina gore kacinma diizeyleri arasinda F(2-102=1,51, p=,226>,05’e gore
anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir. Annelerine baglanma stillerinin geneline
iliskin ¢ocuklarin okul basarilarina gore baglanma diizeyleri arasinda F(2-102)=3,51

p=,034<,05’e gore anlaml farklilik oldugu gortilmektedir. Bu anlamli farklilik, okul
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basaris1 kotii olan ¢ocuklarin baglanma diizeylerinin ( x =125,22), okul basarisi iyi
olan cocuklarin baglanma diizeylerinden ( x =101,71) daha yiliksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cocuklarin ~ annelerine  baglanma  diizeyleri  ters
yorumlandigindan, okul basarisi iyi olan g¢ocuklarin baglanma diizeylerinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin okul basarisina gore algilanan stresleri arasinda farklilik var midir?

Tablo 4.113. Cocuklarin Okul Basarisina Gore Algilanan Stres Olgeginden Aldiklart
Puanlar Arasindaki Farklihga iliskin One-Way ANOVA (Tek Yonli Varyans

Analizi Sonuglari

e N
Kétu 18 21,06 5,38

Algilanan Stres Orta 56 17,05 4,39 6,02 ,003*  1>2,1>3
Tyi 31 16,61 4,71

*p<,05 Kategoriler: Kotii=1; Orta=2; Iyi=3

Tablo 4.23. incelendiginde ¢ocuklarin okul basarilarina gore algilanan stres dlgeginin
geneline iligkin stres diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigna bakilmaktadir.
Algilanan stres Olgeginin geneline iliskin ¢ocuklarin okul basarilarina gore stres
dizeyleri arasinda F(-102=6,02, p=,003<,05’¢ goére anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir. Bu anlaml farklilik, okul basaris1 kétii olan ¢cocuklarin algilanan stres
duzeylerinin (“x =21,06), okul basaris1 orta olan c¢ocuklarin algilanan stres
duzeylerinden (“x =17,05) ve okul basarisi iyi olan ¢ocuklarin algilanan stres

duzeylerinden (x=16,61) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Cocuklarin kronik rahatsizliginin olma durumuna gore baglanma stilleri arasinda

farklilik var midir?

Tablo 4.124. Cocuklarin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumuna Goére Baglanma
Stillerinin Geneli, Kaygi ve Kac¢inma Puanlari Arasindaki Farkliliga Iliskin

Independent-Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi Sonuglari

Kronik Rahatsizliginin Ol "a

Durumu N X S t sd p
Evet 27 66,11 24,70

Kaygi 2,53 103 ,013*
Hayir 78 5495 17,78
Evet 27 52,11 20,66

Kaginma 0,78 103 ,439
Hayir 78 48,96 17,21

Annelerine = 27 118,22 38,88

Baglanma 2,01 103 ,047*
Hayir 78 103,91 29,10

*p<,05

Tablo 4.24. incelendiginde ¢ocuklarin kronik rahatsizliginin olma durumlarina gore
baglanma stillerinin geneli ve alt faktorlerine iliskin baglanma diizeyleri arasinda
farklilik olup olmadigina bakilmaktadir. Kaygi alt faktoriine iliskin ¢ocuklarin kronik
rahatsizliginin olma durumlarma gore kaygi diizeyleri arasinda t(03=2,53,
p=,013<,05’e gore anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bu anlamli farklilik,
kronik rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin (' x =66,11), kronik rahatsizlig
olmayan c¢ocuklarin kaygi diizeylerinden ( x =54,95) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kag¢inma alt faktoriine iliskin ¢ocuklarin kronik rahatsizliginin
olma durumlarina gore ka¢inma diizeyleri arasinda t(03)=0,78, p=,439>,05’e gore
anlaml farklilik olmadigi goriilmektedir. Annelerine baglanma stillerinin geneline
iliskin ¢ocuklarin kronik rahatsizliginin olma durumlarina gére annelerine baglanma
diizeyleri arasinda t@o3=2,01, p=,047<,05’e gore anlaml farklilik oldugu
goriilmektedir. Bu anlamli farklilik, kronik rahatsizligi olan ¢cocuklarin ebeveynlerine

baglanma diizeylerinin ( x =118,22), kronik rahatsizligt olmayan ¢ocuklarin
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ebeveynlerine baglanma diizeylerinden ( x =103,91) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cocuklarin  annelerine  baglanma  diizeyleri  ters
yorumlandigindan kronik rahatsizligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine baglanma

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin kronik rahatsizliginin olma durumuna goére algilanan stresleri arasinda

farklilik var midir?

Tablo 4.25. Cocuklarin Kronik Rahatsizliginin Olma Durumuna Gore Algilanan
Stres Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Farkliliga iliskin Independent

Samples (Bagimsiz Orneklemler) T-Testi Sonuglari

Kronik Rahatsizliginin Olma Durumu N X S t sd p
Evet 27 19,59 5,52
Algilanan Stres 2,51 103 ,014*
Hayir 78 16,92 4,48

*p<,05

Tablo 4.25. incelendiginde ¢ocuklarin kronik rahatsizliginin olma durumlarina gore
algilanan stres Olgegine iliskin stres diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigina
bakilmaktadir. Algilanan stres 6l¢egine iliskin cocuklarin kronik rahatsizliginin olma
durumlarina gore stres diizeyleri arasinda tqo3=2,51, p=,014<,05’¢ gore anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir. Bu anlamh farklilik, kronik rahatsizlig1 olan
cocuklarin algilanan stres diizeylerinin ( x =19,59), kronik rahatsizligi olmayan
cocuklarin algilanan stres dlzeylerinden ( x =16,92) daha yiiksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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5. TARTISMA

DEHB’li ¢ocuklarin annelerine baglanma stilleri ile algiladiklari stres arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla Kirklareli Egitim ve Arastirma hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Poliklinigine basvuran 105 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Bu
cocuklarin 12 “si(%11,4) kiz 93’1 (%88,6) erkektir.

DEHB ile ilgili aragtirmalar incelendiginde, arastirmamizin sonucuna benzer sekilde
erkek ¢ocuklarinda DEHB oranm daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Oner ve
arkadaslarinin 2003 yilinda DEHB ile ilgili yaptiklar1 g¢alismada, poliklinige
basvuran ¢ocuklar incelendiginde erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara orani 1/9, toplum
incelendiginde ise bu oran 1/4 ‘e gerilemis de olsa genel olarak erkek ¢ocuklarinda

daha yiiksek bulunmustur (Oner vd., 2003).

Arastirmamizda DEHB’1i ¢ocuklarin anne ve babaya baglanma stillerinden kaygi ve
kacinma alt boyutu incelendiginde orta diizeyde kaygi ve kaginmaya sahip oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizi destekler sekilde, 7-12
yas arast 179 cocukla yapilan c¢aligmada anne ile kaygili ikircikli baglanma
gerceklestiren ¢ocuklarda DEHB belirtilerinde artis oldugu bulunmustur (Giimiistas
ve Yulaf, 2019). Yapilan bir ¢alismada DEHB tanisi alan cocuklarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu, ebeveyn ve cocuk baglanmasinin olumsuz sekilde

etkilendigi belirtilmistir (Kilit, 2017).

Pazvantoglu vd.(2011) DEHB’li ¢ocugu olan ve 64’ii eriskin DEHB’e sahip 254
ebeveynle yapilan ¢alismada, eriskin DEHB’lilerin glivensiz baglanma oriintiilerine
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismadan kiiciik yaslarda DEHB tanis1 alan
cocuklarin yetigkinliklerinde de semptomatik olduklar1 takdirde c¢ocukluktan

gelebilecek olumsuz baglanma driintiilerini devam ettirdikleri sonucu ¢ikarilabilir.

DEHB’li yetiskinlerle 2014 yilinda Istanbul ilinde 95 eriskinle yapilan bir ¢aligmada,
DEHB’li yetiskinler de DEHB’li c¢ocuklara benzer sekilde kaygili ve kaginmaci
baglanma saptanmustir (Ozten vd., 2015).
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DEHB tanili ¢ocuklarin algiladiklar1 stres diizeylerinin yiiksek olmasi1 6n goriisiiyle
varsaydigimiz hipotez, 6n goriiniin aksine arastirmamizda, DEHB ve algilanan stres
arasindaki iligki diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu hipotezle ilgili Degirmenci
ve Demircioglu’'nun(2018) yaptig1 bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklar ve ailelerinin
hayat kalitesi yasanilan strese bagli olarak olumsuz etkilendigi sonucuna
ulasilmigtir.. Fakat stres ve DEHB ile yapilan aragtirmalar genellikle tipik gelisim
gosteren cocuklarin ebeveynleriyle karsilastirmalar ve stres diizeylerini gdsteren
calismalar seklindedir. Kayseri’de 2015 yilinda 8-15 yas aras1 40 hasta ve 40 kontrol
grubuyla yapilan ¢alismada erkek ¢ocuklarda DEHB ‘in varligi agresyon duzeylerini
arttirdigi ve sonucunda diisiik empati yetenegi, problemli iliskiler gibi bir takim
sorunlara yol acabilecegi belirtilmistir (Demirci ve Oztop,2015). Bu durumda hem
cocuklarda hem ailelerinde yiiksek stres diizeyi gézlemlemek olasi bir durumdur.
Stres ve DEHB ile ilgili arastirmalarin ¢ok boyutlu sekilde yapilamasinin literatiire
katki saglayacag diistiniilmektedir.

DEHB’li ¢ocuklar; depresyon kaygi saldirganlik diirtiisellik, duygusal problemler
konsantrasyon gii¢liigii gibi bir takim yasam kalitesini etkileyen olumsuz faktorlerle
basa ¢ikmaya ¢alismaktadir (Ozyurt vd., 2016). Bu ve benzeri faktorler dngoriildiigii
tizere ¢ocuklarin algiladiklar stres diizeyini artirirken anne ile baglanma diizeylerini
de etkileyerek kisir bir dongii i¢ine girmektedir. Arastirmamizda, cocuklarin
ebeveynlerinin yaglari, %31.4 oranla 33 yas alt1, %39 34-39 yas ,%29,5 oranla 40 yas
istiidiir. Bu baglamda, 34-39 yas arasindaki ebeveynlerin ¢ocuklar ile arasinda daha
1yl baglanma gerceklestigi bulunmustur. Ebeveyn yas1 ve ¢ocuklarin algiladigr stres
diizeyine bakildiginda bu calismada genc yasta ebeveyne sahip ¢ocuklarin
algiladiklar1 stres diizeylerinin daha yiliksek oldugu bilgisine ulasilmistir. Bununla

ilgili literatiir incelemesi yapildiginda herhangi 6rnek bir ¢alisma bulunamamastir.

Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ocuk sayilarina gére baglanma stilleri ve algiladiklari
stres diizeyleri ile ilgili anlamli bir fark bulunamamistir. 8. Sinifa devam eden 305
Ogrenciyle c¢alisma yapan Metin (2017)’in belirttigi gibi ¢agimizda anne babalar
bakimini iistelenebilecek sayida ¢ocuk sahibi olmaktadir. Bu durumda anne babalar
cocuklariyla daha kaliteli zaman ve bu sebeple c¢ocuklarin kaygi diizeyleri daha

diisiik olmaktadir.
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Aragtirmamizda, annenin egitim durumuna gore c¢ocuklarin baglanma stili ve
algiladiklar1 stres incelendiginde anlamli farklilik bulunmamistir. 6. ve 7. Sinifa
devam eden 685 ¢ocukla yapilan ¢alismada ise annesi lisans mezunu olan ¢ocuklarin
giivenli baglanma diizeyleri anneleri ortaokul mezunu olan c¢ocuklara gore daha
yiiksek bulunmustur (Sumbas ve Sezer 2017). San Bayhan ve Artan 2005 yilinda
yaptig1 calismada egitim seviyesi yiiksek ailelerin ¢ocuklariyla daha fazla vakit
gecirdikleri, ¢ocuklarla daha fazla iletisime gegctikleri belirtilmistir. Daha kii¢iik
yaslardaki ¢ocuklarin baglanmasi ile ilgili 2009 yilinda 2-5 yas arasi ¢ocuklarla
yapilan bir ¢aligmada ise annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin, annesi ortadgretim
ve Tlniversite mezunu olan c¢ocuklardan daha giivenli sekilde baglandiklari

bulunmustur (flaslan, 2009).

Arastirmamizda, annelerinin ¢alisma durumuna gore, annesi ¢alisan ¢ocuklarin
baglanma diizeyleri daha yiiksek bulunmus, algiladiklar1 stres diizeyleri ile ilgili
anlamli bir farklhilik elde edilememistir. Calismay1 destekler sekilde Azerbaycan’da
342 calisan anneler ve calismayan annelerle baglanmay:1 arastiran bir ¢alismada,
baglanmanin temelleri atildig1 ilk yillarda ¢ogu zaman anneler ¢alismak yerine
bebekleriyle vakit gecirmeyi tercih ettigi ve giivenli baglanma stireci ileriki yaslarda
anne ¢aligsa da saglikli bir sekilde devem ettigi sonucuna ulasilmistir (Tagiyeva,
2018). Agachan’in (2019) 6zel okula giden 9-12 yas aras1 230 6grenciyle yaptigi
calismada anneleri ¢alisan ¢ocuklarin durumluk kaygi seviyelerinin yiiksek, siirekli
kayg1 seviyelerinin ise orta derece oldugu saptanmistir. Bu duruma gore, ¢ocuklarin
olaylar karsisinda kaygili olmalarindan kaynakli stres seviyelerinin kolaylikla

yiikselebilecegi ongoriilebilir.

Aragtirmamizda annelerin kronik rahatsizliginin olma durumlarina gére baglanma
stilleri ve algiladiklar1 stres arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. 61 ruhsal
bozuklugu olan ebeveynlerle yapilan bir calismada, bu ailedeki ¢ocuklarin daha fazla
psikiyatrik tani aldiklart bulunmustur (Yildiz Og vd., 2006). Bu durumun hem aile
iligkilerini hem de c¢ocuklarin stres diizeylerini olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. 2009 yilinda 7-13 yas grubunda 40 DEHB’li 30 saglikli ¢ocukla
aragtirma yapan Durukan vd. DEHB’li olan c¢ocuklarin annelerinde 6fkeli

davraniglarin fazla oldugu ve bu durumun DEHB’ in gidisatinda olumsuz rol
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oynadig1 saptanmistir. Olumsuz anne semasinin, ¢ocuklarin baglanma stillerini ve

algiladiklar stresi olumsuz sekilde etkileyebilecegini soylemek miimkiindiir.

Aragtirmamizda annelerin travmatik olay yasama durumlarina gore c¢ocuklarin
baglanma stilleri ve algiladiklart stres arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Istanbul’da travmatik olay yasamis ve psikolojik hizmet almak i¢in basvuran 20 anne
ile yapilan ¢alismada, anneler de korku, kontrolsiizliik, umarsizlik, yok olma gibi
durumlar ortaya ciktifi saptanmistir. Bu annelerin ¢ocuklarinda ise saldirganlik,

diisiik benlik, sorunlu baglanma gibi durumlar ortaya ¢ikmustir (Irak ve Parlar 2019).

Arastirmamizda cocuklarin cinsiyetlerine gore baglanma incelendiginde kiz
cocuklarmin erkek cocuklara gore daha kaygili baglandiklari sonucuna ulasilmistir.
Arastirmamizda algiladiklar stres diizeylerinde ise anlamli farklilik bulunamamustir.

9. Sinifa devam eden 287 kiz 328 erkek Ogrenciyle yapilan bir arastirma da
calismanin aksine kiz ve erkek cocuklarinda kaygili ve kaginma baglanma stilleri
arasinda cinsiyete gore farklilik bulunmamistir. Fakat kizlarin erkeklere oranla daha
giivenli baglandiklart belirtilmistir (Haliloglu, 2008). 271 kiz ve 175 erkek
ogrenciyle Celik vd(2017) yaptig1 calismada ise kiz ¢ocuklarin erkek c¢ocuklara

gore daha giivenli baglandig1 sonucuna ulagilmistir.

Arastirmamizda c¢ocuklarin yaglarina gore baglanma ve algiladiklari stres
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu durum arastirmaya katilan 8-
11 yas grubu cocuklarin biligsel olarak ayni smiflandirmada olmalarindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda c¢ocuklarin dogum sirasina gore baglanma ve algiladiklart stres
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamustir. Arastirma sonucuna benzer
sekilde 19 saglik ocagi ve 3 ACSAP’a kayitli 165 anne ile annelerle yapilan bir
aragtirmada ¢ocugun dogum sirast ve anne baglanmasinda istatistiksel bir anlam
bulunamamistir (Kavlak, 2004). Mutlu vd. 2015 yilinda 1-4 ay arasinda bebegi olan
107 anne ile yaptig1 calismada annenin ilk cocuguyla baglanmanin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. 733 ¢ocukla yapilan baska bir ¢alismada ise, dogum sirasina
gore korkulu-saplantili baglanma arasinda anlamli bir farklilik bulunamamuistir.
Gilivenli baglanma ise kiiclik cocukta ortanca ¢ocuktan daha yiiksek bulunmustur.

Kaginmaci baglanma stilinde ise ortanca ¢ocuk, biiylik cocuga ve tek ¢ocuga gore
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daha yiiksek bulunmustur ( Kurt, 2017). Bu durum, biiyiik ¢ocugun anne babaya,
ebeveynlik rollerini ilk kez tattirmasi, son c¢ocugun ise ailenin goézde cocugu

konumunda olmasi sebebiyle ortanca ¢ocuklarin arada kalmishigini gosterebilir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin okul basarisina gore baglanma stilleri incelendiginde
okul basaris1 iyi olan ¢ocuklarin baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
algiladiklar1 stres diizeyi incelendiginde okul basarisi diisiik olan ¢ocuklarin
algiladiklar stres diizeyinin daha fazla oldugu belirtilmistir. Liseye devam eden 284
Ogrenciyle yapilan bir ¢alismada saglikli aile i¢i iletisime sahip, ebeveynlerinden
destek goren ¢ocuklarin akademik olarak daha iyi oldugu belirtilmistir (Dam, 2008).
Ergenlik donemi ve okul yasantisini arastiran baska bir ¢alismada da olumsuz aile
iligkilerin ¢ocugun okul basarisin1 diisiirebilecegi ortaya koyulmustur. Yine ayni
calismada anne babalarin cocugun kapasitesinden yiiksek beklenti i¢ine girmesi, ders
notlart konusunda asir1 endiseli olmalar1 ¢ocugu strese sokabilmekte ve ders

basarisin1 olumsuz etkileyebilecegine dikkat ¢ekilmistir (Arman Rodopman,2017).

Arastirmamizda ¢ocuklarin kronik rahatsizliginin olma durumuna gore baglanma
stilleri incelendiginde, kronik rahatsizlig1 olmayan ¢ocuklarin baglanma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, algiladiklar1 stres diizeylerinin ise daha diisiik oldugu
saptanmugtir. Ilgili literatiir incelendiginde, calismada kullanilan degiskenlerle ilgili
yapilan ¢alisma bulunamamistir. Fakat calismayla dolayli iliskili olabilecek su
sonuclara varilmistir. Coskun ve Akkas’in 2009 yilinda 150 anne ile yaptigi
calismada 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip ailelerde annenin siirekli kaygi diizeyini
yiikksek oldugu sosyal destegin ise diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum hem
¢ocugun hem annenin baglanmasini olumsuz etkileyecek ve sonucunda ¢ocugun stres

diizeyinin artmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda, 8-11 yas grubunda DEHB tanisi almis c¢ocuklarin annelerine
baglanma stilleri ile algiladiklar1 stres arasindaki iliski c¢esitli degiskenlere gore
incelenmistir. Bu kapsamda, c¢alismanin sonu¢ ve Onerileri bu bdliimde yer

almaktadir.
6.1. Sonug

Sonug olarak, DEHB’li ¢cocuklarin anneleriyle baglanma stilleri ve algiladiklar1 stres
diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada, genel olarak DEHB’li
cocuklarin baglanma problemleri yasayabilecegi ve buna bagli olarak stres
diizeylerinin etkilenebilecegi arastirma bulgulariyla ortaya koyulmustur. Bu agidan
calismamiz, DEHB ile ilgili calisan saglik, egitim ve diger meslek grubu
calisanlarinin, ailelerin DEHB konusunda baglanma faktoriiniin onemli bir basamak

oldugu konusunda bilin¢lenmesini saglayacagini diisiinmekteyiz.
6.2.Oneriler
6.2.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Literatiir incelendiginde orta ¢ocukluk doneminde baglanma konusunu arastiran
kisith kaynaga ulagilmistir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi yararh
olacaktir. Alan yazinda baglanma ve stres konusunda daha ¢ok ebeveynlerinin stres
diizeyleri 1iizerinde durulmustur. Cocuklarin stres diizeyleri ile c¢alismalar

yapilmasinin alana katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Baglanma konusu genellikle giivensiz baglanma ve giivenli baglanma seklinde
literatiirde bulunmaktadir. Bu ¢alisma da ise baglanmanin geneli, kaygi ve kaginma
boyutlar1 incelenmistir. Glivenli ve gilivensiz baglanmanmn alt boyutlar
aragtirmalarda incelenmesinin baglanma kavramim1 daha 1iyi anlasilacagini

diistinmekteyiz.



68

6.2.2. Uygulayicilara ve Ailelere Yonelik Oneriler

DEHB aile iliskilerini olumsuz etkileyebilen bir durumdur bu konuda aileler doktor,
cocuk gelisimcisi, psikolog, rehber Ogretmen gibi meslek elemanlar1 tarafindan
bilgilendirilmesinin ve DEHB konusunda farkindalik kazandirilmasinin faydal

olacag1 kanisinday1z.

Aragtirmamiza gore DEHB’li c¢ocuklarin 6zellikle okul ortamlarinda problem
yasayabilecekleri sonucuna ulastik, bu konuda Ogretmenlere mesleki egitimler
verilmesinin ve ¢ocuklarin sinif ortaminda kendilerini daha iyi ifade etmeleri

saglanmasinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

DEHB’li ¢ocuklar ilgi ve istekleri dogrultusunda, spor ve sanat etkinliklerine

yonlendirilmesinin 6nemlinin gelisimlerinin destekleyecegi diisiincesindeyiz.

DEHB’li ¢ocuk ve ailelerin stresle basa ¢ikmalari igin aile i¢i etkinlikleri

arttirtlmasini ve iletisim becerileri desteklenmesinin 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anne cocuk baglanmasi konusunda Aile Sagligi merkezlerinin gebelik dncesinde
anneleri bilinglendirmesi gerektigini, gerekli durumlarda psikolojik destek igin

yonlendirme yapilmasinin énemli olabilecegini diistinmekteyiz.

Medya araglariyla daha c¢ok aileye ulasilabileceginden medya araglar1 aktif sekilde

kullanilmal1 aileler cocuklarin gelisimleri konusunda bilinglendirilmelidir.

Anne- baba ve bebek baglanmasi konusunda derneklerin, sivil toplum kuruluslarinin,
belediyelerin isbirligi icinde olarak ailelere seminerler verilmesinin 6nemli

olabilecegi kanisindayiz.
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8.EKLER

Ek-1 Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1l Orta Cocukluk Olgegi (The
Experiences In Close Relationships Scale Revised —~Middle Childhood)

Olgek maddeleri (Anne Formu);

1. Annem artik beni sevmeyecek diye korkuyorum.

2. Gercekte ne hissettigimi anneme soylemekten hoslanmiyorum.

3. Annemin beni terk edebileceginden korkuyorum.

4. Anneme, ne diisiindiigiimii ve ne hissettigimi kolayhkla soylerim.

5. Annemin beni gercekten sevmediginden korkuyorum.

6. Annemin yardimina ihtiyacim oldugunu kabul etmekte zorlanirim.

7. Annemin, benim onu sevdigim kadar beni sevmediginden endise ediyorum.
8. Anneme yakin olmak, ona sarilmak konusunda rahatimdir.

9. Benim annemi sevdigim kadar annemin de beni sevmesini isterim.

10. Kendim hakkindaki bir¢ok seyi anneme soylemekte zorlanirim.

11. Annemle olan iliskimiz hakkinda kaygilaniyorum.

12. Annemle cok yakin olmayi tercih etmem.

13. Annemi gormedigim zamanlarda beni artik diisiinmiiyor diye
endiseleniyorum.

14. Annem bana ¢ok fazla sarihip kucakladiginda rahatsiz olurum.

15. Anneme sevgimi gosterdigimde, onun beni ayni derecede sevmeyeceginden
korkarim. 16. Kendimi anneme her zaman yakin hissederim.

17. Annemin beni terk edeceginden pek korkmam.

18. Anneme yakin olmak benim icin hi¢ de zor degildir.

19. Annemin soyledigi ve yaptig1 bazi seyler kendimden siiphe etmeme neden
olur.
20. Sorunlarim ve endiselerim hakkinda annemle konusurum.

21. Annemin beni terk edeceginden korkmuyorum.

22. Kendimi kotii hissettigimde annemle konusmak beni rahatlatir.
23. Annemin bazen, benim istedigim kadar yakin olmak istemedigini

hissediyorum.
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24. Anneme hemen hemen her seyi anlatirim.

25. Bazen annemin bana olan duygularmin sebepsiz yere degistigini
diisiiniiyorum.

26. Her seyi oldugu gibi annemle konusurum.

27. Kendimi anneme ¢ok yakin hissetmek istedigim halde, onun bundan
hoslanmayacagindan korkuyorum.

28. Annem bana ¢ok yakin olmayi istedigi zamanlarda kendimi rahatsiz ve
gergin hissediyorum.

29. Gergekten ne diisiindiigiimii ve hissettigimi bilirse annemin artik beni
sevmeyeceginden korkuyorum.

30. Annemden kolaylikla yardim isteyebilirim.

31. Annemden istedigim kadar sevgi ve destek gormedigim icin ona kizginim.
32. Anneme kolaylikla giivenebilirim.

33. Annemin diger cocuklar diisiindiigii kadar beni diisiinmeyeceginden
korkarim.

34. Anneme olan sevgimi gostermek benim i¢in kolaydir.

35. Ancak bir sorun ckardigimda annemin dikkatini c¢ekebildigimi
diisiiniiyorum.

36. Annemin beni ¢ok iyi anladigini hissediyorum.




Ek-2 Cocuklarda (8- 11 Yas )Algilanan Stres Olgegi
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Hi¢c | Bazen Sk rer
stk | Zaman

1. Gegen hafta sakinlesmekte zorlandin mi? () () () ()
2. Gegen hafta ¢ok fazla isin ya da 6devin oldugunu ama () () () ()
¢ok az zamanin kaldigini diisiindiin mii?
3. Gegen hafta diisiinmen gereken sorunlar oldu mu? () () () ()
4. Gegen hafta sinifindaki diger ¢ocuklara kolayca kizdin () () () ()
mi1?
5. Gegen hafta bir sorun hemen ¢o6ziilmediginde | () () () ()
sabirsizlandin m1?
6.Gegen hafta olan kotii seyleri diisiindiin mi? () () () ()
7. Gegen hafta bir seyi beklerken sabirsizlandin mi? () () () ()
8.Gegen hafta kolayca keyfin kagt1 mi? () () () ()
9. Gegen hafta kolayca tizildin mi? () () () ()
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Ek-3 Sosyodemografik Form

Sayin anne;

Dogum Tarihiniz:

Medeni Durumunuz: ( )Evli () Bosanmis () Tek ebeveyn

Kag cocugunuzvar: ()1 ()2 ()3 ()4vefazlasi

Egitim Durumunuz: () Okuryazar degil () Okuryazar ( ) ilkokul ( ) Ortaokul
( )Lise () Onlisans ()Universite () Yiiksek lisans /doktora
Calisma Durumunuz: () Calismiyor () Calistyor

Ailenizin sosyoekonomik dizeyi: () Disiik () Orta ()Yuksek
Sizin,tanis1 konmus kronik bir rahatsizliginiz var mi1? () Evet () Hayir
Cevabiniz evetse belirtiniz.

Aile yasantiniz1 etkileyecek sekilde( go¢/dogal afet/ dliim /ekonomik kriz vb.)
herhangi bir olay yasadiniz m1 ? (') Evet () Hayir

Cevabiniz evetse belirtiniz.

Cocugunuzun;

Cinsiyeti: ( )K ()E

Dogum tarihi:

Dogumsirast: () ik () 2. ()3. () 4. veya fazlasi

Okul basarisi: () Kot () Orta () lyi



Cocugunuzun, tanis1 konmus kronik bir rahatsizligi var mi1? () Evet () Hayir
Cevabiniz evetse belirtiniz.
Bebeklik doneminde en uzun siire bakimini iistlenen kisi: () Anne () Baba

() Bakic1 ( )Anneanne/Babaanne () Diger

84
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Ek-4 Gonulli Onam Formu

Sayin katilimei,

Bu ¢alisma, Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine bagvuran 8-11 yas grubu Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite tanili ¢ocuklarin anneye baglanma stilleri ile algiladiklari
stres diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yiiksek lisans tez ¢aligsmasi

olarak yuruttlmektedir.

Bu kapsamda arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, Yakmn Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-1l Orta Cocukluk Ve Ergenlik Dénemi Olgegi ve Cocuklarda 8-
11 Yas Algilanan Stres Olgegi formlarim tek tek okuyarak gocugunuzdan en uygun
olan cevab1 isaretlenmesi beklenmektedir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik form bilgilerini ise sizden eksiksiz bir sekilde doldurmaniz
beklenmektedir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizin ve ¢cocugunuzun
bilgileri sadece arastirma kapsaminda kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli
kalacaktir. Katillminiz bilime katki saglayacaktir. Arastirmaya katilim goniilliik
esasimna dayalidir ve istediiniz zaman arastirmanin herhangi asamasinda,
arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Olgeklerle ile ilgili sormak istediginiz her
soruyu ve aragtirma siireci ile ilgili almak istediginiz her bilgiyi liitfen sorunuz. Daha
sonrasinda arastirma sonuclarr ile ilgili bilgi almak isterseniz e posta yoluyla

ulasabilirsiniz.

Bu yaziyr okuduktan sonra arastirmaya katilmayir kabul ediyorsaniz asagidaki

bolumi litfen doldurunuz.

Aragtirmaci

Merve TUN TELLI

Kurklareli Universitesi

Cocuk Gelisimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

fletisim: -
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E posta:r

Cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran 8-11 yas grubu dikkat eksikligi ve
hiperaktivite tanili ¢ocuklarin anneye baglanma stilleri ile algiladiklar stres diizeyleri

arasindaki iliskinin incelenmesi adl1 yiiksek lisans tez caligsmasina ;

() Katilmay1 kabul ediyorum./Cocugumun katilmasina izin veriyorum.
Ad- soyad:

Imza:

() Katilmay1 kabul etmiyorum./Cocugumun katilmasina izin vermiyorum.
Ad- soyad:

Imza:


mailto:mervetunn@gmail.com

Ek 5 - Arastirma Izinleri

Say1 :54001588-

199-E.684

Konu : Etik Kurul Karar (Aralik)

T.C.
KIRKLARELI UNiVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu Bagkanhg1

11/01/2019

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Iigi : a) 08/01/2019 tarihli ve 69456409-199-E.453 sayili yazimz.
b) 13/12/2018 tarihli ve 69456409-199-E.21642 sayili yaziniz.

[lgi yazilar geregi; Enstitiimiiz Etik Kuruluna Arali
olup asagida sorumlu yiiriitiicii ve basliklan yer alan galigmalann Etik agid

karar formlan ektedir.

Geregini arz/rica ederim.

k ayinda yapilan bagvurular degerlendirilmis
an uygun gorildiigiine dair

Dog. Dr. Serpil AKOZCAN

Kurul Bagkan
SORUMLU YARDIMCI ANABILIM CALISMA KONUSU

ARASTIRMACI | ARASTIRMACILAR DALI

Prof. Dr. Ayse Ogrenci/ Ece Rana COCUK 5-6 Yas Cocuklarinin Tablet/Telefon

Fulya MANER UGAK GELiSIMi ABD | Kullammlarinin Sosyal Duygusal Gelisimleri
Uzerine Etkisinin incelenmesi

Prof. Dr. Ayse Ogrenci/ Sevcan COCUK Ustiin Yetenekli Ogrencisi Olan ile Olmayan

Fulya MANER GERCAK ABANOZ | GELISIMI ABD | Simf Ogretmenlerinin Ustiin Yetenekli
Egitimine {ligkin Oz Yeterlikleri ve
Tutumlannin Kargilaghnlmasi

Prof. Dr. Ayse Ogrenci/ Merve TUN | COCUK Cocuk ve Ergen Psikyatri Poliklinigine

FulyaMANER | TELLI GELISIMI ABD | Basvuran Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Tamli 8-11 Yas Grubu Cocuklarin Anneye
Baglanma Stilleri ile Algiladiklan Stres
Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Dr. Ogr. Uyesi Ogrenci/ Ali SAHIN | COCUK Tiirkiye'de Okuloncesi Alana Ogretmen

Ertug CAN GELISIMI ABD | Yetistirme: Mevcut Durum, Sorunlar ve
Oneriler

Dr. Ogr. Uyesi Ogrenci/ Scyda COCUK Okul 6ncesi egitiminde temel sorunlar ve

Ertug CAN KILIG GELISIMI ABD | ¢6ziim 6nerileri.

Dr. Ogr. Uyesi Ogrenci/ Mustafa COCUK Cocuk Oyunlarinda Yer Alan Deger

Ertug CAN GUNAYDI GELISIMI ABD | Unsurlarmin Okul Oncesi Ogretmenlerinin
Sinif Yonetimine Etkisinin Incelenmesi

Ek: Etik Kurul Karar Formlari (6 Adet)

Adres: Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Bagkanhg:

Telefon; 0288 214 54 13 Faks: 0288 214 70 86 : Zeynep USLU
e-posta: Elektronik Ag: http: d Dahili: Zeynep USLU
5070 sayih Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imaza ile iiretilmigtir,

Evrak teyidi https:/ebys.Klu.cdu.tr/sorgu/sorgula.aspx adresinden 1668-HPU7-83G3 kodu ile yapilabilir,
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Ek-6 Olgek Izni

MERVE TUN 13.06.2018 @

Merhabalar Tuncay Bey, Ben Kirklareli Devlet...

Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar |

TUNCAY ORAL 13.06.2018 @
Kime: MERVE TUN Ayrintilar

Merve hanim, 6lgegi kullanabilirsiniz. Ekte gerekli
bilgiler mevcuttur.

iyi gtinler dilerim.

2018-06-13 12:04, MERVE TUN yazmis:

w
algilanan st...6lgegi.docx
20,0 KB
A
MERVE TUN 13.06.2018 @
Merhabalar Fulya Hanim, Ben Kirklareli Devle...
Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar =
Fulya Kinmer 13.06.2018 @
Kime: MERVE TUN Ayrintilar

Merhaba Merve hanim,

Olcegimizi galigmanizda kullanabilirsiniz.
Olgek maddeleri ve ayrintilarina asagidaki
linkten ulasabilirsiniz.

http://www.nebisumer.com/?page_id=337

Kolayliklar dilerim,

Fulya Kirimer Aydinli
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Ek-7 Ozgegmis

Kisisel Bilgiler
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Adi

Merve

Soyadi

TUN TELLI

Dog.Yeri

Dog.Tar.

Uyrugu

Email

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mez. Y1ih

Doktora

Yuk.Lis.

Lisans

Egitim DUzeyi

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayn)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Yab

anci | Okudugunu

Dille [ Anlama*
ri

Konusma*

Yazma*

iL

Puanm

UDS/YDS/YOKD

(Diger)

Puam

Ingil
izce

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Sertikalar;

Denver Gelisimsel Tanilama ve Tarama
Cocuklarda Resim Analizi ve Yorumlama

Ankara Gelisim Tarama Envanteri(AGTE)

Metropolitan Okul Olgunlugu Testi

Frostig Gorsel Alg Testi
Peabody Alic1 Dil Testi
Gesell Gelisim Envanteri
Porteus Labirentleri Testi
Kent EGY

Cattel Zeka Testi

Burdon Dikkat Testi
Frankfurter Dikkat Testi

Benton Gorsel Bellek Testi
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