274 Erigkin DEHB ve baglanma bigimi iligkisi

Arastirma / Original article

Erigskin DEHB ve baglanma bigimi iligkisi
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OZET

Amag: Bakim verenle saglikli olmayan badlanmanin ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
gelisimi ile iligkili oldugu literatiirde yinelenen bir bulgudur. Buna karsilik, baglanma bigimi ile eriskin dbnem DEHB
iliskisi ve DEHB’nin erigkin déneme slirmesinde baglanma ériintiisiiniin rol(i heniiz aragtirilmamig bir konudur.
Calismamiz bu iki konuyu arastirmayr amacglamistir. Yontem: DEHB’li gocuklarin anne-babalari, ¢cocukluk cagi
(asemptomatik DEHB, s=73) ve eriskin dénem DEHB (semptomatik, s=64) tanilari konan ve yasam boyu tani
konmayan (kontrol grubu, s=117) seklinde gruplandirilarak, eriskinlerde 6zellikle duygusal es ile baglanma ézel-
liklerini degerlendiren Erigkin Baglanma Olgedi aracilidiyla karsilagtinimiglardir. Bulgular: Kontrol grubu ile
asemptomatik DEHB grubu arasinda badlanma bigimleri arasinda fark bulunmazken, semptomatik DEHB grubu-
nun her iki gruba gére giivensiz baglanma bigimi ile anlamli derecede daha fazla iligkili oldugu bulunmustur. Ek
olarak, glivensiz baglanma bigcimine sahip bireylerin, hastaliklarinin eriskin dénemde sirme orani, glivenli baglan-
ma bicimine sahip olanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Tartisma: DEHB’li eriskinler, hastaliga
sahip cocuklara benzer sekilde yiliksek oranda glivensiz baglanma bigimine sahiptir. Ayrica yasamin erken
dénemlerinde olusan glivensiz baglanma bicimi DEHB’li bireylerde hastaligin ¢ocukluktan erigkinlige strmesi igin
bir risk etkeni ézelligi tasiyabilir. Ancak, eriskin ve gocuklarin baglanmalari kendi dénemlerine 6zgi 6zelliklere
sahiptir ve bu agidan buna uygun araglarla degerlendirilmeleri daha uygun olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2011; 12:274-279)

Anahtar sézcukler: eriskin dénem, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, baglanma bigimi

The relationship of adult ADHD and attachment style

ABSTRACT

Objective: It is a reated finding in literature that insecure attachment with caregiver is associated with the devel-
opment of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children. However, the relationship between attach-
ment style with adult ADHD and the progression of disease to adulthood is an issue which hasn’t yet researched.
This study aimed to investigate these issues. Methods: Parents of children with ADHD are grouped as who take
the ‘only childhood ADHD’ (asymptomatic ADHD, n=73) and ‘adulthood ADHD’ (symptomatic ADHD, n=64) diag-
nosis and who doesn’t take ADHD diagnosis (control group, n=117). These groups are compared through the
Adult Attachment Scale, which evaluates especially the attachment properties with the romantic partner in adults.
Results: Although the significant no difference between the control group and asymptomatic ADHD group, it is
found that the symptomatic ADHD group was significantly related with insecure attachment compared to both
groups. In addition, the persistence rate of disease to adulthood in individuals with insecure attachment style was
significantly higher those with secure attachment style. Conclusion: In our study, the adults diagnosed with
ADHD, similar to the literature findings on children with ADHD, have a high rate of insecure attachment style. Be-
sides, the insecure attachment which occurs early in life can be a risk factor for individuals with ADHD in persist-
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ence of disease from childhood to adulthood. However, attachment in adulthood has the features specific to this
period and it should be evaluated by appropriate means. (Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:274-279)

Key words: adulthood, attention deficit hyperactivity disorder, attachment style

GIRiS

Baglanma kavrami, kuramin gelistiricisi Bowlby
tarafindan, ‘cocuk ile bakim vereni arasinda
gelisen ve yasam boyu surekliligi olan, gocugun
bakim verenine yodnelik yakinhigini surdirmeye
hizmet eden duygusal bir siire¢’ olarak tanimla-
mistir." Olusan saglkl temel, k$inin kendisi ve
digerleri hakkinda olumlu modeller gelistirebil-
mesi i¢in bir alt yap! olusturmaktadir. Bowlby,
baglanma bi¢iminin sut cocuklugu déneminde
glvenli veya glivensiz olarak bir kez belirlendik-
ten sonra yasam boyunca sureklilik gosterdigini
one surmuistir. Hazan ve Shaver ise, bu temel
kuramdan yola ¢ikarak bagdlanmayi, ‘insanlarin
kendileri icin 6nemli gdrdukleri kigilere karsi
gelistirdikleri bag’ olarak yeniden tanlmlam|§t|r.2
Buna gore, bebeklik veya ¢ocukluk déneminde
anne-babalarla kurulan baglanmanin bir benzeri,
erigkin dénemde duygusal es iliskilerinde yeni-
den yasanir. Baglanma kuramcilarinin ¢goguna
gore genel kabul, ¢ocukluk ve eriskinlik done-
mindeki baglanma bigimlerinin paralellik géster-
digi seklindedir.® Buna karsilik, bazi yazarlarca,
ilerleyen yillarda farkl kigiler arasi ortamlarda
farkli baglanma modelleri gelisebilecegi de 6ne
striimustar.*®

Ote yandan, yasamin erken dénemlerinde geli-
sen guvenli baglanma bigimi, ilerleyen yillardaki
saglikli ruhsal sureclerle (olumlu kendilik imgesi,
sosyal ve evlilik uyumu, biligssel beceri) iligskilen-
dirilirken, guvensiz baglanma bigiminin daha
sonraki yasam dénemlerindeki psikopatoloji ile
iliskili oldugu 6ne suriilmustiir.°® Givensiz bag-
lanma ile gesitli psikiyatrik bozukluklar (depres-
yon, bipolar bozukluk, kisilik bozukluklari, sosyal
fobi, obsesif kompulsif bozukluk, alkol-madde
bagimhhgi, yeme bozuklugu, sizofreni) arasinda
anlamh iliski ¢ok sayida calismada gosteril-
mistir.>* Bu nedenle, baglanma érintiistinin,
¢cocukluk caginda kurulan ama etkileri yasam
boyunca suren bir 6zellikte oldugu sdylenebilir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
belirtileri erken ¢ocukluk déneminde baslayan,
ndérogelisimsel ve multifaktoriyel bir bozukluk-
tur.*® Etiyolojik agidan bakildiginda, her ne kadar
biyolojik etkenler kadar tizerinde durulmasa da,
ruhsal etkenlerin bu bozuklugun gelisiminde ve
surmesinde 6nemli rol oynadidi bilinmektedir.
Yapilan calismalar DEHB’li ¢ocuklarin daha
sorunlu anne-baba/cocuk iligkilerine ve daha

disuk aile destegine sahip olduklarini, gcocukluk
¢agi travmalarina ve anne-baba kayip veya
ayriliklarina daha fazla maruz kaldiklarini ortaya
koymustur."*® Bu gibi olumsuz etkenlerin varli-
ginda anne ile gocuk arasindaki baglanmanin
sagliksiz gelismesi beklenir bir durumdur.
Cocuklarda yapilan galismalarda glivensiz bag-
lanma ile DEHB gelisimi arasinda bir iligki oldu-
du, baglanma ile ilgili sorunlarin ayni zamanda
DEHB gelisiminde katkisinin oldugu bildirilmig-
tir. 9% Ayrica baglanma bi¢iminin, hastaligin
klinik 6zellikleri ve gidisi Uzerinde de etkisi oldu-
gunu 6ne surilmuas ve bir erken gelisimsel etken
olabilecegi belirtilmistir.**

DEHB olgularinin bir kismi ¢ocukluk dénemiyle
sinirh kalirken, %30-50’si eriskin donemde de
semptomatik olarak strmektedir.® DEHB'nin
klinik olarak erigkinlik déneminde de surmesini
etkileyen etkenlerin neler oldugu heniz yeterin-
ce bilinmemektedir. Bu acgidan, ikisi de benzer
yasam doénemlerinde gelisen, slren ve birbirini
etkileyen baglanma bigimi ile DEHB’nin, gocuk-
luktan eriskinlige giden surecteki iligkisi ilgi ¢eki-
cidir. Buna karsin erigkin DEHB hastalarinda
baglanma bigimlerinin ele alindigi ve dogrudan
arastirildigi bir gcalismaya rastlanmamistir.

Bu galismada, erigkin DEHB tanisi konan birey-
lerin, 6zellikle yasamlarinin duygusal alanlarin-
daki baglanma bigimlerinin, ¢ocukluk DEHB
tanisi konan bireylere ve saglkli kisilere gore
farkli olup olmadigini ortaya koymak amaglan-
mistir. Varsayimimiz, eriskin DEHB hastalarinin
cocukluk DEHB tanisi konanlara ve saglikli
kontrollere gére daha fazla givensiz baglanma
bicimine sahip olduklandir.

GEREC VE YONTEM

Calisma orneklemi ve deseni

Calismamizin érneklemi, Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi Poliklinigi'nde tedavi edilen ve izlenen
DEHB'li ¢ocuklarin anne ve babalarindan olus-
mustur. Degerlendirmeye alinan anne-babalar-
dan calismadan diglama olcltlerine (herhangi
bir ciddi ndrolojik ve yaygin gelisimsel bir hasta-
lik, aktif veya dykide psikotik bozukluk ve bipo-
lar bozukluk, aktif diger psikiyatrik bozukluk)
sahip olmayan ve bilgilendiriimis onami alinan
254 kisi galismaya alinmistir.
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Katilimcilar, DEHB’yi taramak igin kullanilan
Ozbildirim dlgekleri uygulandiktan sonra SCID-I'e
dayall tani ve ayirici tani gérugmesi ile deger-
lendirilmistir. Tani koyma asamasinda 6zbildirim
Olcekleri sadece gorismeye destek materyali
olarak kullaniimig, tani ‘DSM-IV DEHB tani
Olcltlerine goére klinisyen tarafindan konmustur.
Bu slirecin sonunda 73 kisiye ‘cocukluk cagi/
asemptomatik DEHB’ (asDEHB), 64 kisiye ‘eris-
kin/semptomatik DEHB’ (sDEHB) tanisi konmus;
117 kisiye ise ne ¢ocukluk dénemi, ne de eriskin
dénem DEHB tanisi konmusg ve kontrol grubunu
olusturmustur.

Kullanilan araclar

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WURS-
25): Erigkinlerde ¢cocukluk ¢cagi DEHB belirtilerini
geriye donuk olarak degerlendirmek tzere olus-
turulmus 25 maddelik 5’li Likert tipi bir 6zbildirim
dlgegidir. Olgegin orjinali Ward tarafindan Utah
olcutleri temek alinarak gelistirilmis,* Tirkce
gecerlilik ve gavenilirlik calismalar ise Oncii
tarafindan yapllmlg,’ur.27 Tark 6rnekleminde 6lce-
gin duyarlihid@r %82.5, 6zgulligu ise %90.8 ola-
rak bulunmustur.

Eriskin DEHB Ozbildirim Olgegi (ASRS): Eris-
kinlerdeki DEHB belirtilerinin sikhigini élcen 18
maddelik ve 5'li Likert tipinde bir 6zbildirim olce-
gidir. Dokuz maddesi dikkatsizlik, dokuz madde-
si ise hiperaktivite/durtisellik belirtilerini deger-
lendirir. Olgegin 6zgiin siirimini Kessler DSM-
IV DEHB tani olgutlerini temel alarak geligtir-
mis,”® Turkge suriiminiin gegerlilik ve giveni-
lirlik galismalari Dogan tarafindan yap|lm|§t|r.29

Erigkin Baglanma Olgegi: Eriskinlerin dzellikle
duygusal iligkilerindeki baglanma &zelliklerini
degerlendiren 18 maddelik 4’lG Likert tipi bir
Olgektir. Belirli maddelerinin toplami ile ¢ alt
Olcek (glivenli, kacingan ve ikircikli baglanma)
puanlari hesaplanir. Hangi alt dlgek puani en
yiksekse bireyin o tip baglanma 6zelligine sahip
oldugu dusunilir. Bunlardan kagingan veya ikir-
cikli baglanma puanlari yiiksek olanlar ‘guvensiz

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

baglanma’ olarak kabul edilir. Olgegin 6zgiin
strtimii Collins ve Read tarafindan gelistirilmis®
ve cesitli calismalarda kullanilmistir.®>* Olcek,
Alp tarafindan Turkceye cevrilmis ve gegerlilik
calismasi yapllm|§t|r.35

istatistiksel degerlendirme

Gruplarin  kategorik 6zellikli sosyodemografik
verilerinin kargilastirmasinda ki-kare testi, sayi-
sal dzellikli sosyodemografik verilerin karsilastir-
masinda ise Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whit-
ney U testi kullaniimigtir. Tani gruplari ile bag-
lanma bigimlerinin kargilastirnimasinda ise ki-
kare testi kullanilmis ve ¢ok gozlu karsilastir-
malarda anlamli ¢ikan farkin hangi gruplar ara-
sindaki farktan kaynaklandiginin anlasiimasi igin
ikili karsilastirmalar yapilmigtir. Ayrica DEHB
tanisi konan gruplarin giivensiz baglanma igin
odss oranlari (OR) hesaplanmigtir. TUm analiz-
lerde anlamhhk sinir 0.95 (p<0.05) kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplarin baglanma bigimlerinin ki-kare testi ile
analizine gore, gruplar arasinda anlamli derece-
de farkllik saptanmistir (*=21.60, df=2,
p=0.001). Ikili analizlerde, kontrol grubu ile
asDEHB grubu arasinda anlamli farklihk bulun-
madigi, sDEHB grubunun ise bu iki gruba goére
anlamli derecede daha fazla glivensiz baglanma
bicimine sahip oldugu bulunmustur (Kontrol/
asDEHB: ¥°=0.70, df=1, p=0.402; K/sDEHB: y°=
20.64, df=1, p=0.001; asDEHB/SDEHB: y’=
11.75, df=1, p=0.001). Ayrica, sDEHB grubunda
glvensiz baglanma icin odds orani glgli bir
iliskiyi [OR:4.39 (2.28-8.47)] gostermistir (Tablo
2).

Yasamlarinin herhangi bir déneminde DEHB
tanisi konan bireyler (cocukluk cagi DEHB+eris-

Gruplar sDEHB asDEHB Kontrol xz IF p
Ozellikler (s=64) (s=73) (s=117)
Yas (Ort.+SS) 37.3%6.7 37.846.1 38.3+5.6 0.216 >0.05
Cinsiyet (% kadin) 54.7 58.9 55.6 0.295 >0.05
Egitim yili (Ort.£SS) 10.7+4.3 9.7£3.8 10.6+£3.6 1.587 >0.05

sDEHB: (eriskin) semptomatik DEHB, asDEHB: (gocukluk ¢agi) asemptomatik DEHB, K: Kontrol grubu
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Tablo 2. Gruplarin baglanma bigimlerinin karsilastirmasi

Gilvenli baglanma  Gulvensiz baglanma

Gruplar Sayi % Sayi % OR $ p
Kontrol 76 65 41 35 1

asDEHB 43 59 30 41 1.29

sDEHB 19 30 45 70 4.39 21.61 0.001

SDEHB: (erigkin) semptomatik DEHB, asDEHB: (¢ocukluk ¢adi) asemptomatik DEHB, (Ki-kare testi
ileri analizi, K/asDEHB: x2=0.70, df=1, p>0.05; K/SDEHB: x2:20.64, df=1, p<0.05; asDEHB/SDEHB:

¥*=11.75, df=1, p<0.05)

Tablo 3. Yagsam boyu DEHB tanisi konma ile baglanma bigiminin kargilastirmasi

asDEHB sDEHB
Sayl % Sayl OR $ p
Glvenli baglanma 43 69 19 1
Glvensiz baglanma 30 40 45 3.39 11.75 0.001

SDEHB: (erigkin) semptomatik DEHB, asDEHB: (¢cocukluk ¢agi) asemptomatik DEHB

kin ddbnem DEHB) baglanma bigimleri agisindan
degerlendirildiginde, glvensiz  baglananlarin
bozukluk belirtilerinin glivenli baglanma bigimi
gOsteren gruba goére anlamli derecede daha
fazla oranda (%60’e karsilik %31) eriskin
donemde de siirdiigii bulunmustur [;°=11.75,
df=1, p=0.001, OR:3.39 (1.67-6.91)] (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda, semptomatik ve asemptomatik
DEHPB’li erigkinler ile yasamlari boyunca DEHB
tanisi konmamis bireylerin baglanma bigimleri
Erigkin Baglanma Olgegi aracihigiyla karsilagti-
riimistir. Yapilan analizler sonucunda, saglikl
kontroller ile asemptomatik DEHB (asDEHB)
grubu arasinda baglanma bigimleri arasinda
farklihk olmadigi, semptomatik DEHB (sDEHB)
grubunun ise her iki gruba gore anlamli derece-
de daha yuksek oranda guvensiz baglanma bigi-
mine sahip oldugu bulunmustur.

Yaptigimiz literatlir taramasinda daha 6nce
eriskin DEHB hastalarinda baglanma bigimlerini
dogrudan arastiran bir g¢alismaya rastlanma-
mistir. Bunun olasi nedenlerinden biri, kuramin
temeline goére baglanma bigiminin olustuktan
sonra yasam boyu degismeyen bir fenomen
olmasidir. Ayrica, c¢ocukluk c¢agi ile erigkin
donem DEHB tani Olgltleri arasinda farkhlik
olmamasindan dolayl baglanma-DEHB arasin-
daki iligkiyi incelemek igin c¢ocuklarla yapilan

calismalar yeterli gértlmus olabilir.

Calismamizin sonuglarina gore, erigkin DEHB
grubu (sDEHB), kontrol grubuna goére anlamli
olarak farkli bir glvensiz baglanma bigimi
gOstermistir. Bu sonu¢ DEHB’li gocuklarla yapi-
lan calisma sonuglariyla uyumludur.*** Once-
den de belirtildigi gibi, gocukluk déneminde
bakim veren ile gelisen sagliksiz baglanma 6zel-
likleri erigkin yasamdaki psikopatoloji ile iligkili
bulunmus ve bu iligki gesitli psikiyatrik bozukluk-
larda gosterilmistir.>*® Calismamizdaki sDEHB
hastalari i¢gin de benzer bir durum s6z konusu
olabilir. Bu bireylerin ¢ocukluk ¢agi baglanma
Ozelliklerini degerlendiremedigimizden dolayi bu
konuda net bir sey sdylemek zordur. Ote yan-
dan, bu bireylerde var olan dikkat ve dirtt kont-
rol sorunlarinin yasamin diger alanlarinda oldu-
gu gibi duygusal iliskilerinde de olumsuz etkileri-
nin olmasi beklenebilir. Ozellikle duygu diizenle-
me ve 6zdenetimle ilgili sorunlar iligki sorunla-
rina ve duygusal partner ile baglanmanin niteli-
gine olumsuz etki yapabilir. Bu agidan 6zellikle
erigkin bireylerde baglanma ve DEHB iliskisinin
olasi neden-sonug iligkisinin iki yonlu oldugu
dusundlebilir.

Calismamizda, c¢ocukluk c¢aginda bozukluga
sahip oldugu halde erigkinlik ddbnemde asempto-
matik olan bireylerin (asDEHB) kontrol grubuna
benzer sekilde agirlikl olarak givenli baglanma
bicimine sahip olduklari bulunmustur. Bu sonug,
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DEHB’li gocuklarin daha ¢ok glvensiz baglanma
bicimine sahip oldugu seklindeki literatir bilgisi
ile uyumlu degildir. Calismamizin ¢ocukluk
doénemi calismalari ile en 6nemli farklarindan
biri, 6zellikle dederlendirilen baglanma bigiminin
erigkin déneme 06zgl duygusal iligkilerdeki
baglanma bigimi olmasidir. Cocukluk déneminde
bakim verene karsi gelisen baglanma ile erig-
kinlikteki duygusal partnere karsi gelisen bag-
lanmanin nitelikleri fakl olabili. Ote yandan,
¢alismamizda bu bireylerin ¢ocukluk dénem
baglanma bigimleri geriye dénuk olarak deger-
lendirilemediginden, sonuglarimizla literatir ara-
sindaki uyusmazlik, 6lgme araglarinin farklih-
gindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizdaki sDEHB grubunun asDEHB gru-
buna gére daha fazla glvensiz baglanma 6zel-
ligi gbstermesi bir diger dikkat ¢ekici bulgudur.
Bunun birka¢c nedeni olabilir. Bunlar, ¢alisma-
mizdaki erigkinlerin degerlendirilen baglanma
alanlarinin ¢ocuklarinkinden farkli olmasi, bag-
lanma bicimini 6lgmek Uzere kullanilan araglarla
ilgili farkhhiklar ve bozukluk belirtilerinin siirme-
sinin yaratmis oldugu olumsuzluklardir. Bu sonu-
cun bagka bir nedeni olarak, eriskin yasamda
baglanma, en azindan s6z konusu duygusal
alanda, kuramcilarin iddia ettiginin aksine,
¢ocuklukta bakim verene karsi olustugu bigi-
miyle strmiyor olabilir. Onceki yillarda bagka
yazarlarca da 6ne surllen bu olasilik, hem bu
iliskilerin dogasinin bire bir ayni olmamasindan,
hem de bagdlanma bigiminin zaman iginde cesitli
etkenlere bagli olarak saglkli yoénde degisme-
sinden kaynaklanabilir.*> Bu etkenlerden birinin,
bizim calisma grubumuzda oldudu gibi, DEHB
belirtilerinin asemptomatik hale gelmesi olabilir.
Bdylece iligkiyi etkileyecek bazi olumsuzluklar
ortadan kalkarak duygusal partnere karsi guvenli
baglanma gelistigi dlslndlebilir. Ote yandan,
Ozellikle son yillarda erigkin dénem DEHB tani
Olcltleri ¢ocuklarinkinden farklilagsma egilimi
gostermektedir.®** Bu da giderek iki farkli klinik
tablo olabilecegini akla getirmektedir. Bu neden-
lerle gocukluk ¢agi DEHB ve erigskin dénem
DEHB arasinda baglanma bigimiyle iliski agisin-
dan farklilik olmasi anlasilabilir ve incelenmeye
deger bir konu gibi gérinmektedir. Bu sonuca
baska bir agidan bakildiginda, gtvenli baglanma
bicimine sahip DEHB'li bireylerin gogunun (%69)
hastalik belirtilerinin ¢ocukluk c¢agiyla sinirli
kaldigi, guvensiz baglanmaya sahip olanlarin
belirtilerinin ise énemli oranda (%60) eriskinlikte
de surdugiu gbze carpmaktadir. Eger bazi
kuramcilarin iddia ettigi gibi, baglanma erigkin
yasamda erken dénemde olustudu gibi degis-
meden sdrlyorsa, c¢alismamizdaki bireylerin

Anatolian Journal of Psychiatry 2011; 12:274-279

baglanma bigimleri cocukluk dénemlerinde gelis-
tirdikleri baglanma bigimleridir. Bu durumda,
sonuglarimiza goére, gocuklukta olusan glivensiz
baglanmanin DEHB belirtilerinin eriskin yasam-
da surmesi icin bir risk etkeni oldugu dusundle-
bilir. Bu sonug, ¢ocuklarda guvensiz baglanma-
nin DEHB’nin gidisi Gzerinde etkisinin oldugunu
One suren calismayla uyumludur.25

Sonug ve galismanin sinirhiliklan

Glvensiz baglanma bigimi birgok psikiyatrik
bozuklukla oldugu gibi, eriskin dénem DEHB ile
de iligkili gibi gérinmektedir. Buna karsilik ¢alis-
mamizda bulunan, bu iligkinin hastalik belirtileri
cocukluk cagiyla sinirl kalan bireylerde gézlen-
memis olmasi sonucu dnceki bilgilerimize ters
bir bulgudur. Sonuglara baglanmanin DEHB’ye
etkisi agisindan baktigimizda, yasamin erken
dénemlerinde olusan glvensiz baglanma bigimi
DEHB'nin ¢ocukluktan erigkinlige strmesi tze-
rinde etkili olan bir etken olabilir; cocuklukta
kurulan guvenli baglanma DEHB belirtilerinin
erigkinlikte stirmesine engel oluyor ve koruyucu
rol oynuyor olabilir. Buna karsihk, DEHB belir-
tilerinin de baglanma bigimine etkisi olabilir.
Bizim calisma gruplarimizda, erigkin bireylerin
halen var olan DEHB belirtileri baglanma bigim-
lerini etkilerken ¢ocuklukta yasanmis ve kaybol-
mus belirtiler eriskin baglanmasini etkilememek-
tedir. Halen var olan DEHB belirtileri baglanma
Uzerinde toksik etkiye sahipti. Bu durumda,
erigkin dénemde glivensiz baglanma bicimi ve
DEHB iligkisinin, sadece semptomatik bireylerle
sinirli oldugu distnlebilir.

Calismamizin iki ana sinirliligr vardir. Bunlardan
birisi, erigkinlige 6zgu bir alan olan duygusal ilis-
kilerde baglanma bigiminin, ayni zamanda bu
bireylerin gocukluk dénemlerinde bakim verenle-
rine karsi gelistirdikleri baglanmayi gdsterip gos-
termediginin net olmamasidir. Bu konu metin
icinde tartisilmigtir. Diger bir kisithlik, bireylerin
DEHB tanisinin geriye dénuk olarak konmasidir.
Her ne kadar belirti tarama 06lceklerinden yarar-
lanilmis ve DSM-IV’e dayal klinik tani goris-
mesi yapilmis olsa da, animsama zorluklar ve
yanlilik durumlari yaniltici olmus olabilir.

Gelecekte yapilacak, ¢ocukluk ¢gaginda glivensiz
baglanmaya sahip DEHB’li gocuklarin erigkin
déneme kadar izlenmeleri ve erigkin donemde
DEHB ve baglanma bicimleri agisindan yeniden
degerlendiriimeleri  seklinde  duzenlenecek
calismalar ile DEHB ve baglanma bigiminin
yasam boyu iligkisi daha glvenilir bir sekilde
ortaya konulabilir.
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