T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
PSiKOLOJIi ANABILIM DALI

ERISKIN DIKKAT EKSIiKLIiGi VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ZEMININDE
GELISEN RUHSAL SORUNLAR VE YORDAYAN
FAKTORLER: BiR KARSILASTIRMA CALISMASI

DOKTORA TEZI

FATMA KAYIM

145601123

ISTANBUL, 2021



T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
PSiKOLOJIi ANABILIM DALI

ERISKIN DIKKAT EKSIiKLIiGi VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ZEMININDE
GELISEN RUHSAL SORUNLAR VE YORDAYAN
FAKTORLER: BiR KARSILASTIRMA CALISMASI

DOKTORA TEZI

FATMA KAYIM

145601123

ISTANBUL, 2021



KABUL VE ONAY

FATMA KAYIM tarafindan hazirlanan “ERISKIN DIKKAT
EKSIKLiGi VE HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU ZEMININDE GELIiSEN
RUHSAL SORUNLAR VE YORDAYAN FAKTORLER: BIR
KARSILASTIRMA CALISMASI” adli tez c¢aligmasinin savunma tarihi
30.10.2021 tarihinde yapilmis olup asagida verilen jiiri tarafindan oy birligi /oy
coklugu ile istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim
Dali Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Uyeleri Imza

Danigsman
Prof. Dr. Omer Faruk SIMSEK oo

Es Danigsman

Prof. Dr. Muhammed AYAZ

Uye

Dog. Dr. Sahide Giiliz KOLBURAN
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep MACKALI
Uye

Dr. Ogr. Uyesi Gizem ATES e
Uye 4

Dr. Ogr. Uyesi Tubanur BAYRAM L

Istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun

................ tarih ve ................ sayili karariyla onaylanmigstir.

Prof. Dr. Ali AKDEMIR

Lisansiistii Egitim Enstitiisti Mudiiri



YEMIN METNI

Doktora Tezi olarak sundugum “ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGIi VE
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU ZEMININDE GELIiSEN RUHSAL
SORUNLAR VE YORDAYAN FAKTORLER: BIiR KARSILASTIRMA
CALISMASI” baglikli bu ¢aligmanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde
tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini
ve ¢aligmanin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu

onurumla dogrularim.

10.12.2021

FATMA KAYIM



OZET

ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ZEMININDE GELISEN RUHSAL SORUNLAR VE YORDAYAN
FAKTORLER: BiR KARSILASTIRMA CALISMASI
DOKTORA TEZi
. .. FATMAKAYIM L
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

PSIKOLOJI ANABILIM DALI
(DANISMAN: PROF. DR. OMER FARUK SIMSEK)
(ES DANISMAN: PROF. DR. MUHAMMED AYAZ)
ISTANBUL, 2021

Bu ¢alismada, yapilandirilmis klinik degerlendirme ile ilk kez Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 alan geng erigkinler ile saglikli kontrollerin
ruhsal sorun siddeti ve duygu dizenleme becerilerinin karsilastirilmasi; geng
erigkinlerde ruhsal sorunlar1 yordayan faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir. Y iksek
Ogrenime devam eden 1385 geng eriskin katilimci ile gergeklestirilen tarama galigmasi
sonucunda ilk kez DEHB tanist konulan 75 katilimci aragtirmanin ¢alisma grubunu,
calisma grubu ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis 75 katilimci ise kontrol
grubunu olusturmustur. DEHB ve eslik eden psikopatolojiler DSM-5 Bozukluklari
Icin Yapilandirilmis Klinik Gériismenin Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV) ile
belirlenmigtir. Katilimcilarin DEHB siddeti; Erigskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Ozbildirim Olgegi (ASRS), ruhsal sorun siddeti; Kisa Semptom
Envanteri (KSE) ve duygu diizenlenme gii¢liigii; Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
(DDGO) kullanilarak degerlendirilmistir. Uygulanilan karsilastirma analizlerinde,
calisma grubunda KSE ve DDGO puanlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calisma grubunda DEHB dikkat alt puani ile duygu diizenleme
guigliigliniin ruhsal sorunlar iizerinde .62 yordama giicliniin oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, DEHB’de ruhsal sorunlarin gelisiminde duygu diizenleme gii¢liigiiniin

birgok boyutunun énemli bir belirleyici oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: DEHB, ruhsal sorunlar, duygu diizenleme giigliigii, estan1



ABSTRACT

MENTAL PROBLEMS AND PREDICTIVE FACTORS DEVELOPING ON
THE BASIS OF ADULT ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY
DISORDER: A COMPARATIVE STUDY
PH.D THESIS
FATMA KAYIM
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

PSYCHOLOGY '

(SUPERVISOR: PROF. DR. OMER FARUK SiMSEK)
(CO-SUPERVISOR: PROF. DR. MUHAMMED AYAZ)
ISTANBUL, 2021

This study aims to determine the factors that predict mental problems in young
adults by using structured clinical evaluation to compare the severirty of mental
problems and emotion regulation skills of young adults firt- time diagnosed with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and healty controls. As a result of
the screening study carried out with 1385 young adult participants attending higher
education, 75 participants firt-time diagnosed with ADHD formed the study group,
and 75 participants paired for age and gender with the study group formed the control
group. ADHD and accompaying psychopathologies were determined by Structured
Clinical Interview for DSM-5 Disorders- Clinician Version (SCID-5/CV). ADHD
severity of the participants is evaluated using the Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS), mental problem severity was evaluated using the Brief Symptom Inventory
(BSI), and emotion regulation diffulties were evaluated using the Difficulty in Emotion
Regulation Scale (DERS). As a result of the comparative analysis, it was determined
that the BSI and DERS scores of the study group were higher than those of the control
group. For the study group, ADHD attention sub-score and difficulty in emotion
regulation score were found to have a predictive power of .62 on mental problems. As
a result, it has been revealed that many dimensions of difficulty in emotion regulation

are an important determinant in the development of mental problems in ADHD.

Key Words: ADHD, mental health problems, emotion regulation difficulties,

comorbidity
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1 GIRIS
1.1 Problemin Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat, dirtlsellik ve
hareketlilik alanlarinda yasanilan sorunlar ile kendini gosteren, erken dénemde ortaya
cikip etkileri yetiskinlik donemini de kapsayan 6nemli bir nérogelisimsel bozukluktur.
Tum dinyada cocuk ve ergenlerdeki gorilme sikliginin yaklasik %5-10 oldugu ve
ayrica DEHB olgularindaki belirtilerin %50-80’inin geng erigkinlige kadar devam
ettigi belirtilmistir (Paul, H. ve Wender, M.D., 2000; Faraone vd., 2003; Barkley,
2006; Lange vd.,2010).

Diinya Saghk Orgiti (DSO) verilerinde tiim dinyada DSM-IV élcitleri
kullanildiginda eriskinlikteki DEHB’nin prevelansi %4.4 olarak bildirilmistir (Kessler
vd., 2006; Gibbson ve Weiss, 2007; Fayyad vd., 2007). DEHB tanisi, DSM-V’te
’norogelisimsel bozukluklar” bagligi altinda ele alinmig ve belirtilerin en az 6 ay siire
ile devam etmesi gerektigi belirtilmistir. Ug alt tip ve toplam 18 tam kriteri
tanimlanmastir. Eriskinlerde tan1 konulmasi icin dikkatsizlik 6l¢utlerinden 6 yerine en
az 5 Olcut, hiperaktivite/ durttsellik dlcutlerinden de 6 yerine en az 5 odlgt yeterli
bulunarak tani esigi disurilmustir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DSM-5te
yapilan bu degisiklikler ile birlikte DEHB nin eriskinlikte de devam eden bir bozukluk
oldugu vurgulanmis ve eriskin hastalarin daha iyi taninmasina olanak saglanmastir.
Ancak yas ile birlikte dikkat eksikligi belirtilerinin korunmasina karsin daha goriiniir
olan hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin azalmasinin erigkinlerde DEHB tanisinin

konulmasini giiglestirdigi bildirilmistir (Gibson ve Weiss, 2007; Fayyad vd., 2007).

Cocukluk déneminde tanilanmamis ya da uygun tedavi almamig DEHB olan
bireylerin eriskinlik yasaminda; sik sik is degistirme, organizasyon eksikligi, diisiik
benlik saygisi, becerilerini gostermede yetersizlik, unutkanlik, huzursuzluk,
kisileraras1 1iliski giicliigli konsantrasyon eksikligi gibi problemler yasadigi
belirlenmistir (Barkley, 1990; Barkley, 1997; Kessler vd., 2006; Rosler vd., 2010). Bu
problemlerin yani sira DEHB’nun yasam boyu psikiyatrik es tan1 i¢in bir risk faktori

oldugu ve DEHB tanis1 almig kisilerin %50-77’sinde en az bir es taninin var oldugu



ortaya konmustur (Rausmussen ve Gillberg, 2000; Sobanski vd., 2007). Es tam
varligmin DEHB tanisinin konulmasini zorlastirdigi, uygun tedaviyi planlamay1
gliclestirdigi ve bunlarin bir sonucu olarak tedavi maliyetini arttigi vurgulanmistir
(McGough, 2005; Secnik vd., 2005). Yazinda DEHB ile birlikte goriilen tanilarin yas
donemlerine gore farklilastigi, eriskin bireylerde siklikla duygu durum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklariin birlikte gorildigi

bildirilmektedir (McGough, 2005; Kessler, 2006; Torgersen, 2006; Fayyad, 2007).

Yapilan arastirmalarda DEHB ile birlikte goriilen es tami oranlarinin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Millstein (1997) DEHB bilesik tip tanisi olan
erigkinler ile ytiriittiigli caligmanin sonucunda, DEHB olan bireylerin %63’iinde major
depresif bozukluk, %23’ilinde distimi, %17’sinde bipolar bozukluk, % 11’inde panik
bozukluk, %12’sinde yaygin anksiyete bozuklugu ve % 7’sinde obsesif kompulsif
bozukluk estanisi varligini ortaya koymustur. Kessler ve arkadaglarinin (2005)
yiriittligl bir calismada DEHB tanisina eslik eden bir¢ok psikiyatrik bozukluk oldugu
saptanmistir. Bu bozukluklarin yayginligi; depresyon %15, distimi %7.6 bipolar I-lI
bozukluk % 10.4, travma sonrasi stres bozuklugu %16.1, panik bozuklugu %S5.5,
yaygin anksiyete bozuklugu % 7.2, sosyal anksiyete bozuklugu % 38, agorofobi % 4,
obsesif kompulsif bozukluk % 1.4 ve alkol koétlye kullanim bozuklugu ise % 2.8
oraninda bulunmustur. Torgersen ve arkadaslarinin (2006) gerceklestirdigi bir bagka
calismada DEHB tanili bireylerde en sik rastlanan es taninin depresyon oldugu
belirlenmis ve yaygmhigi ise %53 bulunmustur. Ilgili calismada DEHB ile
komorbiditesi yiiksek oldugu saptanan diger psikiyatrik bozukluklar; alkol bagimlilig
%47, sosyal fobi %18, panik bozuklugu %13 olarak raporlanmgtir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada DEHB olan erigkin bireylerin major depresyon %43, yaygin
anksiyete bozuklugu %23 ve %17 obsesif kompulsif bozukluk tanisi aldigi
belirlenmistir (Duran vd., 2014).

Son yillarda DEHB tani 6l¢iitlerinin DSM ve ICD-10"da tanimlanan ¢ekirdek
belirtilerinin disinda farkl belirtileri de igerdigi alternatif modeller Brown , Conners
ve Barkley gibi arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Retz vd., 2012). Elde edilen
yeni modellerde DEHB’de goriilen bilissel sorunlarin yani sira duygusal sorunlara da
vurgu yapilmistir. DEHB nin siklikla duygu diizenlemedeki giicliik ile iliskili oldugu

yapilan bircok beyin goriintiileme, kesitsel izlem ve ndéropsikolojik caligmanin
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sonucunda ortaya konmustur (Barkley ve Murphy, 2010; Herrmann vd., 2010; Retz
vd., 2012; Corbisiero vd., 2013).

Duygu dizenlemenin, hangi duyguya sahip olacagimizi, sahip oldugumuz
duyguyu nasil deneyimleyecegimizi ve duygumuzu nasil disa vuracagimizi belirleyen
stireclerin birlesimi oldugu bilinmektedir. Duygu diizenleme becerisindeki eksikligin
bir sonucu olarak DEHB tanis1 almis kisilerde 6fke patlamalar1 ve ¢evresel kosullarda
herhangi bir degisiklik olmaksizin ortaya ¢ikan duygu durum degisiklikleri siklikla
gorulebilmektedir (Gross, 1998a; Hechtman, 2005).

Otomatik ya da kontrollii bir bigimde gerceklestirilebilen duygu diizenleme
stireci, duygularin farkindaligi ve anlasilmasi, duygularin kabulii, dartsel
davraniglarin kontrolii ve son olarak durum ile uyumlu duygu diizenleme stratejilerini
kullanilmast (kisisel amaclara ulagsmada istenildigi gibi duygusal tepkilerin
ayarlanmasi, uygun duygu diizenleme stratejilerinin esnek bir sekilde kullanilabilmesi
yetenegi) adimlarini igermektedir (Gross, 1999; Gratz ve Roemer, 2004).Olumlu
duygu diizenlemenin yasam doyumu ve psikolojik iyilik halinin daha yiiksek olmasi
ile iligkili oldugu buna karsilik duygu diizenlenme siirecinin bagarilt bir bicimde
gerceklestirememenin hayatin birbirinden farkli islevsellik alanlarinda bozulmalara
sebep olabilecegi bildirilmektedir (Gross ve John, 2003; Koole, 2009; Bilge vd.,
2018).

Duygu diizenleme ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendigin de son yillarda
Ozellikle duygu diizenlemenin psikopatoloji tizerindeki etkisinin arastirildig1 ve birgok
farkli psikopatoloji ile iligkili bulundugu goriilmiistiir. Yapilan calismalar sonucunda
duygu diizenleme giicliigiiniin; depresyon, genel kaygi bozuklugu, sosyal kaygi
bozuklugu (Garnefski vd., 2004; Mennin vd., 2005; McLaughlin vd., 2007; Mennin
vd., 2007; Soenke vd., 2009; Kim ve Cicchetti, 2010; Berking vd., 2014), saldirganlik
davranisi (McLaughlin vd., 2011), yeme bozukluklar1 (Sim ve Zeman, 2005; Gupta
vd.,, 2008; Harrison vd., 2009; Svaldi vd., 2012), sinir kisilik bozuklugu (Bornovalova
vd., 2008; Niedtfeld vd., 2010), madde bagimliligi (Wong vd., 2013; Estevez
vd.,2017), travma sonrasi stres bozuklugu (Tull vd., 2007, Boden vd., 2013) ile iliskili
oldugu belirlenmistir.
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Bu bilgiler dogrultusunda, Erigkin DEHB olan bireylerde olusabilecek ruhsal
sorunlarin ve bu sorunlar etkileyen faktdrlerin belirlenmesinin, ayni zamanda bu
faktorlerin DEHB olmayan bireyler ile olasi farklarinin incelenmesinin, DEHB
psikopatolojisinin daha iyi taninmasi ve agiklanabilmesi agisindan 6nemli oldugu

distiniilmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yazin incelendiginde DEHB iizerinde en ¢ok ¢alisilan ruhsal bozukluklardan
biri olmasina ragmen; nedenleri, birlikte goriilen ruhsal sorunlar, DEHB zemininde
gelisen ruhsal sorunlar ve bu sorunlara uygun terapé6tik miidahalelerin belirlenmesi
alanlarinda agiklanmay1 bekleyen bir¢ok soru bulunmaktadir. Duygu diizenleme
giicliikleri DEHB’ye eslik etme, DEHB zemininde yasanan sorunlarla siddetlenme ve
yeni sorunlara yol agma ihtimali olan DEHB ile iligkisi ¢ok boyutlu degerlendirilmesi
gereken bir sorundur. Dolayisiyla DEHB’de uygun terapi ve tedavinin planlanmasinda
ve Onlem caligmalarinda duygu diizenlemenin ©6nemli bir roliiniin oldugu
distiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada DEHB tanisi alan geng eriskinlerle saglikli
kontrol grubunun duygu dizenleme becerileri ve ruhsal belirtiler agisindan
karsilastirilmasi, ayrica DEHB’de ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasinda dikkat ve
hiperaktivite/ diirtlisellik siddeti, duygu diizenleme gii¢liigli ve sosyodemografik

degiskenlerin yordayici etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.

Gergeklestirilen ¢alismanin daha 6nce DEHB tanis1i almamis eriskinler ile
yuriitiilecek olmasi tedavi ile ilgili faktorlerden kaynaklanan etkilerin diglanmasi
acisindan 6nemlidir. Bu sayede DEHB’de goriilen islevsel bozulmaya tedavi etkisinin
olmadigi bir ¢aligma ile yeni agiklamalar getirilerek yazina katki saglanacagi
ongoriilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye’de DEHB, duygu diizenleme ve ruhsal
sorunlar arasindaki nedensel iligkinin bir arada degerlendirildigi herhangi bir
calismaya rastlanmamis olmasi yapilan arastirmanin hem DEHB’nin klinik profilinin
daha iyi taninmas1 hem de psikoterapi uygulamalarinin zenginlestirilmesi noktalarinda

literatire katki saglayacagi disiintlmektedir.
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13 Arastirmanin Hipotezleri

Bu aragtirmada ilk kez DEHB tanis1 alan geng eriskinler ile saglikli kontrollerin
ruhsal sorun siddeti ve duygu diizenleme becerilerinin karsilastirilmasi; geng
eriskinlerde ruhsal sorunlari yordayan faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda agagida yer alan hipotezler test edilmistir.

1. DEHB’li geng eriskinler ile saglikli kontrollerin ruhsal sorun siddeti

arasinda anlamli1 bir fark vardir.

2. DEHB’li geng eriskinler ile saglikli kontrollerin duygu diizenleme giigliigii

siddeti arasinda anlamli bir fark vardir.

3. Geng erigkinlerde DEHB belirti siddeti ile duygu diizenleme giicliigii
siddeti arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

4. Geng ecriskinlerde DEHB belirti siddeti ile ruhsal sorun siddeti arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

5. Geng eriskinlerde duygu diizenleme giicliigii siddeti ile ruhsal sorun siddeti
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

6. DEHB’li geng eriskinlerde DEHB alt boyut belirti siddeti ve duygu

diizenleme gii¢liigii alt boyut puanlari, ruhsal sorun siddetini yordar.
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2 ILGILI LITERATUR

2.1  Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; cekirdek belirtileri dikkatsizlik,
asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile karakterize olan, cocukluk déneminde baslayan ve

eriskinlik doneminde devam eden norogelisimsel bir bozukluktur (Sobanski vd., 2008;

Barkley ve Murphy, 2010).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 18. yiizyildan giiniimiize kadar
farkli tanimlamalar ve agiklamalar ile literatiirde yer almistir. Crichton’un 1798 yilinda
yazdig1 psikopatolojilerin dogas1 ve kokenlerini sorguladigi kitabinda yer verdigi
dikkat ve iliskili ruhsal hastaliklar boliimii alanda yazilan ilk metin olarak literatiirde
yer almistir. Hoffman ise 1846’da yayimlamis oldugu ¢ocuk kitabinda bugiin ki DEHB
semptomlarini gosteren “Fidgety Phil” karakterini gozlemleri araciligtyla olusturmus
ve heniiz DEHB tanmi kriterleri olusturulmadigi o yillarda bu karakterin adi benzer
belirtileri gdsteren ¢ocuklart tanimlamak amaciyla siklikla kullanilmistir (Lange vd.,
2010). Bununla birlikte, Still 1902 yilinda DEHB semptomlar1 gosteren ¢ocuklarla
yaptig1 calisma sonrasinda gozlemledigi sorunlari “ahlaki kontrol kusuru” olarak
tanimlamis ve bu durumu davranissal bir bozukluk olarak tanimlanmayan ilk kuramci
olmustur. Takip eden yillarda “kipir kipir ¢ocuklar”, “cilgin budalalar” ve “yetersiz
inhibisyon” ifadeleri bu patolojiyi aciklamak amaciyla siklikla kullanilmistir. 20.
yiizyilin ortalarinda ise “minimal beyin sendromu”; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
ogrenme giicliigiinii karsilamak amaciyla kullanilan yaygin bir kavram olmustur
(Thorley, 1984; Schaughency vd., 1989; Shaywitz ve Shaywitz, 1991; Lange vd.,
2010).

Uluslararasi bir siiflama sistemi olan DSM’deki degisimler incelediginde;
1952 yilinda yayinlanan ilk versiyon DSM simiflamasinda (APA, 1952) dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna herhangi bir yer verilmedigi goriilmiistiir. Tlk
kez DSM-II simiflamasinda ¢ocukluk ve ergenlik dénemi davranim bozukluklar
baslig1 altinda “Cocukluk Caginin Hiperkinetik Reaksiyonu™ olarak tanimlanmustir.

Bu tanimlama ile asir1 hareketlilik, huzursuzluk, dikkat dagimikligi, kisa stireli
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odaklanabilme belirtileri vurgulanmis ve bu belirtilerin ergenlik dénemiyle birlikte
siklikla azaldig1 ifade edilmistir. Ayn1 zamanda organik beyin hasar ile ortaya ¢ikan
benzer belirtiler tanilamanin disinda birakilarak, klinik profil belirginlestirilmeye
calisilmistir (APA, 1968). 1980 yilinda yayinlanan DSM’nin bir sonraki versiyonunda
ise, artik dikkat eksikliginin hiperaktivite belirtileri olmadan da goriilebilecegini
goriisii kabul edilmis ve bunun bir sonucu olarak “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak
ifade bulan tani, hiperaktivitenin eslik ettigi ve etmedigi olarak iki alt tipe de
ayrilmistir (APA, 1980; Milich vd., 2002). Ancak bu tek boyutlu yaklassm DEHB’de
gbzlemlenen vakalardaki belirti grubu cesitliligini karsilayamamis, bu durumun bir
sonucu olarak DSM 111-R ve takip eden versiyonlarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olarak tamimlanarak; dikkatsizlik, hareketlilik ve diirtiiselligin tek bir
hastaligin ¢esitli boyutlar1 oldugu kabul edilmistir (APA, 1987; Lahey vd., 1988S;
Bauermeister vd., 1992).

1994 yilinda yaymlanan DSM-IV tam1 kriterleri giinlimiiz DEHB
karakteristiginin olugsmasina zemin hazirlamistir. DEHB icin “Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis Bozukluklart” tanimi kullanilmis ve sonrasindaki versiyonlarinda da
takip edecek olan alt tip ayrimlar1 yapilmistir. Bu ayrimlar ¢ekirdek belirtilerin
baskinlik durumuna bagh olarak; “dikkatsizligin baskin oldugu tip, “asir1 hareketlilik/
diirtiiselligin baskin oldugu tip” ve “bilesik tip” olarak ifade edilmistir (APA, 1994;
Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DSM smiflamasinin yani sira Copeland (1991),
Wender (1995) ve Brown (1996) tarafindan ilgili siniflama sisteminden bagimsiz
olarak farkli1 DEHB tan1 modelleri gelistirilmis ancak olusturulan modellerde yer alan

kriterlerin klinik olarak tan1 koymak i¢in yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

Guniimuz uluslararast smiflama sistemi olan DSM-V’te ise, DEHB;
“norogelisimsel bozukluklar” bashg: altinda ele alinmis, toplam on sekiz tani kriteri
tanimlanmis Ve baslangi¢ yasi 12 yasa ¢ekilerek belirtilerin en az 6 ay sure ile devam
etmesi gerektigi belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DSM-V’te yer
verilen DEHB tani kriterleri Tablo 2.1.’de sunulmustur.
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Tablo 2.1 DSM-V DEHB Tani Kriterleri (APA, 2013)

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

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

a.

b.
c.

Cogu kez, ayrintilara 6zen gosteremez ya da okul ¢aligmalarinda, iste ya da etkinlik
sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar.

Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giigliik geker.
Cogu kez, dogrudan kendisiyle konusulurken dinlemiyor gibi gorintr.
Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, siradan giinliik isleri ya da is yeri

sorumluluklarini tamamlayamaz.

Cogu kez isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik geker.

Cogu kez siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir igleri sevmez ya
da bu tiir islere girmek istemez.

Cogu keziizerine isi ya da etkinlikleri igin gerekli nesneleri kaybeder.
Cogu kez dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.
Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir.

(2) Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir.

oo o

o Q ~h o

Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.
Cogu kez uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanur.

Cogu kez bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde
oyun oynamaz.

Cogu kez “her an hareket halinde”dir, “kigina bir motor takilmig” gibi davranir.
Cogu kez asir1 konusur.

Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanit1 yapistirir.

Cogu kez sirasini bekleyemez.

Cogu kez baskalarinin sdzunl keser ya da arayagirer.

B. On iki yagindan dnce 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.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin
niteligini diigiirdiigiine iligkin agik kanitlar vardir.

E. Bubelittiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bagka bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:
Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde hem Al hem de A2 tani 6lgiitleri karsilanmisgtir.

Dikkatsizligin baskin oldugu gorinim: Son altiay icinde Al tam 6l¢iti karsilanmis

ancak A2 tam 6l¢itu kargilanmamustir.

Asin hareketliligin/ diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde A2

tan1 Olciitii karsilanmis ancak Al tani dlgiitii kargilanmamigtir.
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Giliniimiizde, DEHB c¢ocuklara en sik konulan psikiyatrik tanilarin icerisinde
yer almaktadir. Yillar igerisinde gergeklestirilen calismalarda prevelans: ile ilgili
belirtilen oranlar farkliliklar gosterse de tiim diinyada, cocuk ve ergenlerde %5-10
araliginda goriildigi bildirilmistir (Faraone vd., 2003; Polanczyk vd., 2007; Willcutt,
2012). Cinsiyetler arasi tani farki degerlendirildiginde erkeklerin tiim DEHB alt
tiplerinde kizlardan 9:1 ile 3:1 oraninda daha fazla tan1 aldig1 goriilmiistiir (Milich vd.,
2002; Baeyens vd., 2006; Feldman, 2009). Elde edilen bu oranlarin arastirmanin
gerceklestirildigi gruba gore farklilastigi, kiz gocuklarinda klinik bagvuru oranlarinin
daha diisiik olmasi nedeniyle, klinik 6rneklemle gerceklestirilen caligmalarda
bildirilen oranlarin 9:1 ile 6:1 araliginda degistigi, buna karsilik toplum 6rneklemli

caligmalarda 3:1 gibi daha diisiik oranlarin elde edildigi bildirilmektedir (Szatmari vd.,
1989; Arnold, 1996; Gaub ve Carlson, 1997).

Cekirdek belirti gruplar1 incelendiginde ise; erken ¢ocukluk déneminde en
goriiniir olan ve siklikla asir1 hareketlilik, hareketlerini diizenlemede giigliik ve gorevle
ilgili olmayan etkinliklere yiiksek diizeyde katilim davranislariyla dikkat ¢eken
DEHB’nin hiperaktivite alani eriskinlik doneminde en nadir goriilen belirti grubu
icerisine  girmektedir.  Yapilan bircok arastirmada disaridan  kolaylikla
gozlemlenebilen hiperaktivite alanina iliskin davraniglarin yas ile birlikte azalmadigi
ancak formunun degiserek i¢ sikintisi, huzursuzluk gibi kisinin tanimlamakta
zorlandig hisler {izerinden ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Murphy vd., 2002; Barkley ve
Murphy, 2006; Baeyens, vd., 2006; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Diirtiisellik
alani, sabirsizlik davranisi ile karakterize olan ve kisinin birbirinden farkli etkinlikler
esnasinda sirasin1 bekleme, durum dahilinde uygun olan eylemi gergeklestirme ve 0z
duzenleme gibi durti kontrol gerektiren davraniglarda yasanilan zorlanmalari
icermektedir (Barkley ve Murphy, 2006; Barkley vd., 2008; Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Eriskinlik dénemine kadar devam eden en belirgin ve kalici sorun
alanmin dikkatsizlik ile iliskili oldugu yazinda siklikla belirtilmis ve bu alanin; amaca
yonelik planlama yapma, dikkati amaglanan davranis dogrultusunda bolme, siirdiirme
ve tamamlama becerilerinde yasanilan giigliikler bi¢iminde ortaya ¢iktigi, siklikla
yapilan belirgin hatalarin okul ve is hayati gibi farkli yasam alanlarinda kendini
gosterdigi ifade edilmistir (Wasserstein, 2005; Barkley ve Murphy, 2006; Wilens vd.,
2009; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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2.2 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Eriskin DEHB, ilk kez 1976 yilinda Wood ve arkadaslarinin ¢ocuklardaki
DEHB semptomlarina benzer semptomlari olan bir grup eriskinde psikostimulanlarin
etkisini kanitlamak amaciyla gerceklestirdigi arastirma sonrast literatiirde yer almstir.
Uzun yillar yalnizca ¢ocukluk donemine ait bir psikopatoloji oldugu diisiiniilen
DEHB, takip eden yillarda gergeklestirilen boylamsal ¢alismalarin katkisiyla daha iyi
anlasilmis ve cocukluk c¢agi sonrasinda da devam edebilecegi belirlenmistir
(Rausmussen ve Gillberg, 2000; Sobanski vd., 2007; Wilens vd., 2009). Yapilan
boylamsal arastirmalar sonucunda ¢ocukluk doneminde DEHB tanisi alan bireylerde

goriilen semptomlarin %50-80 oraninda devam ettigini ortaya konmustur (Mannuzza

ve Klein, 1993; Weiss ve Hechtman, 1993; Barkley vd., 2002).

Eriskin DEHB prevelansina yonelik gergeklestirilen ¢aligmalarda ise
birbirinden farkli sonuglar bildirilmesine karsin (Fayyad vd., 2007; Polaneczyk vd.,
2007; Yallop vd., 2015) Dinya Saglik Orgutii (DSO) verilerinde tim diinyada DSM-
IV olgutleri  kullanildiginda eriskinlikteki DEHB’nin prevelanst %4.4 olarak
belirtilmistir (Kessler vd., 2006; Gibbson ve Weiss, 2007). Cocukluk ddéneminde
goriilen cinsiyetler aras1 farklilik incelendiginde eriskin DEHB’de erkek cinsiyetinin
dezavantajli konumunun biiyiik 6l¢iide degistigi goriinmektedir. Bu durumun en
onemli nedeninin ise kizlarda DEHB alt tipleri igerisinde dikkatsizligin baskin oldugu
goriiniimiin daha yaygin goriinmesi ve buradaki belirtilerinde okul ve sosyal hayattaki
iliskilerde goriiniir olmamasi nedeniyle tanilanmanin kiz g¢ocuklarinda daha sik

atlanmasindan kaynakli oldugu belirtilmektedir (Biederman vd., 2004; Quinn vd.,
2008).

Gilinlimiizde, DEHB’nin eriskinlik donemini de kapsayan bir hastalik oldugu
anlasilmastyla birlikte DSM’nin onceki versiyonlarinda yer alan ifade ve ornekler
DSM-5’te revize edilerek eriskinlik donemi karakteristigi i¢in daha uygun hale
getirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Ancak halen eriskin donem
ozelliklerini inceleyen ¢alismalarin kisitliligi, tan1 koymada yasanan giicliikler ve eslik
eden psikiyatrik tanilarin fazlaligi, bu bozuklugun eriskin donemde yeterince

taninmamasi ve tedavisiz kalmasiyla sonu¢lanmaktadir (Coskun vd., 2020).
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2.3 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden

Ruhsal Sorunlar

Alanda yapilan bir¢ok arastirma DEHB tanisi almig bireylerde diger ruhsal
bozukluklar ile kiyaslandiginda es tan1 oranlarinin ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya
koymus ve en sik karsilasilan es tanilarin depresyon ve anksiyete bozukluklarini
igerdigi siklikla vurgulamistir (Kessler vd., 2006; Uchida vd., 2015; Nylander vd.,
2020). Bununla birlikte gergeklestirilen g¢alismalarda eriskin DEHB tanisi alan
bireylerde %65-80 oranlarinda yagam boyu diger psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi
belirtilmistir (Spencer vd., 2005; Sobanski vd., 2007; Yoshimasu vd., 2016).

Eriskin DEHB’de en yaygin goriilen estaninin major depresyon bozuklugu
oldugu yazinda siklikla belirtilmis olsa da DEHB belirtileri igerisinde yer alan;
degisken duygudurum, sabirsizlik, huzursuzluk, konsantrasyon diistikliigii, uyku
sorunlari, diisiik benlik saygisi ve diirtiisellik semptomlarinin depresyon ile ortiismesi
nedeniyle klinik tanilamanin zorlastig1 bildirilmistir (Asherson vd., 2014). Anksiyete
bozukluklugu degerlendirildiginde de benzer bir durum ile karsilagilmaktadir.
Anksiyete bozukluklarinda yaygin goriilen semptomlardan; performans alanlari
hakkinda yasanilan endise, ruminasyon, huzursuzluk hissi, kaginma, uyku problemleri,
odaklanma giicliigli ve dikkatini siirdiirmekte yasanilan zorlugun DEHB belirtileriyle
ortiismesi nedeniyle tanilar aras1 ayrim yapmak zorlagsmaktadir (Asherson vd., 2016).
Bu durumun bir sonucu olarak eriskin DEHB’ nin klinik olarak tanilanmasi ve dogru
tedavinin uygulanmasi gecikmektedir (Kooij vd., 2012). Bu nedenle DEHB’ye eslik
eden psikopatolojilerin taninmasi ve klinik Ozelliklerinin belirlenmesi oldukc¢a

onemlidir.

Gergeklestirilen ¢alismalar incelendiginde, eriskin DEHB’de bildirilen estani
oranlar1 degiskenlik gosterse de bir¢ok calismada en yiiksek estani orani major
depresyon bozuklugu olarak belirlenmistir (Birderman vd., 1994; Van Ameringen,
2010). Wilens ve arkadaslarinin (2009) 107 eriskin DEHB ile gerceklestirdigi bir
calismada major depresif bozukluk komorbidite oranini %32.7 olarak bulmustur.
Fisher ve arkadaglarinin (2007) gerceklestirdigi arastirmada ise eriskin DEHB’li

bireylerin %25.31’inde major depresif bozukluk es tanisi aldiklar1 bildirilmistir.
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Sobanski ve arkadaslar1 (2007) tarafindan DEHB’li erigkinler ile gerceklestirilen bir

diger ¢alismada ise major depresyon es tani orant %55 olarak belirlenmistir.

Depresyon bozukluklar1 igerisinde yer alan distimi bozuklugu da DEHB’li
bireylerde sik goriilen estanilarin arasinda yer almaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada
distimi bozuklugu duygu durum bozukluklar1 basligi i¢inde degerlendirilse de ayr1 bir
psikopatoloji olarak ele alindig1 bazi arastirmalarda bildirilen oranlarin %5.7 - 56.4

araliginda degistigi gorilmiistiir (Kessler vd., 2005; Kessler vd., 2006; Sobanski vd.,
2007).

Eriskin DEHB’de sik goriilen estant gruplarindan bir digeri ise anksiyete
bozukluklaridir (Millstein vd., 1997). Anksiyete bozukluklarinin igerisine ayrilma
kaygist bozuklugu, mutizm, 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik bozuklugu, agorafobi,
yaygin kaygi bozuklugu gibi bir¢ok farkli psikopatoloji girmektedir (Amerikan
Psikiyatri  Birligi, 2013). Yapilan c¢alismalarda DEHB’li bireylerde bu
psikopatolojilerden dzellikle sosyal fobi, panik bozuklugu, agorafobi ve yaygin kaygi
bozuklugu ile yiiksek estani oranlari saptanmistir (Kessler vd., 2006; Smalley vd.,
2007; Park vd., 2011; Pifieiro-Dieguez vd., 2014). Bununla birlikte yazinda DEHB
varliginin anksiyete seviyesini ve islevsellik derecesini etkiledigi belirtilmistir (Moss,
2007; Evren vd., 2021).

Yoshimasu ve arkadaslarinin (2016) eriskin DEHB’li bireyler ile yiiriittiigii bir
calismada anksiyete bozukluklari igerisinde yer alan sosyal fobide % 14.7, yaygin
anksiyete bozuklugu %32.4 ve panik bozuklugunda %13.2 oranlarinda estan1 varligini

tespit edilmistir.

Pifieiro-Dieguez ve arkadaslariin (2014) ilk kez tan1 almis eriskin DEHB’li
bireyler ile gerceklestirdigi bir calismada, DEHB’li bireyde tiim kaygi bozukluklarinin
%23.3 oraninda eslik ettigi tespit edilmistir. Arastirma kapasaminda degerlendirilen
kayg1 bozukluklari igerisinde en yaygin gorulen psikopatolojinin %18 oraniyla yaygin
anksiyete bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢caligmada sosyal fobide %1.9 ve

agorafobi igin ise %1.1 oranlarinda estan1 varlig1 belirlenmistir.

Van Ameringen ve arkadaslarinin (2011) ger¢eklestirdigi bir bagka calismada
anksiyete bozuklugu olan hastalarda DEHB yayginligini aragtirmis ve %27.9 oraninda
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DEHB es tanis1 saptanmistir. Bununla birlikte DEHB es tanili hastalarin %38.5’inde

sosyal fobi ve %23.1’inde ise yaygin anksiyete bozuklugu goriildiigli belirlenmistir.

Yazinda, DEHB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin igerisinde depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin yani sira; alkol ve madde kdtiiye kullanim bozuklugu,
bipolar bozukluk ve obsesif kompulsif bozuklugun da yaygin olarak gorildigi
bildirilmistir (Kessler vd., 2006; Miesch ve Deister, 2018).

Tsai ve arkadaslarinin (2019) yilinda yiiriittiigli bir ¢alismada tedavi alan ve
almayan DEHB’li bireyler ile DEHB tanisi1 olmayan bireylerde goriilen psikiyatrik
tanilar degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gére DEHB tanili olan ve tedavi
gérmemis olan katilimcilarda % 4.3 oraninda alkol kéotiiye kullanim bozuklugu oldugu
belirlenirken, tedavi goren DEHB’li bireylerde bu oran % 2.17’ye distigi
bildirilmigtir. DEHB tanis1 almamis katilimcilarin ise higbirinde alkol kotiiye
kullanim bozuklugu belirlenmemistir. Ayni arastirmada DEHB’li tiim katilimecilarda
obsesif kompulsif bozukluk estani oran1 % 6.8 bulunurken, bipolar bozukluk oraninin
%.83 oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, DEHB’li bireylerin madde kullanim
baslangi¢ yasinin DEHB’li olmayan bireylere gére daha erken oldugu literatiirde yer
alan bilgiler arasindadir (Biederman vd.,1995; Wilens vd., 1997).

Solberg ve arkadaglarinin (2018) gergeklestirdigi bir calismada DEHB tanisi
olan ve olmayan bireyde goriilen psikiyatrik tan1 oranlar1 karsilastirilmis ve iki grup
arasinda istatistiksel acidan anlamhi farkliliklar saptanmistir. Arastirma sonuglarina
gore DEHB’1i bireyin arastirma kapsaminda degerlendirilen tiim tani oranlar1 DEHB
tanist almayan katilimcilardan anlamli sekilde yiliksek oldugu tespit edilmistir.
DEHB’li olmayan katilimcilarda belirlenen %1.8 oranindaki bipolar bozukluk
DEHB’li katilimcilarda %21.8 oranina yiikseldigi belirlenmistir. Madde kotiiye
kullanim bozuklugu orant DEHB’li bireylerde %43 iken DEHB tanis1 olmayan

bireylerde bu oran %5.7 olarak belirlenmistir.

Literatiirde, DEHB’ye eslik eden ruhsal sorunlarin yani sira bu sorunlarin
DEHB alt boyut siddeti aras1 farkina odaklanan ¢alismalar da yer almaktadir (Wilens,
2004; Sobanski vd., 2008; Tsai vd., 2019). Baz1 ¢alismalarda, ruhsal sorunlar ice
yonelim ve diga yonelim sorunlart olmak iizere ikiye ayrilmistir (Leadbeater vd.,

1999). ige yonelim sorunlari; sosyal izolasyon, kaygi, depresyon, olumsuz benlik gibi
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bireyin kendisine yonelttigi olumsuz duygu, diisliince ve davranislari iceren sorunlar
olarak tanimlanmis, disa yonelim sorunlartyla ise, diger insanlarda rahatsizlik ve
digerleri ile iliskilerde catisma yaratan kural tanimaz ve saldirgan davranislari igeren
sorunlar ifade edilmistir (Eisenberg vd., 2001; Forns vd., 2011). Bir¢ok arastirmada,
DEHB alt boyut siddetine goére bu sorunlarin yaygmliginin degistigini ortaya
konmustur. Gergeklestirilen arastirmalarda, dikkatsizlik alt boyutunda; depresyon,
anksiyete bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu gibi ige yonelim sorunlariin daha sik
ortaya c¢iktigin1 (Millstein, 1997; Wilens, 2009; Pineiro- Dieguez vd., 2014)
hiperaktivite/diirtisellik alt boyutunda ise; alkol kullanim bozuklugu, madde kétiiye
kullanim bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi disa yonelim sorunlarinin
yaygin oldugu bildirilmistir (Patterson vd., 2000; Rasmussen ve Levander, 2008;
Sobanski vd., 2008). Bununla birlikte DEHB’li bireylerdeki cinsiyetler arasi
psikopatoloji ayriminin arastirildigi ¢aligmalar incelendiginde; bircok aragtirmada
kadinlarda ice yonelim sorunlarinin; erkekler de ise disa yonelim sorunlarinin
DEHB’ye daha fazla eslik ettigi bildirilmistir (Williams ve Johnston, 2015; Y oshimasu
vd., 2016; Solberg vd., 2017 ).

Gergeklestirilen izlem calismalariyla ise; eriskin DEHB’ye eslik eden
psikopatolojilerin yanmi sira, ¢ocukluk doneminde uygun tedaviyi almamis olan
DEHB’li bireylerin eriskinlik doneminde; sosyal, mesleki, akademik ve ekonomik
alanlarda 6nemli problemler yasadigi ortaya konmustur (Faraone vd., 2000; Barkley
vd., 2008). Hayatin farkli alanlarinda ortaya ¢ikabilecek problemlerin igerisinde;
antisosyal davraniglar gosterme egilimi, sik sik is degistirme, diisiik egitim ve mesleki
statii yer aldigi bildirilmistir (Barkley vd., 1990; Mannuzza vd., 1993; Barkley ve
Murphy, 2010).

Borland ve Heckman (1976)’1n gerceklestirdigi bir karsilastirma ¢aligmasinda
DEHB’li bireylerin normal zeka diizeyine ve benzer egitim seviyesine ragmen diger
gruplara gore psikososyal islevsellikte yliksek bozulma gosterdikleri, sosyo ekonomik
diizeylerinin daha diisik ve is yerindeki gorev siirelerinin daha kisa oldugu
belirlenmistir.  Benzer bir sekilde, Morrison (1980) cocukluk déneminde DEHB
tanist almis yetiskinler ile gerceklestirdigi bir karsilastirma ¢alismasinda DEHB tanisi
almis olan bireylerin egitim seviyelerinin ve mesleki statiilerinin daha diisiik oldugunu

ortaya koymustur (Bierdman vd., 1994).
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Yoshimasu ve arkadaslarinin (2016) gergeklestirdigi bagka bir ¢alismada ise
DEHB’nin eriskinlik dénemi 6zkiyim girisimleri i¢in bir risk faktérii oldugu ve
saglikll kontrol grubu ile kiyaslandiginda DEHB’li bireylerde anlamli sekilde daha
fazla intihar girisim dykiisii bulundugu saptanmistir. Moore ve arkadaglarinin (2016)
iki yliz mahkum ile gergeklestirdigi bir diger ¢alismada ASRS o6lcegi araciligr ile
DEHB taranmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda mahkumlarin %35’inin DEHB

oldugu belirlenmistir.
2.4 Duygu Duizenleme

Duygu diizenleme kavrami {izerine yapilan kuramsal aciklamalarin kokleri
Antik Yunan filozoflarina degin dayanmis, gergeklestirilen gilincel arastirmalarda ise,
Lazarus’un psikolojik stres ve basa ¢ikma teorisi, Bowlby’nin baglanma teorisi ve
Frijda’nin duygu teorisinin duygu diizenleme kavraminin agiklanmasinda onemli

etkileri oldugu goriilmiistiir (Cole vd., 1994; Gross, 1998a).

Duygu diizenleme kavramu ilk olarak 1900°1ii yillarda James Gross tarafindan
tanimlanmustir. Gross, duygu diizenlemenin, kisinin hangi duygulara sahip oldugunu,
bu duygulara sahip oldugunda onu nasil deneyimledigini ve disa vurdugunu belirleyen

stireglerin birlesimi oldugunu 6ne stirmiistiir (Gross ve Mufioz, 1995).

Takip eden yillarda duygu diizenleme literatiirde birbirinden farkl teorisyenler
tarafindan tanimlansa da yapilan agiklamalardaki ortak noktalar incelendiginde duygu
dizenlemenin; bireylerin duygu durumlarinin olusumu, yogunlugu ve disa vurumunu
izleyebilme, degerlendirebilme ve degistirebilme becerisi oldugu konusunda fikir

birliginde olundugu goriilmiistiir (Thompson, 1994; Morris vd., 2007).

Gross ve Thompson (2007) ise duygu diizenleme ile ilgili yaptig1 ¢alismalar
sonrasinda bu becerinin ¢ temel 6zelligine vurgu yapmistir. Bu 6zelliklerden ilkini
bireylerin olumlu ya da olumsuz duygularini artirabilme ve azaltabilme becerisine
sahip olmas1 olarak tanimlamus, ikinci 6zelligi ise duygu diizenleyici aktivitelerin ilk
once bilingli oldugu, daha sonra bilingli farkindaligin disinda gelistigi seklinde ifade
etmistir. Bildirdigi son 6zellik ise, bireylerin belirli bir duygu diizenleme girisiminin
ne kadar iyi ya da koti olacagi konusunda Onceden gii¢lii bir varsayimda

bulunamayacagdir.
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Duygu diizenleme becerisi bilingli ya da bilingdisi, otomotik ya da kontrollii
olarak ortaya c¢ikabildigi gibi ayni zamanda kisinin amaca yonelik davranisa
yonelmesini de saglamaktadir. Bireyler bu beceri sayesinde duygu deneyimlerini ve
tepkilerini bulunduklar1 sosyal ortama gore ayarlayabilir, giinliik hayattaki
islevselliklerini ve sosyalizasyonlarini koruyabilirler. Hem kisisel hem de kisilerarasi
alanda sagladig1 bu esneklik ve kontrol nedeniyle duygu diizenlenme uyum saglayici
bir beceri olarak literatiirde yer almig ve insan yasaminin saglikli sekilde
stirdiiriilmesindeki 6nemi vurgulanmistir (Thompson, 1994; Gross, 1998a; Shaw vd.,
2014).

Duygu diizenleme becerisi yazinda siklikla olumsuz duygular {izerinden
aciklanan bir kavram olsa da olumlu duygularin diizenlenmesinin de kisinin
islevselligi agisindan oldukca dnemli oldugu bildirilmistir (Gross, 1999). insanlarin
genellikle tiziintii, kaygi, 6fke gibi olumsuz duygularini azaltmayi, nese, mutluluk, agsk
gibi olumlu duygularin1 ise arttirmayr arzuladiklar1 distinildiigiinde duygu
diizenlemenin kisi igin bir tiir termostat gorevi gorerek yasanilan duygu yogunlugu
igerisinde bir denge olusturdugu séylenebilir (Thompson, 1994; Thompson ve Calkins,
1996; Leahy vd., 2011). Duygu diizenlemenin bu dengeleyici islevinin yan1 sira bazi
teorisyenler duygunun ortaya ¢ikisinin kendi basina diizenleyici bir etkisinin oldugunu
savunmus ve yazinda duygunun hem diizenleyici fonksiyonu hem de diizenlenmesi
gereken yani iki farkli olgu olarak ele alinmistir (Thompson, 1991; Cole vd., 1994;
Gross ve Muiioz, 1995).

Duygu diizenleme becerisi yasam dongiisii icerisinde adim adim insa edilmekte
ve yas donemlerinde farklilasan sosyal kosullara gore degisim ve gelisim
gostermektedir (Thompson, 1991; Gross ve Mufioz, 1995). Bu becerinin gelisiminde
birgok faktor rol oynamasina karsin bu faktorlerin igerisinde en 6nemli olanlarin
mizag, norofizyoloji, biligsel ve sosyal gelisim oldugu bildirilmistir (Eisenberg ve
Morris, 2003; Goldsmith ve Davidson, 2004). Miza¢ alaninda dogustan getirilen
ozellikler ve yatkinlik incelenmis, norofizyoloji ile ilgili alanda ozellikle frontal
korteks islevlerine odaklanilmig ve diirtli kontroliiniin 6nemi vurgulanmistir
(Thompson, 1991). Bilissel gelisim alaninda algilanan duygusal olay ve ortaya ¢ikan
duyguya dair kisileraras1 yorum farkliliklar1 ele alinmistir (Lewis ve Michalson, 1983;

Malesta ve Wilson, 1988). Son olarak sosyal gelisiminde ise yasamin erken yillarinda
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bakim veren kimsenin tutumlarina odaklanilarak yasam dongiisiinde etkilesimde
bulunulan kisilerin ve deneyimlenen olaylarin duygu diizenlenme becerisinin

gelismesindeki onemi vurgulanmistir (Kopp, 1989).

Gross (1998a), farkli duygu diizenleme yaklasim bigimlerinin altinda yatan
stireclerin kavramsal analizini kullanip, duygu dizenleme eylemlerinin, duygunun
ortaya ¢ikma siirecinde farkli stratejilerin temel etkilerinin yer aldigi bir model 6ne
stirmistiir. “Duygu Diizenlemede Siire¢ Modeli” olarak tanimlanan bu modelde bes
farkli duygu diizenleme asamasi tanimlamistir. Bunlar sirasiyla; durum secimi, durum

degisikligi, dikkatin yayilmasi, bilissel degisim ve yanit modiilasyonudur.

Durum segimi, duygu diizenleme stratejilerinin icinde en ileriye doniik
yaklasimdir. Duygusal deneyimin sonucunu etkilemek amactyla duruma katilma veya
bunlardan kaginmay1 segme siirecini igerir. Durum degisikligi, bir durum secildikten
sonra olusacak duygusal sonucu degistirmek icin durumun kendisi ile ilgili dgeleri
degistirmeyi ya da dis faktorlerle ilgili dizenlenmeleri igerir. Dikkatin yayilmast,
karsilagilan belli bir durumda, duygusal sonucu diizenlemek igin dikkatin
yonlendirilmesidir. Gelisim sirasinda ortaya ¢ikan ilk duygu diizenleme stratejisidir ve
durumu degistirmek mimkiin olmadiginda hemen her zaman kullanilir. Dikkatin
yayilmasinda iki onemli strateji; dikkati dagitma ve konsantrasyondur. Dikkati
dagitmada, dikkat durumun farkli yonlerine odaklanir veya dikkat durumdan tamamen
uzaklastirilir. Konsantrasyonda ise dikkat, bir durumun duygusal o&zelliklerine
odaklanir. Dikkat, tekrarlayan bi¢gimde duygulara ve onun sonuglarma yonlendirilirse
ruminasyonlar ortaya ¢ikar. Bilissel degisim, duygusal etkiyi degistirmek i¢in kosulun
belli bir yoniine odaklanildiginda, iginde bulunulan duruma atfedilen bircok anlamdan
hangisinin secilecegini ifade eder. Cogunlukla duygusal yanit1 azaltmak i¢in kullanilir.
Yanmit modiilasyonu, duygu ortaya c¢iktiktan sonra duygusal tepkinin deneyimsel,
davranigsal veya fizyolojik bilesenlerini dogrudan etkilemeyi ifade eder (Gross, 2002;
Gross, 2007; Samson ve Gross, 2012).

Gross, gelistirdigi modelde duygu diizenleme siireglerine dair ayrim yapmasina
karsin, ifade edilen asamalar arasinda ortak noktalar oldugunu belirtmistir. ilk dort
duygu duzenleme strecini, “Onciil Odakli Duygu Diizenleme” yaklasimi olarak
adlandirmig, duygu tamamen ortaya ¢ikmadan devreye girdigini ve bir durumun

duygusal etkisinin degistirilmesini hedefledigi belirtilmistir. Yanit modiilasyonunu ise
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“Sonu¢ Odakli Duygu Diizenleme” yaklasimi olarak tanimlamis, duygu ortaya
ciktiktan sonra meydana geldigini ve belirli yasantisal, fizyolojik ve ifade edici
bilesenleri degistirmeyi amacladigini ifade etmistir (John ve Gross, 2004; Gross ve
Thompson, 2007). Bununla birlikte Gross (2007), “Siire¢ Modeli” ile ilgili olarak
kisinin giinlik yasaminda duygularmi diizenlemek icin siklikla birgok duygu

diizenleme yaklagim bi¢imini birlikte kullandigini belirtmistir.

Gratz ve Roemer (2004) ise gerceklestirdikleri c¢alismalarda duygu
diizenlemedeki adimlara ve ortaya cikabilecek olasi eksikliklere odaklanmistir.
Belirlenen adimlar sirasiyla duygularin farkindaligi, duygusal tepkilerin anlagilmast,
duygularin kabulli, durumla uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin kullanimu,
durtusel davraniglarin kontrol edilmesi ve olumsuz duygular deneyimlenirken
hedeflenen amaglara uygun davranmadir. Arastirmacilar ayni zamanda bu adimlarda
yasanilan eksikligin veya zorlanmanin duygu diizenlemedeki giicliikliilere isaret
ettigini belirtmistir. Yasanilabilecek olas1 duygu diizenleme giicliikleri ise her alan i¢in

ayr1 ayr1 tanimlanmastir.

Olusturduklar1 kuram dogrultusunda; duygusal farkindaliktaki eksikligin,
kiginin duyguya bakma, duyguyla ilgilenme ve duyguyu tanima konusundaki
eksikligine, duygusal acikliktaki eksikligin hangi duyguyu deneyimledigine ve ne tepki
verdigine dair bilginin eksikligine isaret ettigi belirtilmistir. Duygularin kabulii
kapsaminda yasanilan zorlanmanin kisinin yasadigi stresi kabul etmemesi ve
istenmeyen duygu Karsisinda ikinci bir duygu hissetme egilimine isaret ettigi ve
stratejilere simirli ulasim kapsaminda ise kisinin iizgiin oldugunda duygularini
duzenleyebilmek i¢in uygun stratejiyi kullanma egilimini igerdigini ifade edilmistir.
Durtd kapsaminda, olumsuz duygular hissedilirken kisinin diirtiilerini kontrol
etmekteki zorlanmasi ele alindigi ve son olarak amaglar ile ilgili alanin, kisinin
olumsuz duygular1 deneyimlerken dikkatini yaptig1 ise vermekte ve yaptigr isi
tamamlamakta yasadigi zorlanmay1 kapsadigi ifade edilmistir (Gratz ve Roemer,

2004).
2.4.1 Duygu Diizenleme Giigliigii

Yazinda duygu diizenleme becerisinin hissedilen olumsuz duygunun

yogunlugunun ve sikliginin kontrol altinda tutulmasi ya da ortadan kaldirilmasinin
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Otesinde bir anlam tasidigi, farkli duygulart deneyimleyememenin ve ayirt
edememenin de olumsuz duygular diizenleyememek kadar uyum bozucu olabilecegi
bildirilmistir (Cole vd., 1994). Bununla birlikte duygu diizenlemenin yalnizca uygun
duygu diizenleme stratejisinin kullanimu ile sinirli kalmadigi, kullanilan stratejinin
fonksiyonunun ic¢inde bulunulan sosyal kosullardan bagimsiz bir bicimde
degerlendirmenin dogru olmayacagi belirtilmis ve strateji tercihlerindeki esnekligin
onemi vurgulanmistir (Cicchetti, 1991; Thompson, 1994). Duygu diizenlenmede
yasanilan zorlanma ya da aksakliklar ise duygu diizenleme giicliigii kavramiyla

yazinda ele alinmistir.

Duygu diizenleme gii¢liigii literatiirde kisinin i¢inde bulundugu sosyal ortama
veya belirledigi hedefe uygun olarak duygu yogunlugunu, duygusal tepkisinin seklini
ve suresini duzenleyememesi olarak tanimlanmistir (Gross, 1998; Shaw vd., 2014).
Bununla birlikte duygu diizenlenme giigliigii agiklanirken ortaya ¢ikan kisisel ya da
kisileraras1 sorunlarin kaynaginin hissedilen duygunun kendisi olmadigi, temel sorun
alaninin duygunun islenmesi siirecinde yasanilan aksaklik oldugu bildirilmistir (Leahy

vd., 2011).

Duygu diizenlemede yasanilan giicliiklerin kisinin giinliik hayatinda
birbirinden farkli alanlarda sorun yagamasina neden olabilecegi yazinda bildirilmis,
ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlar; is, iliskiler ve kisinin i¢ diinyas1 olmak {izere ii¢ temel
alan icerisinde agiklanmistir (Gross ve Mufioz, 1995). Is hayatinda duygu diizenleme
konusunda yasanilan giigliikler 6zellikle kisinin verimini olumsuz yonde etkileyecegi
ifade edilmistir (Hoschild, 1983). Iliski alaninda ise kisinin duygu diizenlenme
konusunda yasadigi giigliigin ige kapanmasina yol agmasi sonucu sosyal
islevselliginin bozulabilecegi ve yakin iliski kurmasini engelleyebilecegi belirtilmistir
(Riggio, 1986). Kisinin i¢ diinyasinda yasadig biitiinliikk hissinin ve tek baginayken
olumlu duygular yasayabilmesinin kisiyi hem yikici iligkilerden hem de sagliksiz
duygu diizenleme uygulamalarindan koruyacagi bildirilmistir (Gross ve Mufioz,
1995). Yasam alanlarinda ortaya ¢ikabilecek bu sorunlar klinik uygulamalarin da
odagi olmus ve bir¢ok farkli psikoterapi modellerinde duygu diizenlenme giigliigiine
iligkin caligmalara yer verilmistir. Gergeklestirilen klinik ¢aligmalarda 6zellikle niiks
eden klinik problemler, duygularin bilissel islemleme {lizerindeki negatif etkisi, giiclii

duygular1 diizenleyememenin bir sonucu olarak hedefe yonelik diisiince ve
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davraniglarda bulunamama {iizerinde durulmustur (Bower, 1981; Koenigsberg &
Handley, 1986; Gratz ve Roemer, 2004).

Yazinda, farmakoterapi dahil olmak iizere biitliin tedavi modellerinin duygu
diizenlemede yasanilan biligsel ve davranigsal sorunlar1 degistirmek amaciyla duygu
donglsunu terapide ele aldigi ve duygu diizenleme becerisini gelistirilmesini

hedefledigi bildirilmistir (Greenberg ve Safran, 1987; Bradley, 1990).

Psikoterapi modellerinin Onciisii olarak tanimlanan geleneksel analitik teoride,
gelisimsel  siireglerdeki bireysel duygu diizenleme farkliliklarimin  kisilik  ve
psikopatolojideki yeri ve terapiste yansitilan duygularin 6nemine odaklanilmistir.
Ayn1 zamanda erken c¢ocukluk doneminde yasanilan esneklikten ve degisimden
yoksun duygularin kisiligi smirlandirdigi ve semptomlar1 ortaya g¢ikardigi fikri
giindeme getirilmistir. Savunma mekanizmalarinin  duygulardan  kaginmak,
minimalize etmek ve kapatmak amaciyla kullanilan bilissel ve davranigsal stratejiler
oldugu belirtilmis ve terapinin temel hedefinin bireyin tolere etmekte zorlandigi
duygulara ve kokenlerine iliskin i¢gorii kazandirmak oldugu savunulmustur (Strupp
vd., 1988; Siefert vd., 2006). Benzer bir bakis agisiyla aglanma kuraminda da gocukluk
donemi odaga alinmis, igsellestirilen ve sonraki iliskilere tasinan anne-bebek
arasindaki giiven iligkisinin duygu diizenleme becerisi kazanimindaki Onemi
vurgulanmugtir (Bretherton, 1992). Ayn1 zamanda, yasamin ilk yillarinda annenin bir
dis kaynak olarak bebegindeki olumsuz duygu degisimlerini yatistirarak duygu
diizenleme becerisi kazanimina katki sagladigi goriisii savunulmustur (Sroufe vd.,
1999). Bilissel ve davranis¢i klinik perspektif ise diisiince ve davranis dongiilerinin
duygi diizenleme iizerindeki roliine vurgu yapmustir. Bu goriisiin bir yansimasi olarak
Ogrenilmis davraniglarin ve inang¢ sistemlerinin uyumsuz duygu belirtilerinin
gelismesine ve siirdiiriilmesine katkida bulundugu ve psikoterapinin temel odaginin
sorunlu davranisi siirdiiren uyumsuz dongiiniin degistirilmesi oldugu savunulmustur

(Craske vd., 2008; Kleinstauber, 2019; Southward vd., 2020).
2.4.2 Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Ruhsal Sorunlar Ile liskisi

Duygu diizenlenme giigliigii, uluslararasi siniflandirma sisteminde tek basina
bir bozukluk olarak yer almasada, duygu diizenlemede yasanilan yogun ve kronik

bozulmanin, kisinin psikolojik islevselligini etkileyerek farkli psikopatolojilerin
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gelismesine katkida bulundugu yazinda siklikla bildirilmistir (Cole vd., 1994; Koole,
2009). Bu bakis acistyla, onceki ¢alismalarda belirtildigi {izere ruhsal sorunlarin,
biligsel bozulmalar ve uyumsuz davranis oriintiilerinden kaynakli olmasinin 6tesinde
bir nedensellik iliskisi kurulmus ve duygusal isleyisteki aksamalarin psikopatolojilerin
gelisimindeki yerine vurgu yapilmistir (Seligman, 1972; Ferster, 1973; Joorman ve
Vanderlind, 2014).

Duygu odakli bakis agisinin O6nemi, depresyon, anksiyete, travma, yeme
bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu basta olmak tizere psikopatolojinin birgok
formu ile ilgili yapilan ¢alismalarla incelenmistir (Ehring ve Quack, 2010; Aldao vd.,
2010; Mennin ve Fresco, 2015).

Depresyon bozuklugu ile duygu diizenleme giigliigii arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarin odagi siklikla yasanilan duygu diizenlenme giigliigiiniin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan uyumsuz stratejileri belirlemeye ¢alismak olmustur
(Broderick ve Korteland, 2004; Dennis, 2007; Joorman ve Siemer, 2014). Yapilan
aragtirmalarda depresyondaki bireylerin yasadigi olumsuz duygulanim o6zellikle
ruminasyon ile iliskilendirilmis ve ruminasyon bir duygu diizenleme stratejisi olarak
ele alinmigtir (Nolen- Hoeksema vd., 2008). Ruminasyon ve ortaya ¢ikardigi olumsuz
etkiler arasindaki baglanti g6z 6niine alindiginda, ruminasyonu bir duygu diizenleme
stratejisi olarak degerlendirmek mantiksiz goriinse de depresif bireylerin ruminasyon
araciligiyla duygularina iliskin farkindaligi ve anlayisi arttirdigi, bu yolla verilen
ruminatif tepkilerden fayda sagladiklari gergeklestirilen ¢caligmalarla ortaya konmustur
(Papageorgiou ve Wells, 2001). Bununla birlikte, bir baska duygu diizenleme stratejisi
olarak tanimlanan baskilamanin da ruminatif tepki kullanimini arttirarak, depresif
semptomlarin gelismesine katkida bulundugu bildirilmistir. (Joormann ve Gotlib,
2010; Liverant vd., 2011). Yazinda, depresyon yasantilayan bireyler tarafindan sik
kullanilan duygu diizenlenme strajelerinin yani sira, daha az tercih edilen stratejilerin
belirlenmesi de arastirilan konulardan biri olmustur. Gergeklestirilen g¢alismalar,
islevsel stratejilerden biri olarak tanimlanan ve bireyin yasadigi durumun anlamin
buna bagli olarak da duygusal tepkisini degistirmesini saglayan yeniden degerlendirme
stratejisinin depresyon hastalar tarafindan daha az kullanildigini ortaya koymustur
(Gross, 1998b; Gross ve John, 2003; Joorman ve Vanderlin, 2014).
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Duygu diizenlemenin  anksiyete bozukluklarmin gelismesinde ve
korunmasindaki rolii de yazinda yer verilen konulardan biri olmustur (Campbell-Sills
ve Barlow, 2007). Gergeklestirilen ¢alismalarda, anksiyete bozukluklarinin duygu
diizenlenme stratejileri icerisinde kaginma, bastirma ve ruminasyon ile giiclii bir
iligskisi oldugu, (Aldao vd., 2010) anksiyete bozuklugu olan Kkisilerin istenmeyen
duygular1 tanima, kabul etme ve tolere etme ile ilgili zorlanma yasadiklari

belirlenmistir (Bardeen vd., 2014).

Anksiyete bozukluklarinin gelismesinde baskilamanin nedensel roli ile ilgili
literatiirde kesin veriler bulunmamasina karsin; baskilamanin anksiyete semptomlarini
koruyabilecegi sonucuna ulasildigi ¢alismalarin  bulundugu bildirilmis  ve
semptomlarin gelisimi ile ilgili yazinda iki model 6nerilmistir (Amstadter, 2008). Bu
modellerden ilki anksiyete bozuklugu olan bireylerin bastirma stratejisini daha fazla
kullanma girisiminde bulunmalarinin temel nedenini, diizenlenmesi gereken daha
fazla olumsuz duygularin bulunmasi olarak agiklamistir. Bu modele gore, bastirma
girisimleri kismen semptomlarin alevlenmesine neden olmasina karsin olumsuz
duygularin veya semptomlarin temel nedeni olarak goriilmemistir. Alternatif olarak
sunulan ikinci modelde ise bireylerin bastirma stratejisini kullanma girisimlerinin
nedenselligi tizerinde durulmus, anksiyete bozuklugu olan bireylerin duygularini
diizenlemeye yonelik gerceklestirdigi orantisiz girigimlerin, diizenlenmesi amaclanan
duygularda istenmeyen artiglara yol acabilecegi vurgulanmistir (Gross & Levenson,

1997).

Campbell-Sills ve arkadaglarinin (2005) gergeklestirdigi bir karsilastirma
calismasinda ise anksiyete ve duygudurum bozuklugu olan kisiler saglikli popiilasyon
ile kiyaslandiginda duygularin1 daha az kabullendigi ve duygular1 bastirma stratejisini

daha sik kullandig1 ortaya konmustur.

Duygu diizenlenme gii¢liigliniin arastirildigi baska bir alan olan travma
calismalarinda ise kompleks ve tek olayli travma deneyimlerinin skelleri Uzerinde
durulmustur (Ehring ve Quack, 2010). Ozellikle erken dénem yasanilan kisiler arasi
travmatik deneyimlerin 6nemli etkilerinden birinin duygu diizenleme giicliigii oldugu

yazinda bildirilmistir (Cloitre vd., 2005; Van Der Kolk vd., 2005).
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Ehling ve Quack’in (2010) gergeklestirdikleri bir ¢aligmada farkli gruplar
arasindaki duygu diizenleme giicliigli seviyeleri arasindaki fark incelenmistir. Elde
eldilen sonuglara gore, erken donem kisilerarasi kronik travmatik yasantilara maruz
kalmais bireylerin tiim gruplar icerisinde en yliksek diizeyde duygu diizenleme giicliigii

yasadig1 belirlenmistir.

Gergeklestirilen ¢alismalar erken donem kisilerarasi travmaya maruz kalmis
olan bireylerin ii¢ alanda duygu diizenleme ile ilgili degisim yasadiklarin1 ortaya
koymustur. {1k olarak bu kisilerin, travma yasamamus bireylere gore daha yiiksek
diizeyde aleksitimi yasadiklar1 saptanmistir (Zlotnick vd., 1996; Cloitre vd., 1997,
McLean vd., 2006). ikinci olarak, bir¢ok arastirma sonucu erken dénem kisilerarasi
travmaya maruz kalmis olan bireyin travma yasantilamamis kisilere gore olumsuz
duygularn diizenleme ve tolere etme ile ilgili daha fazla giigliik yasadigi, duygulardan
korkma ve deneyimsel kaginma davraniglarini daha fazla gosterdigi, olumsuz diisiince
ve duygulardan kagmak igin de daha fazla ¢aba harcadigini ortaya koymustur (Batten
vd., 2001; Marx ve Sloan, 2002; Briere ve Rickards, 2007; Tull vd., 2007). Son olarak,
yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, erken baslangicli kisileraras: travma yasayan
kadinlarin duygu diizenleme ile ilgili yasadiklar1 giigliikler TSSB semptom siddetinin
otesinde fonksiyonel bozulma ile giiglii bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur (Cloitre
vd., 2005).

Son yillarda duygu diizenlemenin psikopatolojiler iizerindeki etkisini arastiran
caligmalarin odaklandigi tan1 gruplarindan bir digeri de yeme bozukluklar1 ve bozuk
yeme tutumlari olmustur (Aldao vd., 2010; Webb vd., 2012; Mallorqui-Bagué vd.,
2018). Artan sayidaki kanita dayali ¢alismalar ile, duygular ayirt etme, tanimlama ve
diizenlemedeki zorluklarin yeme bozuklugunda 6nemli bir rol oynadigi (Lavender vd.,
2015; Leehr vd., 2015; Westwood vd., 2017) anoreksiya nervosa (AN), bulimiya
nervosa (BN), tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarin saglikli kontrol grubuna
gore daha yiiksek diizeyde duygu diizenleme giicliigii yasadigi ortaya konmustur (Fox
vd., 2012; Oldershaw vd., 2012; Svaldi ve Naumann, 2014). Takip eden ¢alismalar da
ise yeme bozuklugu olan hastalarin duygu diizenleme stratejilerine odaklanilmig ve
kullanilan uyumlu ve uyumsuz stratejiler belirlenmeye calisilmistir (Aldao vd., 2010;

Prefit, 2019).
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Ogrenme kuramlarinda uygulanilan belirli bir stratejinin duygu degisimini
basarili sekilde gergeklestirmesi sonucu kisi tarafindan bu stratejinin kullaniminin
devam edecegini 6ne siiriilmiistiir (Mowrer, 1960). Bu bilgiden yola ¢ikarak bircok
arastirmaci iglevsel olmayan yeme tutumlarinin duygusal huzursuzlugu diizenlemek
amaciyla gerceklestirilen uyumsuz basetme stratejileri olarak ele alinabilecegini ifade

etmistir (Overton vd., 2005; Smyth vd., 2007).

Gergeklestirilen calismalar yeme bozuklugu hastalarinin kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda duygulara iliskin farkindaligin ve dikkatin daha diisiik diizeyde
oldugunu (Merwin vd., 2013; Brockmeyer vd., 2014; Gross ve Jazaieri, 2014,
Mallorqui-Bagué vd., 2018) saptamistir. Ayni zamanda duygulari tanima ve ifade etme
olarak tanimlanan duygusal aciklik becerisinin daha zayif oldugu ve olumsuz
duygular tolere etme esiklerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Brockmeyer vd.,
2014; Oldershaw vd., 2015; Mallorqui-Bagué vd., 2018). Belirtilen bulgular ile paralel
bir bicimde yeme bozuklugu olan bireylerin uyumlu duygu diizenleme stratejileri
icerisinde yer alan problem ¢6zme ve yeniden degerlendirme becerilerinin de saglikli
kontrol grubuna gore daha zay1f oldugu literatiirde yer alan bilgiler arasindadir (Svaldi

vd., 2012; Danner vd., 2014; Dingemans vd., 2017).

Yeme bozukluklariyla iligkili bulunan uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinden bir digeri ruminasyon ya da tekrarlayan bir bi¢imde ayn1 duyguya ve
onun neden ve sonuglarina odaklanmak oldugu yazinda bildirilmistir (Cowdrey &
Park, 2012; Dingemans vd., 2017; Nolen-Hoeksema vd., 2008). Bazi yazarlar, AN’de
goriilen yeme, kilo ve beden sekli ile ilgili mesguliyetlerin, bu bozukluga 6zgii
ruminasyon olarak kavramsallastirilabilecegi goriiniisiinii savunmustur (Cowdrey &
Park, 2012). Diger yandan, bazi kuramcilar da BN’de ortaya ¢ikan semptomlarin
kisinin beden imgesine iliskin ruminatif diislincelerden ka¢mak amaciyla

gerceklestigini One stirmiistiir (Nolen-Hoeksema vd., 2008).

Ruminasyonun yani sira deneyimsel kacinma stratejisinin de yeme
bozuklugunun olusumu ve siirdiiriilmesinde rol oynayan onemli faktorlerden biri
oldugu bildirilmistir. Yazinda, beden imgeleri hakkinda sik sik olumsuz duygu ve
diisiinceler yasayan bireylerin, kendilerine rahatsizlik veren bu durumdan kurtulmak
amaciyla duygulardan kag¢inmayi1 bir strateji olarak kullanmalarinin  bulimik

semptomlarin ortaya ¢ikma oranini ya da siddetini arttirabildigi ifade edilmistir

32



(Cowdrey ve Park, 2012; Lavender vd., 2015). Bununla birlikte baz1 teorik modellerde
yeme ataklarinin fonksiyonu agisindan duygulardan kaginma stratejisinin bir formu
oldugu goriisii benimsenmistir (Leehr vd., 2015). Duygusal ifadenin veya istenmeyen
diisiincelerin  bastirilmas1 da literatiirde uyumsuz duygu dilizenleme stratejisileri
icerisinde tanimlanmis ve gergeklestirilen ¢alismalarda bu stratejinin, tim yeme
bozuklugu tani gruplarinda kontrol gruplarina gore daha sik goriildiigii saptanmistir
(Danner vd., 2014; Dingemans vd., 2017).

Yazinda duygu diizenleme giicligii ile iligkili oldugu tespit edilen tam
gruplarindan biri olan madde kullanim bozuklugu, farkli kuramlar gercevesinde
aciklanmaya calisilsa da birgok aragtirmaci yeme bozuklugu ile ilgili gelistirilen
modellere benzer bir sekilde madde kullanimini da deneyimsel kacinma stratejisi
olarak degerlendirilmesi gerektigi fikrini One siirmiistir (Cooper, 1992; Wanber,

1977).

Cook (1991) bir kisinin bagimli hale gelebilecegi en giiclii pekistirici
deneyimlerin, bireyi olumsuz duygusal durumlardan uzaklastiranlar oldugunu ifade
etmistir. Bu bakis agisin1 destekler sekilde bir¢ok arastirmact olumsuz duyguyu tolere
etmek ile ilgili yasanilan giicliik nedeniyle duygu durumu dengelemek amaciyla
madde kullanimina yonelindigi konusunda fikir birliginde olmus, bu bakis agisi ile
paralel bir sekilde madde kullanim bozuklugu literatiirde uyumsuz duygu diizenleme
stratejisine iligkin davranislarin igerisinde yer almis ve kendi kendini tedavi girisimi

olarak tanimlanmistir (Khantzian, 1997; Critchlow, 1986; Leigh, 1989).

Estevez ve arkadaslarimin (2017) gergeklestirdigi bir c¢alismada duygu
diizenleme gii¢liigii ile madde kullanim bozuklugu arasindaki iligki tespit edilmis ve
duygu diizenlemedeki zayifligin madde kullanim bozuklugunda yordayici etkisi
oldugu belirlenmistir. Esmaeilinasab ve arkadaslarinin (2014) tiniversite 6grencileri
ile gerceklestirdigi bir diger ¢alismada ise duygu diizenleme giigliigiiniin bagimlilik
potansiyeli tizerindeki etkisi arastirilmistir. Arastirmanin sonucunda duygu diizenleme
giicligiindeki eksikligin madde kullanim riskini arttirdigi ve duygu diizenleme
becerisinin madde kullanim bozuklugunda 6nleyici bir etkisinin oldugu belirlenmistir.
Prosek ve arkadaglarinin (2018) tniversite Ogrencileri ile ylriittiigli baska bir
calismada ise madde kullanimi olan ve olmayan katilimcilarin duygu diizenlenme

giicliikleri arasindaki fark incelenmistir. Arastirmanin sonucunda madde kullanimi
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olan kisilerin, madde kullanmayanlar ile karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde
duygu diizenleme giigliigii yasadigi, 6zellikle duygusal agiklik becerilerinin diisiik ve

duygulara iliskin farkindaliklarinin da zayif oldugu tespit edilmistir.

2.4.3 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Duygu

Diizenleme Giicliigii Ile Tliskisi

Bireyin duygusal tepkisine iligkin kontrolii saglayabilmesi ve saglikli bir duygu
diizenleme siireci gergeklestirmesi igin ikKi temel islem siirecinin basarili bir sekilde
tamamlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlardan ilki yasanilan olaylara karsi ortaya
konulmak istenilen gucli duygusal tepkilere ket vurabilmek, ikincisi ise belirli bir olay
sonrasinda kendi kendini yatistirma, dikkati provokatif olaydan uzaklastirma,
baslangigtaki duyguyu modere etme ve duygu ifadesini organize etmeyi iceren
0zdlizenleme davraniglarini gerceklestirebilmektir (Melnick, 2000; Martel, 2009). Bu
bilesenlerin her ikisinde varolan eksikligin duygu ifadelerinin diirtiisel bir bicimde disa
vurulmasina neden olarak duygu diizenlenme giigliigiinii ortaya c¢ikartacagi
bildirilmistir. Belirtilen bilesenlerin her ikisinin de DEHB nin ¢ekirdek belirtileri olan
dikkatsizlik, durttsellik ve hareketlilik alanlartyla iliskili olmasinin bir sonucu olarak
DEHB’li bireylerde siklikla goriilen duygusal tepkileri diirtiisel olarak gosterme
davranigi, zayif duygu diizenleme becerisinin bir gostergesi oldugu bildirilmis ve
duygu diizenleme giicliigiinin DEHB’nin temel 6zelliklerinden biri olarak
tanimlandig alternatif modeller yazinda yer almistir (Barkley, 1997; Retz vd., 2012;
Corbisiero vd., 2013).

Elde edilen yeni modeller incelendiginde; Wender, Brown ve Conners’in
(Wender, 1995; Brown, 1996; Conners, 1999) DEHB’de goriilen biligsel sorunlarin
yani sira duygusal sorunlara da vurgu yapilan ¢aligmalara dnciiliik yaptig1 gortilmiistiir
(Retz vd., 2012; Corbisiero vd., 2013). Conners (1999), teorisinde eriskin DEHB
duygusal bilesenlerinin bir pargasi olarak diirtiisellik/duygusal degiskenlik ve benlik
kavramuiyla ilgili sorunlar olmak iizere iki alan dnermistir. Brown (1996) modelinde

ise duygudurum g¢atismalarini DEHB nin duygusal bir bileseni olarak tanimlamustir.

Wender Utah, duygu diizenlemenin DEHB’deki rolii hakkinda literatiire en
onemli katkilar1 yapmis olan kuramcilardan biridir. Olusturdugu teoride, DEHB’yi

kapsayan duygu diizenleme giicliigii kriterlerine odaklanmis, DEHB’li bireylerin
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yasadig1 duygu diizenleme gii¢liigli sorunlarinin; 6fke kontrolii, duygusal kararsizlik
ve asir1 duygusal tepki olmak iizere ii¢ alanda kiimelendigini ifade etmistir. Ofke
kontrolii alani, 6fke duygusuna ve sik sik ortaya ¢ikan kisa siireli patlamalara karsilik
olarak tanimlanmistir. Duygusal kararsizlik alani ile; anlik ve ongoriillmeyen duygu
durum gegislerini ifade etmis ve son olarak asir1 duygusal tepki alanini ise tipik yasam
stresleriyle basa ¢ikma yeteneginde azalma, sik sik huzursuzluk ve bunalmislik
duygularinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlamistir (Wender vd., 1981). Takip eden
yillarda DEHB’li bireylerdeki duygu diizenlenme siireclerini odagma alan
caligmalarin sayisi artmaya baslamistir (Reimherr vd., 2005; Corbisiero vd., 2013;
Irastorza, 2016).

Graziano ve Garcia (2016) de gergeklestirdigi meta-analiz ¢alismasi sonucunda
duygusal tepkisellik ve DEHB semptom siddeti arasindaki iligkinin yasla birlikte
giiclendigini ortaya koymus, elde edilen bu bulgunun duygu diizenlenme gii¢liigiiniin
yasam boyu devam ettigini bildiren diger ¢aligmalar (Shaw vd., 2014; Schweren vd.,

2018; Helfer vd., 2019) ile tutarli oldugu goriilmiistiir.

Duygu diizenlemede gii¢liigli ve DEHB arasindaki nedensel iligkiyi incelemek
amaciyla gergeklestirilen bircok beyin gorintuleme, kesitsel izlem ve néropsikolojik
calismanin sonucunda DEHB’li bireylerde belirlenen duygu diizenleme gii¢liigliniin
yiritiicli islevlerdeki bozulmalar ile iliskili oldugu yazinda yer alan bilgiler

arasindadir (Fallgatter ve Herrmann, 2001; Fallgatter vd., 2005; Willcutt vd., 2005).

Yiiriitiicii islevler, hedefe yonelik eylemleri gerceklestirmek amaciyla; calisma
bellegi, problem ¢ozme, planlama, inhibisyon ve biligsel esneklik gibi becerileri
kapsayan norobilissel siireglerdir (Miyake ve Friedman, 2012; Diamond, 2013). Bu
sirecler; bir yanit1 engelleme ya da daha uygun zamana erteleme niyeti, eylem
dizilerinin stratejik plani, bellekte kodlanmig ilgili uyaran bilgileri ve arzulanan
gelecekteki hedef durumu icerecek bigcimde gorevin zihinsel bir temsilini olusturma
asamalarin1 kapsamaktadir (Welsh ve Pennington, 1988). Ayni zamanda yiiriitiicii
islevlerin prefrontal korteks islevlerinden biri olmasiyla baglantili olarak bu alanda
goriilen bozukluklar kisinin karar verme, organize etme, analiz etme ve muhakeme
yetenegini olumsuz yonde etkiledigi ortaya konmustur (Rabinovici vd., 2015).
DEHB’1i bireylerdeki yiiriitiicii islev bozulmalar iizerine gercgeklestirilen caligmalar

incelendiginde ise, DEHB’nin merkezinde yer alan yiiriitiicli islev eksikliginin ise
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zayif davranigsal inhibisyon oldugu goriilmiistiir (Schachar vd., 1993; Schachar vd.,
1995; Murphy vd., 2001; Woods vd., 2002; Willcutt vd., 2005).

Davranigsal inhibisyonun bireyin yeni ve zorlu durumlara kars1 davranigsal,
duygusal ve fizyolojik tepkilerini dlzenleyebilme becerisini temsil ettigi
bildirilmektedir (Kagan vd., 1987; Bijttebier vd., 2009). Barkley (1997) davranissal
inhibisyonun birbiriyle iligkili olan {i¢ siireci igerdigini belirtmistir. Bunlardan ilki; bir
olaya verilen ilk giiclii yanitin inhibisyonudur. ikincisi ise; devam eden bir yanitin
durdurulmasi, bu nedenle yanit verme kararinda bir gecikmeye izin verilmesini igerir.
Son siireg, ortaya ¢ikan gecikme siiresinin disaridan gelen catisma yaratan olay ve
rahatsiz edici tepkiler araciligiyla kesintiye ugramaktan korunmasini kapsar. Bununla
birlikte, Barkley (1997) davranissal inhibisyon teorisinde; DEHB’li bireylerin sosyal
baglami dikkate almak ve bir durumun duygusal yiikiinden ayr1 kurallar sergilemek
icin yanit vermeyi etkili bir sekilde geciktiremediklerini, bu durumun bir sonucu olarak
hayati sosyal ipuclar1 ve kurallar1 dikkate alamadiklari icin, sosyal olarak daha
diizensiz goriindiiklerini bildirmistir. Bu teoriyi destekleyen arastirmacilar basarili
duygu diizenleme tepkisinin, basarili davranigsal inhibisyona bagli olabilecegi
goriistinti 6ne stirmistir (Walcutt ve Landau, 2004). Takip eden yillarda, uyumsuz
duygu diizenlenme stratejilerinin yliksek oranda inhibisyon eksikligi ile iligkili oldugu
gerceklestirilen birgok arastirma sonucunda ortaya konmustur (Gotlib ve Joormann,
2010; Joormann ve Gotlib, 2010; Zetsche vd., 2012; Markarian vd., 2012).
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3 YONTEM

3.1. Katihmci1 Grubu

Arastirmada katilime1 sayisi belirlenirken alanda yapilmis olan caligmalar
dikkate alinmuis, literatiirde farkli arastirmalarda bildirilmis olan %3.4-7.11 araliginda
degisen eriskin DEHB prevelans1 géz oniinde bulundurulmustur (Fayyad vd.,2007;
Polaneczyk vd., 2007; Yallop vd.,2015).

Calisma ve kontrol grubu katilimcit sayisimi  belirlemek amaciyla
gerceklestirilen power analizi sonucunda ise; %95 giiven araliginda, %90 giigte 0.5
etki biiytikliigii ile her iki grup icin yer almasi 6nerilen katilimer sayis1 70 olarak
hesaplanmistir. Katilimcilara iliskin kayip veri, arastirmadan ayrilma talebi ve farkli
nedenlerden dolay1 olusabilecek katilime1 kaybi riskine karsi arastirma kapsaminda

ulagilmasi planlanan katilime1 sayist her iki grup i¢in 75 olarak belirlenmistir.

Bildirilen ¢alismalar dogrultusunda daha 6nce DEHB tanisi almamis 75 kisiden
olusan ¢alisma grubunu elde edebilmek adina 1100- 2200 kisi iizerinden bir tarama
calismas1 gercgeklestirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Belirlenen katilimei
hedefine uygun olarak, calisma Istanbul Gelisim Universitesi’nin 6nlisans ve lisans
programlarinda 6grenim goren Ogrenciler ile yiiriitilmis ve toplam 1385 6grenciye

ulasilarak eriskin DEHB siddeti taranmaistir.
3.1.1. Calisma Grubu

Aragtirma, Istanbul Gelisim Universitesi 6n lisans ve lisans programlarinda
egitim goren gencg eriskinler ile yliriitiilmiistiir. Katilimcilar igerisinde arastirmaci
tarafindan uygulanan yapilandirilmis goriisme ile ilk kez DEHB tanisi alan 75 erigkin
birey ¢alisma grubunu olusturmustur. Calisma grubunda yer alan katilimcilarin yas
aralig1 18-25; yas ortalamalari ise 23.8 (SS= 2.44) olarak belirlenmistir. Uygulamaya
gecilmeden once, ¢aligma grubu olusturulurken, katilimeilarin degerlendirme siirecini
ve aragtirma sonuglarini etkileyebilecek durumlar g6z 6niinde bulundurularak birtakim

dahil edilme ve diglama kriterleri belirlenmis ve asagida listelenmistir.
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3.1.1.1 Cahsma Grubu Dahil Edilme Kriterleri

* 18 yas ve lizeri olmak
+ DSM-5 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériismenin Klinisyen
Versiyonu (SCID-5/ CV) ile DEHB tanis1 almis olmak

» Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

3.1.1.2 Cahsma Grubu Dislama Kriterleri

* Daha 6nce DEHB tanis1 konulmus ve tedavi almis olmak

* Genel tibbi bir durum, epilepsi, demans veya beyin hasarina bagli mental
bozukluk tanis1 almig olmak

* Duygu diizenleme 6l¢eginden alinan puanlar etkileyecek kisilik bozuklugu,
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk tanilarinin olmasi

* Degerlendirmenin uygun sekilde gerceklestirilmesini engelleyecek gorme,
isitme vb. duyular ile ilgili herhangi bir engelin bulunmasi

+ Olgeklerden alman puanlart ve degerlendirme sonucunu etkileyebilecek
diizeyde tedavi gerektirecek Olciide alkol veya psikoaktif madde kullaniminin
olmasi.

* Uygulanacak Olgeklerden alimacak puanlart  ve yapilacak  klinik
degerlendirmeyi etkileyecek; benzodiazepin, psikostimiilan vb. ilaglarin son 24

saat igerisinde alinmis olmasi.

3.1.2 Kontrol Grubu

Kontrol grubu, arastirmanin ilk asamasina dahil olan katilimcilarin igerisinden,
DEHB tanist almamig ve uygulanan, “Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi’nin her iki alt boyutundan 0-16 araliginda puan
almis katilimcilardan olusturulmustur. Bu katilimcilar ¢calisma grubu ile yas ve cinsiyet
acisindan randomize olarak birebir eslestirilmistir. Kontrol grubu olusturulurken,
katilimcilarin - degerlendirme siirecini ve arastirma sonuglarini etkileyebilecek
durumlar g6z Onilinde bulundurularak asagida listelenen dahil edilme ve dislama

kriterleri dogrultusunda hareket edilmistir.
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3.1.2.1 Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iizeri olmak

e DSM-5 Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériismenin
Klinisyen Versiyonu (SCID-5/ CV) ile yapilan degerlendirmede
herhangi bir psikiyatrik tan1 almamak

e Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

3.1.2.2 Kontrol Grubu Dislama Kriterleri

e Psikiyatrik ilag tedavisi goriiyor olmak

e Genel tibbi bir durum, epilepsi, demans veya beyin hasarina bagh
mental bozukluk tanis1 almis olmak

e Degerlendirmenin uygun sekilde gerceklestirilmesini engelleyecek
gdérme, isitme vb. duyular ile ilgili herhangi bir engelin bulunmasi

e Olgeklerden alman puanlari  ve degerlendirme  sonucunu
etkileyebilecek diizeyde tedavi gerektirecek olclde alkol veya
psikoaktif madde kullaniminin olmasi.

e Uygulanacak olceklerden alinacak puanlari ve yapilacak klinik
degerlendirmeyi etkileyecek; benzodiazepin, psikostimiilan vb.

ilaglarin son 24 saat igerisinde alinmis olmas.

3.2 Veri Toplama Araclan

Arastirmada, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugunu taramak
amaciyla “Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi”, psikopatolojileri tanilamak amaciyla “DSM-5 Bozukluklar1 i¢in Klinik
Gortismenin Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV) Testi”, ruhsal sorunlarin siddetini
Olemek i¢in “Kisa Semptom Envanteri” ve duygu diizenleme giicliiklerinin siddetini

olgmek amaciyla ise “ Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi” kullanilmugtir.
3.2.1 Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-1)

Tim katilimcilara, klinik goriisme ve uygulamalardan Once arastirmaci

tarafindan hazirlanmis ve etik kurul tarafindan uygun bulunan bilgilendirilmis onam
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formu verilmistir. Kisilere calisma hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis ve
ardindan tiim katilimeilarin imzali onaylar1 alinmistir. Sadece onam alinan katilimeilar

calismaya dahil edilmistir.
3.2.2 Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-2)

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi demografik bilgilerini
toplamak amaciyla 15 maddelik demografik bilgi formu hazirlanmistir. Bu form ile
ayn1 zamanda katilimcilarin kimlerle birlikte yasadiklarina, sahip olduklar1 kardes
sayisina, anne ve babanin egitim durumuna, ailede ve kendilerindeki psikiyatrik tani

oykusune iliskin bilgiler toplanmistir.

3.2.3 DSM-5 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériismenin
Klinisyen Versiyonu (SCID-5/ CV)

First ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis olan SCID-5/CV Testi,
klinisyenler tarafindan uygulanilan bir psikiyatrik tanilama aracidir. SCID-5/CV
tanisal degerlendirmenin uygun bir bigcimde uygulanmasini saglayarak taninin
guvenilirliginin arttirilmas:1 ve DSM-V tan: Olcutlerinin taranmasint kolaylastirarak
tanilarin gecerliginin arttirllmasi, belirtilerin sistematik olarak arastirilmas: igin
gelistirilmistir. SCID 5/CV’in Tiirkge gegerlik ve guvenilirlik ¢alismalar: Elbir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. SCID-5/CV ig¢in tiim tanilarin uyusma yiizdesi
%97.2, kappa katsayis1 ise.74 bulunmugtur. Kappa katsayis1 .65-1,00 arasinda
degismektedir ve tiim tanilar istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu i¢in kappa katsayisinin 1,00 oldugu ve miikemmel

uyumu yansittigi saptanmistir (Elbir vd., 2019).

3.24 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olcegi (EK-3/ ASRS-v1.1)

Dinya Saghk Orgltu tarafindan eriskinlerdeki DEHB belirtilerinin taranmas:
amaciyla gelistirilmis olan ASRS, on sekiz maddeden olusan bir 6z bildirim 6lcegidir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/dirtusellik olmak Gzere her biri dokuz sorudan olusan
iki alt 6lcegi bulunmaktadir. Her madde O ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Testten en
yiiksek 72 puan alinabilmektedir. Iki alt 8lgegin herhangi birinden 24 puan ve iizerinde

alanlarin “yiiksek olasilikla DEHB”, 17-23 puan alanlarin “olasilikla DEHB” oldugu,
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0-16 puan alanlarin DEHB olmadiklar1 bildirilmistir (Kessler vd., 2007). Turkce
versiyonunun gecerlik ve guvenilirlik calismasi Dogan ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Yapilan faktor analiziyle 6lgekte iki faktor (hiperaktivite/ diirtiisellik ve
dikkat eksikligi) elde edilmistir. Glivenilirlik analizinde 6l¢egin i¢ tutarliligi .88 olarak
belirlenmistir. Alt 6lgekler i¢in hesaplanan Cronbach alfa degeri ise “dikkat eksikligi”
icin .82, “hiperaktivite/ diirtiisellik” i¢in .78 olarak bulunmustur (Dogan vd., 2009).

3.2.5 Kisa Semptom Envanteri (EK-4/ KSE)

Kisa Semptom Envanteri, Derogatis (1992) tarafindan psikolojik ve somatik
belirtileri degerlendirmek i¢in gelistirilmis olup, Psikolojik Belirti Tarama Listesi
SCL-90-R’nin kisaltilmig formudur. Kisa Semptom Envanteri, 0 (Hig¢) ve 4 (Ciddi
derecede) olmak tiizere Likert tipi derecelendirilen bir kendini degerlendirme Olgegi
olup 53 maddeden olusmaktadir. Yiiksek puanlar, psikolojik rahatsizlik belirtilerinde
yiikselmeyi temsil etmektedir. Orijinal ¢caligmada 6lgek dokuz faktdrden olugmakta,
alt oOlgeklerin i¢ tutarhiligi, .71 ile .85 arasinda degismektedir (Derogatis ve
Melisaratos,1983).

Kisa Semptom Envanteri, Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanmistir. Olgegin giivenirlik ve gegerlilik ¢alismalarinda {i¢ farkli arastirma
verileri kullanilmistir. Olgegin bes faktorlii boyutunun kullanilmasi arastirmacilar
tarafindan Onerilmektedir. Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen faktorler; Kaygi,
Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite olarak belirlenmistir. Alt
Olceklerin i¢ tutarliligi, .75 ile .88 arasinda degismektedir. Cronbach alfa degerleri;
Depresyon .88, Anksiyete .87, Olumsuz Benlik .87, Somatizasyon .75, Hostalite .76
olarak bulunmustur (Sahin ve Durak, 1994).

3.2.6 Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi (EK-5/ DDGO)

Bir &zbildirim 6lgegi DDGO Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda
gelistirilmistir. Duygu diizenlemeyle ilgili giincel ve klinik a¢idan anlamli giigliikleri
degerlendirmektedir. Katilimcilardan 1 (Hemen higbir zaman) ve 5 (Hemen her
zaman) olmak tizere Likert tipi derecelendirilen bir kendini degerlendirme 6l¢egi olup

36 maddeden olusmaktadir.
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Olgek, kabullenememe, hedefler, diirtii, farkindalik, stratejiler ve agiklik olmak
lizere alt1 alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin 6zgiin formunun gegerlik-glvenirlik
calismalarinda i¢ tutarlilik kat sayis1 a =.93, duygu diizenleme giicliigii boyutlarinin i¢
tutarlilik kat sayilarinin ise o = .80 - .89 arasinda degistigi ve test-tekrar test giivenirligi
ise o = .88 olarak bulunmustur (Gratz ve Roemer, 2004). Olgegin yetiskinler igin
Turkce gegerlik ve giivenilirlik degerlendirmeleri 2010 yilinda Ruganc: ve Gengoz
tarafindan yapilmistir. Bu degerlendirmede DDGO’niin Tiirkce formunda 10.
maddenin ¢ikarilmas: onerilmistir Calismamizda, DDGO’niin 35 maddelik formu
kullanilacaktir. Yapilan calisma sonucunda Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’nin
faktor sayisi ve yapisi Olgegin O6zgiin formuyla ayni bulunarak yapi gecerligi
saglanmigtir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi .94 olarak bulunmus, duygu
diizenleme gii¢liigiiniin alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilarin ise
.90 - .75 arasinda degistigi gdzlemlenmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi .83 ve

Guttman yariya bolme giivenirlik katsayist .95 olarak bulunmustur (Ruganci ve

Gencdz, 2010).
3.3 Prosedir

Arastirmaya baslamadan dnce Arel Universitesi etik kurulundan gerekli izinler
alimmistir. Arastirmanin ilk asamasinda her katilimciya arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formu, demografik bilgi formu ve DEHB’nun
taranmasi i¢in Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS) verilmistir. Yalnizca onam alman katilimcilar arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi’nin herhangi bir alt boyutundan 24 ve iizeri puan
alan “yiiksek olasilikla DEHB” oldugu diisiiniilen gruptan secilmistir.

Bu katilimcilar, arastirmaci tarafindan aranarak SCID-5 degerlendirilmesi igin
randevu verilmistir. Arastirmanin devamina katilmay1 kabul eden katilimcilara DEHB
ve eslik eden tanilarin konulabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan SCID-5 testi
uygulanmistir. SCID-5 sonucu DEHB tanist almayan ve psikotik bozukluk, kisilik
bozuklugu ve bipolar bozukluk tanisi alan katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
SCID-5 degerlendirmesi sonucunda DEHB tanisi alan 75 kisi arastirmanin ¢aligma
grubunu olusturmustur. Daha sonra, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi’nin alt boyutlarinin her ikisinden 16 ve alt1 puan
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almis olan katilimcilardan, ¢alisma grubunda yer alan katilimeilar ile ayni cinsiyette
ve dogum tarihine en yakin olan iki kisi segilerek randomize bir esleme yapilmistir.
Bu kisilere de randevu verilerek, psikiyatrik bozukluk tanilarmi dislayabilmek
amaciyla SCID-5 degerlendirmesi gergeklestirilmistir. Randomize olarak secilen bu
grup arastirmanin kontrol grubunu olusturmustur. Son olarak her iki grupta yer alan
katilimcilara “Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi”, “Kisa Semptom Envanteri”

uygulanmustir.
3.3.1 Cahsma ve Kontrol Grubunun Belirlenme Siireci

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS) aracigiyla DEHB taranan 1385 katilimeinin 129°u (%9,31) ilgili 6l¢egin alt
boyutlarmin herhangi birinden 24 ve iizeri puan almistir. Olgegin puanlamasina gore
bu kisiler “yiiksek olasilikli DEHB” grubuna girmektedir. Arastirmanin c¢alisma
grubunu olusturmasi planlanan DEHB tanilanmis 75 katilimec1 bu grup igerisinden
olusturulmustur. ASRS Olgegi’ne gore “yiiksek olasiliklit DEHB” grubuna giren 129
katilimcinin 10’u daha 6nce DEHB tanisi aldiklari ve ilag tedavisi gérmiis olduklari
icin arastirmaya dahil edilmemis, 24’i ise calismanin dahil edilme Kkriterlerine
uymamis veya arastirmanin devamina katilmay1 kabul etmemistir. ASRS Olgegi’nden
elde edilen sonuglar 1518inda 24 ve Uzerinde puan almis kalan 95 katilimciya SCID
testi uygulanmistir. SCID testi uygulanan katilimcilarin 40 kadin (%53,3), 35 erkek
(%46,7) olmak tzere toplam 75’1 (%5,41) yapilan degerlendirme sonucunda DEHB

tanis1 almistir.

ASRS Olgegi’nin alt boyutlarinin her ikisinden 0-16 arahiginda puan almis
katilimeilar igerisinden olusturan kontrol grubu; ¢alisma grubundaki katilimeilar ile
yas ve cinsiyet Ozelliklerine gore randomize bir bigimde bire bir eslestirilmistir.
Kontrol grubu olusturulurken her katilimciya SCID testi uygulanmis; psikotik
bozukluk, kisilik bozukluklari, bipolar bozukluk, TSSB, alkol ve madde kullanim
bozuklugu, agir diizey depresyon ve anksiyete bozuklugu olan kisiler duygu
diizenleme becerilerinde ortaya ¢ikabilecek olasi bozulmalar nedeniyle arastirmanin
disinda brrakilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda toplam 92 kisiye SCID testi
uygulanmig, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan 17 kisi arastirmanin

disinda birakilarak 75 kisilik kontrol grubu olusturulmustur. Calisma ve kontrol grubu
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olusturulurken gerceklesen ASRS tarama ve SCID-5 degerlendirme siireci Sekil
3.1°de gosterilmistir.

ASRS araciligyla DEHB taranan katiimilar

N=1385
“Yilksek Olasilikh DEHB" DEHB oldugu
grubuna giren katilimailar diistindlmeyen katilimelar
N=129 N=1256
| edilme kriterleri
U e e SCID-5 degerlendirmesi

uymayanlar N=10

yapllan katlmelar

b
Aragtirmanin devamina NG
SCID-5 degerlendirmesi yapilan Ketlmayanlar N=24
katilimeilar
Y
N=95 SCID-5 degerlendirmesi ila

\

SCID-5 degerlendirmesiile DEHB
tanilanan alisma grubu

N=75

Sekil 3.1 Calisma ve kontrol grubu olusturulma siireci

w

SCID-5 degerlendirmesinde DEHB
olmadig belirlenen katilmeilar

N=20

olusturulan kontrol grubu

N=75
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3.4 Verilerin Analizi

Arastirmada, toplanilan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

24.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin amaci kapsaminda yapilmasi planlanan analizlerden 6nce girilen
degerlerin gorsel kontrolii, u¢ degerlerin tespiti, bos birakilan maddeler belirlenmis ve
verilerin denetimleri saglanmistir. Veri toplama asamasinda Olgme araglarinin
aragtirmaci tarafindan uygulanmis olmasi nedeniyle herhangi bir kayip veri
olmamistir. Bu nedenle higbir katilimcinin verisi analiz dis1 birakilmamustir.
Aragtirmanin temel analizleri gergeklestirmeden once, ilk olarak verilerin normallik
varsayimlar1 her ii¢ Ol¢ege iliskin toplam puanlar baglaminda incelenmistir. Tek
degiskenli normallik kontroll igin referans alinan Kolmogorov-Smirnov anlamlilik
degerleri p > .05 olmasi, carpiklik ve basiklik degerleri — 1.5 ile +1.5 arasinda yer
almasi, histogramlar, Q-Q grafikleri ve P-P grafiklerin incelenmesi ile kontrol
edilmistir (Akbulut, 2010; Tabachnick ve Fidell, 2013). Yapilan normallik testlerinin
sonucu histogramlar, Q-Q grafikler, P-P- grafiklerin ve c¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin istenilen aralikta bulunmasi nedeniyle, aragtirmada parametrik testlerin

kullanilmas1 uygun bulunmustur.

Calismada, katilimcilardan elde edilen demografik ve Klinik o6zelliklerin
betimlenmesi i¢in frekans (n), ylzde ve betimleyici istatistikler (ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinin 6lgek puanlart arasindaki toplam
farklar ve degiskenlerin cinsiyetler arasindaki farki bagimsiz orneklemler t testi ile
analiz edilmis, sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi amaciyla ise iki yonlii ki
kare testi yapilmistir. Calisma ve kontrol grubuna ait degiskenler arasindaki iligkiler
pearson korelasyon testi araciligiyla incelenmistir. Son olarak, Ozbildirim
Ol¢eklerinden elde edilen bagimsiz degiskenlerin ruhsal sorunlart yordayici giiciinii
belirlemek amaciyla ¢alisma ve kontrol grubuna hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi

gerceklestirilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Tarama Calismasina Ahnan Katihmcilara iliskin Demografik

Bulgular

Arastirma Istanbul Gelisim Universitesi onlisans ve lisans programlarinda
O0grenim goren toplam 1385 6grencinin katilimi ile yiiritiilmistiir. Katilimcilar yas
ortalamas1 22.3 (SS= 7.08) olarak belirlenmistir. “Sosyodemografik Bilgi Formu”
araciligiyla tiim katilimcilara iligkin elde edilen 6zelliklerin dagilimi, frekans analizi

yapilarak olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bilgiler Tablo 4.1.’de

sunulmustur.

Tablo 4.1 Tarama Calismasi Yapilan Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 683 49.3
Erkek 702 50.7
Evli 44 3.2
Medeni durum Bekar 1332 96.2
Bosanmig/Ayri 9 .6
Egitim diizeyi O_nlisans 1102 79.6
Lisans 283 204
Egitimde yil kayb EI‘:;H ggg gg:;
Birakilan egitim Var 163 11.8
programi Yok 1222 88.2
Okur yazar degil 15 1.1
Okur yazar 48 3.5
Baba egitim seviyesi llkogretim 354 256
Ortaokul 399 28.8
Lise 370 26.7
Yiiksek 6grenim 199 144
Okur yazar degil 69 5
Okur yazar 65 4.7
Anne egitim seviyesi llkdgretim 409 295
Ortaokul 424 30.6
Lise 307 22.2
Yiiksekdgrenim 110 7.9
Kardes sayisi Var 1268 91.6
Yok 117 8.4
Yalniz 91 6.6
. Arkadas ile 68 4.9
Yasam sekli Kok aile ile 602 435
Aile ile 624 45.1
Disiplin cezasi oyKkiisii Var 93 6.7
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Yok 1292 93.3

S Var 34 2.5
Adli oykd Yok 1351 97.5
. o . Var 112 8.1
Ailede psikiyatrik tam Yok 1273 919
e Wy Var 149 10.8
Psikiyatrik tam oyKkiisii Yok 1236 89 2

42 Cahsma ve Kontrol Grubu Sosyodemografik Degiskenlerin

Karsilastirmasi

Arastirmada elde edilen sosyodemografik bilgilerin ¢alisma ve kontrol grubu
arasindaki farki tespit edebilmek amaciyla iki yonlii ki kare testi yapilmistir. Kontrol
grubu olusturulurken yas, cinsiyet ve medeni durum 6zellikleri caligma grubunda yer
alan katilimcilar ile bire bir eslestirildigi i¢in ilgili degiskenler analize katilmamustir.
Gergeklestirilen analiz sonucunda; babanin egitim seviyesi [ X? (sd=5, n=75) = 7.244
], aile tiyelerinin psikiyatrik tan1 dykiisii [ X? (sd=1, n=75) = 3.175 ], egitim siirecinde
alinan disiplin cezas1 [ X?(sd=1, n=75) = 1.714 ], yasam sekli [ X? (sd=3, n=75) = .565
], kardes say1s1 [ X2 (sd=1, n=75) = 1.118 ] ve adli 6ykii [ X? (sd=1, n=75) = 3.746 ]
degiskenleri agisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte; annenin egitim seviyesi [ X? (sd=5, n=75) =
13.029 ], egitim siirecinde yasanilan yil kayb1 [ X? (sd=1, n=75) = 9.654 ], yarida
birakilan egitim programi [ X?(sd=1, n=75) = 9.091 ] ve ge¢mis psikiyatrik tan1 dykiisii
[ X? (sd=1, n=75) = 28.229 ] degiskenleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Yapilan analiz sonucu ortaya konulan iliskiler incelendiginde, calisma
grubunda yer alan DEHB’li katilimecilarin, kontrol grubuna gore; egitim siirecinde
daha fazla y1l kayb1 yasadigi, baglamis olduklar1 egitim programini devam ettirmek ile
ilgili daha fazla giicliik yasadigi, annelerinin egitim seviyelerinin daha diisiik oldugu,
kendilerinin yiiksek 6grenim seviyelerinin daha diisiik oldugu ve ge¢mis donemde
daha fazla psikiyatrik tani aldiklar1 bulunmustur. Gergeklestirilen analiz sonuglar

Tablo 4.2.’de yer almaktadir.
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Tablo 4.2 Calisma ve Kontrol Grubu Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilagtirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Sosyodemografik Degiskenler N % N %  Ki-kare p
Egitim diizeyi Onlisans 48 64 28 373
Lisans 27 36 47 627 10.669  .001**
Egitimde yil Evet 45 60 26 34.6
kaybi Hayir 30 40 49 654  9.654  .002**
Birakilan Evet 15 20 3 4
Program: Hayir 60 8 72 96 9091 003
Psikiyatrik tam var 49 653 ! L33
Yok 26 34.7 74 987 28229 .000**
Okur yazar degil 10.7 2.7
Okur yazar 9.3 0
Siti Ilkokul 21 28 22 29.3
SAeI\l/Iil;e:igltlm Ortaokul 19 25.3 22 29.3 13029 0237
Lise 11 14.7 19 25.3
Yiiksek 6grenim 12 10 13.3
Okur yazar degil 2.7 0 0
Okur yazar 8 2 2.7
Baba egitim  ilkokul 22 29.3 19 253
SEvIyesl Ortaokul 17 22.7 13 17.3
Lise 13 17.3 18 24 7.244 .20
Yiiksek 6grenim 15 20 23 30.7
Yalniz 4 53 3 4
Arkadas ile 4 5.3 6 8
Yasam sekli . .565 .90
Kok aile ile 44 58.7 44 58.7
Aileile 23 30.7 22 29.3
Var 71 94.7 70 93.3
Kardes sayisi 118 73
Yok 53 6.7
L Var 8 1.3
Adli 6yki 3.746 .53
Yok 69 92 74 98.7
Siti Var 7 9.3 3 4
:lzigslig;?ndsezam Yok 68 90.7 72 96 L7 19
Ailede Var 16 21.3 8 107
psikiyatrik tant 0\ 5o 787 67 893 o0 0

Not: "p <.01, 'p <.05
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4.3 DEHB, Ruhsal Sorun ve Duygu Diizenleme Giicliigii Siddetinin

Cinsiyetler Arasi Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Calisma grubunun DEHB, ruhsal sorun ve duygu diizenleme giicliigii
siddetinin cinsiyetler arasindaki farki belirlemek amaciyla ASRS Olgegi, Kisa
Semptom Envanteri ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olceginden elde edilen toplam

puanlar ve alt 6l¢ek puanlar1 bagimsiz 6rneklemler t testi araciliiyla analiz edilmistir.

Gergeklestirilen analiz sonucuna gore cinsiyetler arasindaki farkin ti¢ 6lgek
toplam puani i¢in de istatistiksel agidan anlamli olmadig: tespit edilmistir [t=.64, p
=.52; t=.71, p=.48 ve t=1.97, p=.053]. Ayn1 zamanda DDGO hedefler alt boyutu
[t=2.37, p =.02] disinda kalan Ol¢ek alt boyutlarinda da cinsiyetler arasi fark

bulunmamustir. Elde edilen analiz sonuglart Tablo 4.3.’de yer almaktadir.

Tablo 4.3 DEHB, Ruhsal Sorun ve Duygu Diizenleme Gugliigii Siddetinin Cinsiyetlere Gore

Karsilastirilmasi
Olcme Araclar Cinsiyett N  Ortalama  SS T P

. Kadin 40 45.57 6.37

ASRS Olgegi .64 521
Erkek 35 4451 7.86
i Kadin 40 24.90 4.47

ASRS_Dikkat 1.14 256
Eksikligi Erkek 35 23.54 5.78

ASRS_Hiperaktivitey ~ Kadm 40 2067 510

Durtusellik Erkek 35 20.97 6.95 -21 .833

Kadin 40 81.57 34.35

KSE Olcegi
s Erkek 35 76.11  32.35 71 483
) Kadin 40 18.65 9.49 1.04
KSE_Anksiyete '
Erkek 35 16.45 8.60 301
Kadin 40 22.65 9.73
KSE_Depresyon .56 573

Erkek 35 21.40 9.30

] Kadin 40 10.85 5.60
KSE_Somatizasyon .09 .924
Erkek 35 10.71 6.59

Kadin 40 11.35 5.22
KSE_Hostilite 14 .887
Erkek 35 11.17 5.63

Kadin 40 18.07 10.54
KSE_OImsuzBenlik .80 425
Erkek 35 16.37 7.28
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) Kadin 40 101.9  19.79
DDG Olcegi 1.97 053
Erkek 35 91.82  24.45

Kadin 40 16.20 6.42
DDG_Durtusellik .95 .345
Erkek 35 14.85 5.69

Kadin 40 12.97 4.56
DDG_Kabullenememe .67 502
Erkek 35 12.17 5.74

Kadin 40 20.07 4.32
DDG_Hedefler 2.37 .020*
Erkek 35 17.48 5.10

Kadin 40 16.07 471
DDG Farkindahik 1.91 .060
- Erkek 35 14.02 451

Kadin 40 22.22 7.17
DDG_Stratejiler 1.19 237
Erkek 35 20.28 6.87

Kadin 40 14.35 4.49
DDG_Agkhk 1.24 217
Erkek 35 13.00 4.88

Not: "p <.01, 'p <.05

4.4  SCID-5 Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Arastirmanin ¢alisma ve kontrol grubunu olusturmak amaciyla gergeklestirilen
SCID-5 degerlendirmesi sonucunda, ¢alisma grubunda yer alan katilimeilarin DEHB
alt tipleri, es tan1 ve gegmis donem psikopatoloji goriilme oranlari belirlenmistir. Tlgili

analiz sonuglarina iligkin tablo ve raporlara asagida yer verilmistir.
4.4.1 Calisma Grubu DEHB Alt Tiplerine Gore Dagilimi

Calisma grubunu olusturmak amaciyla uygulanilan SCID-5 testi araciligiyla
DEHB oldugu belirlenen katilimcilarin DEHB alt tiplerine gore dagilimi frekans
analizi ile olusturulmustur. Yapilan analiz sonucunda ¢alisma grubu igerisinde yer alan
75 katilimcidan 19’unun (%25.3) “Dikkatsizligin Baskin Oldugu Goriinim”, 11’inin
(%14.7) “Asirt Hareketliligin/Diirtiiselligin Baskin Oldugu Goriinim” ve 45’inin
(%60) ise “Bilesik Goriiniim” icerisinde yer aldig1 belirlenmistir. Ilgili analiz sonuglari

Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4 Calisma Grubu DEHB Alt Tiplerine Gore Dagilimi

DEHB Alt Tipleri N %
Dikkatsizligin Baskin Oldugu Goriiniim 19 25.3
Asir1 Hareketliligin/Diirtiiselligin Baskin Oldugu Goriiniim 11 14.7
Bilesik Goriiniim 45 60
Toplam 75 100

4.4.2 Calisma Grubu DEHB Alt Tiplerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Calisma grubunda yer alan katilimcilarda belirlenen DEHB alt tiplerinin
cinsiyetlere gore dagilimini belirlemek amaciyla frekans analizi gergeklestirilmistir.
Uygulanilan analiz sonucunda “Dikkatsizligin Baskin Oldugu GOriinim” ve “Bilesik
Gorunum”iin kadin katilimcilarda, erkeklerden daha fazla goriindiigi belirlenmistir.
Bununla birlikte erkek katilimcilar ise “Asir1 Hareketliligin/Diirtiiselligin Baskin
Oldugu GOrunim™in kadin katilimcilardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Gergeklestirilen analiz sonuglar1 Tablo 4.5.’de yer almaktadir.

Tablo 4.5 Calisma Grubu DEHB Alt Tiplerinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

Kadin Erkek

(N=40) (N=35)
DEHB Alt Tipleri N % N %
Dikkatsizligin Baskin Oldugu Goriiniim 12 63.2 7 36.8

Asirt Hareketliligin/Diirtiiselligin Baskin Oldugu Goriiniim 3 27.3 8 72.7

Bilesik Goriiniim 25 55.6 20 44.4

4.4.3 Cahsma Grubu Psikiyatrik Estamlara iliskin Bulgular

Arastirmanin ¢calisma grubunu olusturan 75 katilimci ile gergeklestirilen SCID-
5 degerlendirmesi sonucunda 47 katilimcinin (%62.7) 20’sinde (%26.7) tek, 27’sinde
(%36) ise coklu olmak (izere gesitli psikiyatrik estanilarin oldugu belirlenmistir.
Belirlenen psikiyatrik estanilar; depresyon, distimi, sosyal kaygi bozuklugu, alkol

kullanim bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, TSSB, obsesif kompulsif bozukluk
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(OKB) ve panik bozuklugudur. Bununla birlikte, katilimcilarin 28’inde (%37.3)
herhangi bir psikiyatrik estani saptanmamistir. Ancak, bu katilimcilarin 15’inin
(%53,6) ge¢mis donem psikopatolojisinin bulundugu belirlenmistir. Calisma grubu
icerisinde ge¢mis ya da aktif psikopatolojisi bulunmayan 13 katilimcinin (%17.3)
oldugu goriilmiistiir. Belirlenen psikiyatrik estanilarin goriilme oranlar: frekans analizi

yapilarak belirlenmis ve ilgili analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6 Calisma Grubu Psikiyatrik Estani Oranlart

Psikiyatrik Estam N %
Gegmis Depresyon Dénemi 44 58.7
Depresyon 25 33.3
Sosyal Kaygi Bozuklugu 17 22.7
Distimi 11 14.7
Alkol Kullanim Bozuklugu 10 13.3
Gecgmis Donem Panik Bozuklugu 6 8
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 3 4
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2 2.7
Panik Bozuklugu 1 1.3
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 13
Estan1 Durumu N %
Estan1 yok 28 37.3
Tek estam 27 36
Coklu estani 20 26.7

N=75

4.5 Calisma ve Kontrol Grubu Olcek Puan Karsilastirmalarina iliskin

Bulgular

Calisma grubu ve kontrol grubunun duygu diizenleme gii¢liigli ve ruhsal sorun
siddetleri arasindaki fark:i belirleyebilmek amaciyla her iki gruba da verilmis olan
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri’nden elde edilen

toplam puanlar bagimsiz drneklemler t testi araciliiyla analiz edilmistir.

Gergeklestirilen analiz sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki farkin her
iki 6lgek puani igin de istatistiksel agidan anlamli oldugu, belirlenen farkin ¢aligma
grubundaki katilimcilarin aleyhine oldugu tespit edilmistir [t=12.4, p =.00 ve t=13.6,
p=.00]. Analizden elde edilen bilgilere gére; DEHB’li katilimcilardan olusturulan

calisma grubunun duygu diizenlenme gii¢liigii ve ruhsal sorun siddetlerinin kontrol

52



grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir bigimde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Yapilan analize iliskin bulgular Tablo 4.7.’de sunulmustur.

Tablo 4.7 Calisma ve Kontrol Grubu DDGO ve KSE Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimas
] Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ol¢me Araclar1  Ortalama SS Ortalama SS T P
DDGO 97.2 22.5 59.5 13.7 12.4 .00**
KSE 79.0 33.3 22.4 13.9 13.6 .00**

Not: ™p < .01, "p < .05

4.6  Degiskenler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Arastirma siirecinde, ¢alisma ve kontrol grubuna uygulanan 6lgme araglari
araciligryla DEHB, ruhsal sorunlar ve duygu diizenleme giicliigli siddetlerine iliskin
bilgiler elde edilmistir. Belirtilen degiskenler ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi
saptayabilmek amaciyla gerceklestirilen pearson momentler g¢arpimi korelasyon
katsayilar1 calisma ve kontrol grubu i¢in ayri ayri incelenmis ve elde edilen bilgiler

dogrultusunda yorumlanmaistir.

4.6.1 Calisma Grubunda Yer Alan Degiskenler ve Alt Boyutlar
Arasindaki Tliski

Aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturan DEHB’li katilimcilarin DEHB alt
puanlari, ruhsal sorunlar ve duygu diizenlenme giicliigii degiskenleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla pearson momentler carpimi korelasyon katsayilar1 analizi
gerceklestirilmistir. ilgili analiz sonuclar &ncelikli olarak Slgek toplam puanlari
acisindan degerlendirilmistir. Yalnizca, DEHB belirti siddetini belirlemek amaciyla
uygulanan ASRS 6l¢eginin degerlendirmesinin alt boyut puanlari {izerinden yapilmasi

nedeniyle, 6lcek toplam puani ile iliskili sonuglar degerlendirmeye alinmamustir.

[lk olarak, DEHB dikkat eksikligi alt puan ile ruhsal sorunlar (r = .26, p <.05)
ve duygu diizenlenme gii¢liigii (r = .23, p <.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
orta diizey bir iliski oldugu belirlenmistir. Ancak; DEHB hiperaktivite/ dirttsellik alt

puani ile ruhsal sorunlar (r = .04, p <.05) ve duygu diizenleme gii¢liigii (r=-.08, p <
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.05) arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ruhsal sorunlar ve
duygu diizenleme gii¢liigii arasinda ise (r = .75, p < .01) istatistiksel olarak anlaml1 ve

giiclii bir iliski bulunmustur.

Alt boyutlar arasi iliskiler incelendiginde; DEHB dikkat eksikligi alt puani ile
duygu diizenlenme giicliigii alt boyutlar1 igerisinde hedefler (r= .30, p < .01) ve
stratejiler (r= .28, p <.05) arasinda istatistiksel agidan anlamli orta diizey iliskiler tespit
edilmistir. Buna karsilik kabullenememe (r= -.04, p < .05), farkindalik (r= .04, p <
.05), agiklik (r= .21, p < .05) ve durttsellik (r= .13, p < .05) alt boyutlar1 ile anlaml
bir iligki saptanmamistir. DEHB hiperaktivite/dirtiisellik alt puani ise duygu
diizenleme giicliigii hedefler (r= -.24) alt boyutu arasinda negatif yonlii bir iliski
belirlenmigtir. Geriye kalan duygu diizenleme giicligii alt boyutlar1 igerisinden;
kabullenememe (r= .00, p < .05), farkindalik (r= -.11, p < .05), stratejiler (r=-.06, p<
.05), agiklik (r=-.07, p < .05), ve durtusellik (r=".11, p <.05) ile arasinda herhangi bir

iliski tespit edilememistir.

Ruhsal sorunlar alt boyutlar1 ile DEHB alt puanlarn arast iliskiler
degerlendirildiginde; DEHB dikkat eksikligi alt puani ile ruhsal sorunlar alt
boyutlarindan anksiyete (r= .26, p < .05) ve depresyon (r= .26, p < .05) arasinda
istatistiksel acgidan anlamli orta diizey iligkiler saptanmistir. Buna karsilik;
somatizasyon (r= .21, p < .05), hostilite (r=".16, p < .05) ve olumsuz benlik (r=.18, p
< .05) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. DEHB
hiperaktivite/dirtiisellik alt puani ise, ruhsal sorunlar alt boyutlar1 icerisinde yalnizca
hostilite (= .27, p < .05) ile iliskili bulunmustur. Diger ruhsal sorunlar alt
boyutlarindan; anksiyete (r= .05, p < .05), depresyon (r=-.08, p < .05), somatizasyon
(r=.16, p <.05) ve olumsuz benlik (r=-.10, p <.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski tespit edilememistir.

Son olarak, ruhsal sorun toplam puaninin duygu diizenleme gii¢liigiiniin tiim
alt boyutlar ile iliskili oldugu belirlenmistir. Ruhsal sorunlar ve duygu diizenleme
glicliigii alt boyutlar1 arasindaki iligki katsayilar sirasiyla kabullenememe (r=.43, p <
.01), hedefler (r=.53, p < .01), farkindalik (r= .23, p <.05), stratejiler (r=.73, p <.01),
aciklik (r=.42, p < .01), diirtiisellik (r=.66, p < .01) olarak tespit edilmistir. Ruhsal
sorunlar ve duygu diizenlenme giicliigii alt boyutlar1 arasindaki iligkiler tek tek
incelendiginde; anksiyete alt boyutu; kabullenememe (r=.43, p <.01), hedefler (r=.53,
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p <.01), stratejiler (r=.66, p <.01), agiklik (r=.37, p <.01), diirtiisellik (r=.65, p <.01)
alt boyutlar ile anlaml iliskiler gosterdigi bulunmustur. Buna karsilik farkindalik
(r=.19, p < .05) alt boyutu ile arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamuistir. Depresyon
alt boyutu ile duygu diizenleme giicliigii alt boyutlar igerisinde yalnizca farkindalik
(r=".19, p <.05) ile anlaml1 bir iligki ortaya ¢itkmamustir. Diger alt boyutlar arasindaki
iligkiler sirasiyla; kabullenememe (r=.36, p < .01), hedefler (r=.50, p <.01), stratejiler
(r=.62, p < .01), aciklik (=42, p < .01), dirtiisellik (r=.44, p < .01) olarak
belirlenmistir. Benzer bir sekilde somatizasyon alt boyutu ile farkindalik (r=.19, p <
.05) alt boyutu arasinda da anlamli bir iligki tespit edilememistir. Diger alt boyutlar
arasinda elde edilen iliskiler; kabullenememe (r=.34, p <.01), hedefler (r=.34, p <.01),
stratejiler (r=.55, p <.01), aciklik (r=.46, p <.01), diirtiisellik (r=.50, p < .01) olarak
belirlenmigtir. Ruhsal sorun alt boyutlarindan bir digeri olan hostilite ile duygu
diizenleme giicligii farkindalik (r=.14, p < .05) ve aciklik (r=.22, p< .05) alt boyutu
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir. Buna karsilik, kabullenememe (r=.27, p <
.05), hedefler (r=.35, p < .01), stratejiler (r=.51, p < .01), durtisellik (r=.66, p <.01)
alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Olumsuz benlik alt boyutu ise
tiim duygu diizenleme giigliigii alt boyutlart ile iligkili bulunmustur. Elde edilen iligki
katsayilar1 sirastyla kabullenememe (r=.39, p < .01), hedefler (=44, p < .01),
farkindalik (r= .24, p < .05), stratejiler (r=.68, p < .01), agiklik (=30, p < .01),
diirtiisellik (r=.57, p <.01) olarak tespit edilmistir

Calisma grubu icin gergeklestirilen pearson momentler carpimi korelasyon

katsayilar1 analizi sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8 Calisma Grubu Degiskenleri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. KSE -
2. DDG dgiler™ -
3. ASRS 22 .10 -
4. DEHB_DIK 26%  .23* .56**
5. DEHB_DUR .04 -08 .70** -20 -
6. DDG_KBL A3** 70** -03 -04 O -
7. DDG_HDFL 53** 68** .01 .30** -24* 33** -
8. DDG_FRK 23* 37** -06 .04 -11 .14 0 -
9. DDG_STR g3 79** 15 .28* -06 .52** .63** .21 -
10. DDG_ACKL A42*%* 64** 09 21 -.07 .35%* 27* .50** .36** -
11. DDG_DURT 66** 75** 19 13 .11 .42** 51** .09 .65** .25 -
12. KSE_ANK O1** 71** 23* .26% .05 .43** 53** .19 .66** .37** .65** -
13. KSE_DEP 89** 63** 11 .26* -08 .36™* .50** .19 .62*%* .42** 44** T71** -
14. KSE_SOMT J3FF 59**F 20 21 16 .34** 34** 19 55** 46** 50** .63** .50**
15. KSE_HOST J5** 55** 35** 16 .27* .27* 35%* 14 51** .22 .66** .68** .55** 51** -
16. KSE_OLMBENL 89** 66** .05 .18 -10 .39** 44*%* 24* 68** 30** 57** 78**F 77**F A47** 58**
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Not: N = 75. KSE: Kisa Semptom Envanteri; DDG: Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi; ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Olgegi; DEHB_DIK: Dikkat Eksikligi Alt Boyutu; DEHB_DUR: Hiperaktivite/Diirtiisellik Alt Boyutu; DDG_KBL: Kabullenememe Alt Boyutu;
DDG_HDFL: Hedefler Alt Boyutu; DDG_ACKL: Agciklik Alt Boyutu; DDG STR: Stratejiler Alt Boyutu; DDG_DURT: Diirtiisellik Alt Boyutu;
KSE_ANK: Anksiyete Alt Boyutu; KSE_DEP: Depresyon Alt Boyutu; KSE_SOMT: Somatizasyon Alt Boyutu; KSE_HOST: Hostilite Alt Boyutu;
KSE_OLMBENL: Olumsuz Benlik Alt Boyutu; ** p < .01, * p <.05



4.6.2 Kontrol Grubunda Yer Alan Degiskenler ve Alt Boyutlan
Arasindaki Tliski

Arastirmanin kontrol grubunu olusturan katilimcilarin DEHB, ruhsal sorunlar
ve duygu diizenlenme giicliigii siddeti arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayilar1 analizi gergeklestirilmistir. Ilgili analiz
sonuglart ilk olarak 6lgek toplam puanlar1 agisindan degerlendirilmistir. Yalnizca,
ASRS 0lgeginin degerlendirmesinin alt boyut puanlari tizerinden yapilmasi nedeniyle,

bu 6l¢egin toplam puanina iliskin sonuglar degerlendirmeye alinmamustir.

Oncelikli olarak, ruhsal sorunlar ve duygu diizenleme giicliigii arasindaki iliski
incelendiginde (r = .71, p < .01) istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, DEHB dikkat eksikligi alt puani (r = .25, p <.05) ve
hiperaktivite/dirtisellik alt puani (r = .25, p <.05) ile ruhsal sorunlar arasinda anlaml
ve orta diizey bir iligski oldugu belirlenmistir. Buna karsilik; DEHB dikkat eksikligi alt
puani (r=.21, p <.05) ve hiperaktivite/diirtiisellik alt puan1 (r=.13, p <.05) ile duygu

dizenlenme giigliigii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Alt boyutlar arasi iliskiler incelendiginde; DEHB dikkat eksikligi alt puani ile
duygu diizenlenme gii¢liigii alt boyutlarindan hedefler (r= .40, p < .01) arasinda
istatistiksel acidan anlamli orta diizey iliski tespit edilmistir. Buna karsilik
kabullenememe (r=.07, p <.05), farkindalik (r=-.04, p <.05), a¢iklik (r=.13, p <.05),
stratejiler (r=.11, p < .05) ve durtisellik (r= .08, p < .05) alt boyutlar ile iligkili
bulunmamistir. Benzer bir sekilde; DEHB hiperaktivite/diirtiisellik alt puani ile
hedefler (r=.24, p < .01) arasinda istatistiksel agidan anlaml orta diizey bir iliski elde
edilirken; kabullenememe (r= .03, p < .05), farkindalik (r=.02, p <.05), aciklik (r= -
17, p < .05), stratejiler (r=.09, p<.05) ve darttsellik (r= .19, p < .05) alt boyutlar

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Ruhsal sorun alt boyutlar1 ile DEHB alt puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; DEHB dikkat eksikligi alt puani ile anksiyete (r= .34, p < .01) ,
depresyon (r= .23, p < .05) ve somatizasyon (r= .23, p < .05), arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliskiler saptanmistir. Ancak; hostilite (r= .11, p < .05) ve olumsuz
benlik (r= .11, p < .05) alt boyutlari1 arasinda anlaml1 bir iliski tespit edilememistir.
DEHB hiperaktivite/diirtiisellik alt puani ise yalnizca hostilite (r= .29, p < .05) ile

57



anlamli bir iliski gostermistir. Buna karsilik geriye kalan anksiyete (r= .18, p < .05),
depresyon (r= .19, p < .05), somatizasyon (r= .15, p < .05) ve olumsuz benlik (r= .22,

p <.05) ile iligkili bulunmamustir.

Son olarak, ruhsal sorunlar ile duygu diizenleme giigliigii alt boyutlart
arasindaki iliskiye bakildiginda, farkindalik (r=.14, p < .05) disinda kalan tiim alt
boyutlar ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Elde edilen
korelasyon katsayilar1 sirasiyla kabullenememe (r=.49, p < .01), hedefler (r=.62, p <
.01), stratejiler (r=.55, p < .01), aciklik (r=.46, p < .01), dirtisellik (r=64, p < .01)
olarak tespit edilmistir. Ruhsal sorunlar ve duygu diizenlenme giicliigii alt boyutlar
arasindaki iliskiler tek tek incelendiginde; anksiyete alt boyutunun; kabullenememe
(r=41, p <.01), hedefler (r=.66, p < .01), stratejiler (r=.38, p <.01), agiklik (r=.31, p
< .01), dirtisellik (r=.53, p < .01) alt boyutlar1 ile anlamli iliskiler gosterdigi
bulunmustur. Buna karsilik farkindalik (r=.01, p <.05) alt boyutu ile arasinda anlaml
bir iligki bulunamamistir. Depresyon alt boyutu ile duygu diizenleme giicliigii alt
boyutlari igerisinde yalnizca farkindalik (r= 19, p < .05) ile anlamli bir iligki ortaya
cikmamuistir. Diger alt boyutlar arasindaki iligkiler sirasiyla; kabullenememe (r=.46, p
< .01), hedefler (r=.53, p < .01), stratejiler (r=.58, p < .01), aciklik (r=.54, p < .01),
diirtiisellik (r=.60, p < .01) olarak belirlenmistir. Benzer bir sekilde somatizasyon alt
boyutu ile farkindalik (r=.10, p < .05) alt boyutu arasinda da anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Diger alt boyutlar arasinda elde edilen iligkiler; kabullenememe (r=.36,
p <.01), hedefler (r=.36, p < .01), stratejiler (r=.37, p < .01), aciklik (r=.42, p < .01),
diirtiisellik (r=.43, p < .01) olarak belirlenmistir. Ruhsal sorun alt boyutlarindan bir
digeri olan hostilite ile farkindalik (r=.06, p <.05) ve aciklik (r=.17, p <.05) alt boyutu
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Buna karsin, kabullenememe (1=.36, p <
.05), hedefler (r=.39, p < .01), stratejiler (r=.38, p < .01), dirtisellik (r=.53, p < .01)
alt boyutlar1 arasinda anlaml iliskiler tespit edilmistir. Olumsuz benlik alt boyutu ile
kabullenememe (r=.42, p <.01), hedefler (r=.54, p < .01), stratejiler (r=.49, p < .01),
aciklik (r=40, p < .01), dirtiisellik (=51, p < .01) alt boyutlar1 arasinda anlamli
iligkiler belirlenirken farkindalik (r= .18, p <.05) alt boyutu arasinda anlamli bir iliski

tespit edilememistir.

Kontrol grubu igin gergeklestirilen pearson momentler ¢arpimi korelasyon

katsayilar1 analizi sonuglar1 Tablo 4.9°da gésterilmistir.
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Tablo 4.9 Kontrol Grubu Degiskenleri ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. KSE -
2. DDG gL -
3. ASRS 31> 22 -
4. DEHB_DIK 25% 21 .82** -
5. DEHB_DUR 25* 13 .76** .25% -
6. DDG_KBL A9** 67** .06 .07 .03 -
7. DDG_HDFL B2** 75**  A0** 40*%* .24* 39** -
8. DDG_FRK 14 38** -02 -04 .02 .10 -01 -
9. DDG_STR S5** 8g7** 13 .11 .09 .67** .61** .12 -
10. DDG_ACKL A46** 67** -01 .13 -17 .31** 35** 28* 51** -
11. DDG_DURT b4** 79** 17 .08 .19 .50** 49** 19 .66** 47** -
12. KSE_ANK B7** 57** 33** 34** 18 .41** .66** .01 .38** .31** 53** -
13. KSE_DEP B89** 69**  27* 23* 19 .46** 53** 19 58** .54** 60** .70** -
14. KSE_SOMT O7** 48**  25% . 23* 15 .36** .36** .10 .37** 42*%* 43** 50** 59**
15. KSE_HOST 7 46**% 25* 11 .29* 36** .39** .06 .38** .17 .53** .66** .54** 39** -
16. KSE_OLMBENL 85** 62** 20 .11 .22 42** 54** 18 49** 40** 51** .65** .70** .45*%* 61**

Not: N = 75. KSE: Kisa Semptom Envanteri; DDG: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi; ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi;
DEHB DIK: Dikkat Eksikligi Alt Boyutu; DEHB DUR: Hiperaktivite/Diirtiisellik Alt Boyutu; DDG _KBL: Kabullenememe Alt Boyutu; DDG_HDFL:
Hedefler Alt Boyutu; DDG_ACKL: Agiklik Alt Boyutu; DDG_STR: Stratejiler Alt Boyutu; DDG_DURT: Diirtiisellik Alt Boyutu; KSE_ANK: Anksiyete Alt
Boyutu; KSE_DEP: Depresyon Alt Boyutu; KSE_SOMT: Somatizasyon Alt Boyutu; KSE_HOST: Hostilite Alt Boyutu; KSE_OLMBENL.: Olumsuz Benlik

Alt Boyutu; **p < .01, *p<.05
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4.7 Degiskenler Aras1 Yordayiel iligkilere Dair Bulgular

DEHB belirti siddeti, ruhsal sorunlar ve duygu diizenlenme giicliigii arasindaki
yordayici iliskileri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi gergeklestirilmistir.
Coklu regresyon analizleri igin; bagimsiz degiskenler arasinda korelasyonun asir
yuksek (r > .90 ya da .80) olmasini ifade eden ¢oklu ortak dogrusallik, bir bagimsiz
degiskenin diger bagimsiz degiskenlerin bir birlesimi (hem alt puanlarin hem de 6lgege
iliskin toplam puanin denkleme dahil edilmesi gibi) oldugu durumu ifade eden teklilik,
VIF (Variance Inflaton Factor) degerinin 10’dan biiyiik olmamasi ve tolerans
degerinin .20’den kiigiik olmamasi varsayimlari1 kontrol edilmis ve ilgili degerlerin
asilmadigr belirlenmistir (Stevens, 2009). Mevcut calismada c¢oklu regresyon
denklemlerine sokulan degiskenler arasi korelasyon degerlerinin asir1 yiiksek olmadigi
(hem caligma hem kontrol grubu baglaminda elde edilen tiim korelasyon katsayilari
iginde en yliksek deger (r = .67), en kiiciik tolerans degeri (.319) ve en buyuk VIF
degeri (3.134) incelendiginde ¢oklu baglanti sorunu olmadigr gozlenmistir. Bir
degiskenin birden fazla degisken bilesiminden olusmamasina 6zellikle dikkat edilerek
tekillik kosulu saglanmistir (Tabachnick ve Fidel, 2001). Ayrica hatalarin
bagimsizligini saglamak i¢in Durbin-Watson test istatistigi incelenmis ve hiyerarsik
coklu regresyon analizinde Durbin-Watson test degerlerinin (1.402-2.236) 1.00-3.00

arasinda yer aldigindan gortilmiistiir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen DEHB siddeti ve duygu diizenlenme
giicligii degiskenlerinin ruhsal sorunlara iligkin yordama giiciinii belirlemek amactyla
hem ¢alisma grubu hem de kontrol grubu igin hiyerarsik ¢oklu regresyon analizleri
gerceklestirilmistir. Regresyon analizlerinde bagimli (yordanan) degisken olarak ele
alinan degiskenler ruhsal sorunlar “Kisa Semptom Envanteri (KSE)” ile elde eldilen

6l¢ek toplam puani olarak degerlendirmeye alinmistir.

Bagimsiz (yordayan) degiskenler olarak ele aliman degiskenler ise “Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (Adult ADHD
Self Report Scale: ASRS-vl.1)” ile elde edilen; dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/durtisellik alt puanlar1 ve “Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO)”
ile elde edilen; dirtu, kabullenememe, hedefler, farkindalik, stratejiler ve aciklik alt

boyut puanlaridir.
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4.7.1 Cahisma Grubu DEHB ve DDG Degiskenlerinin KSE Toplam

Puam Yordama Giiciine Iligkin Bulgular

Arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin ruhsal sorunlara iligkin
yordayicit degiskenlerin belirlenmesi amaciyla hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi
yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.10°da sunulmustur. Gergeklestirilen ¢oklu
regresyon analizinde 6ncelikle denkleme DEHB puanlarindan anlamli iliski gosteren
“Dikkat eksikligi” puani dahil edilmis ve ikinci basamaginda ise KSE toplam puan ile
anlaml iliski gosteren DDG alt puanlari isleme dahil edilerek enter modeliyle analiz

gerceklestirilmistir.

Elde edilen analiz sonuglarinin ilk basamaginda “Dikkat eksikligi” puaninin
ruhsal sorunlar Uzerinde yaklasik %7°1lik (.067) bir agiklama giicii gosterdigi
belirlenmistir. Ikinci basamaginda ise DDG alt puanlarmin isleme dahil edilmesi ile
birlikte %55°lik bir degisim yasandig1 ve toplam varyanslarda ki agiklama giictinin
%62’ye yiikseldigi saptanmistir. Ancak DDG puanlarinin regresyon denklemine dahil
edilmesi ile DEHB “Dikkat eksikligi” alt puaninin sagladigi agiklama giicii istatistiksel
olarak anlamliligini yitirmistir (p=.465). Ayrica DDG alt puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli agiklama giicine sahip olan iki alt puan; “Stratejiler (p=.002)" ve

“Diirtii (p=.003)” olarak belirlenmistir.

Tablo 4.10 Calisma Grubu DEHB ve Duygu Diizenleme Giigliigii Alt Boyutlarmm Ruhsal Sorunlari
Yordama Glicti

Model 1 B SH B T P RZ AR
_ Dikkat Eksikligi 1673 734 258 2281 025 .067  .067
2. Model 2
Z c
é” Dikkat Eksikligi § 398 542 061 .736  .465
2 Stratejiler § 1921 588 407 3269 .002**
é Diirti E 1716 557 314 3.078 .003**
? Kabullenememe £ 171 611 .026 280 .780 .620  .554
-;5’ Hedefler 298 707 043 421 675

Farkindalik 321 639 045 502 617

Agiklik 965 686 136 1.407 .164
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4.7.2 Kontrol Grubu DEHB ve DDG Degiskenlerinin KSE Toplam Puam

Yordama Giiciine iliskin Bulgular

Kontrol grubunu olusturan katilimecilara iligkin ~ verilere  yoOnelik
gerceklestirilen, KSE toplam puanma iliskin regresyon analizi hiyerarsik c¢oklu
regresyon modeli ile yapilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 4.11°’de sunulmustur.
Gergeklestirilen ¢oklu regresyon analizinde oncelikle denkleme DEHB puanlarindan
anlaml iligki gosteren “Dikkat eksikligi” ve “Hiperaktivite/Diirtiisellik” puanlar1 dahil
edilmis ve ikinci basamaginda ise KSE toplam puan ile anlaml iliski gésteren DDG

alt puanlari isleme dahil edilerek enter modeliyle analiz gergeklestirilmistir

Gergeklestirilen ¢oklu regresyon analizinin ilk basamaginda “Dikkat eksikligi”
ve “Hiperaktivite/Diirtlisellik” puaninin ruhsal sorunlar tizerinde %10’u (.100) bir
aciklama giicii gosterdigi belirlenmistir. Ancak olusturulan model istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir. ikinci asamada ise DEHB puanlarina ek olarak isleme dahil
edilen DDG puanlari ile agiklanan toplam varyans orani %49 artarak %59’a ulagsmistir.
Gergeklestirilen analiz sonucunda agiklanan toplam varyansa anlamli katki saglayan
alt puanlar; “Dirti (p=.004)” “Kabullenememe (p=.037)” “Hedefler (p=.003)”
“Agiklik (p=.038)” olarak belirlenmistir.

Tablo 4.11 Kontrol Grubu DEHB ve Duygu Diizenleme Giigliigii Degisken Alt Boyutlarinin Ruhsal
Sorunlar1 Yordama Giicii

Model 1 B SH B t P R2 AR?
Dikkat Eksikligi 739 433 197 1.706 .092
] .. .100 .100
o Hiperaktivite/ 847 485 202 1748 085
S Dartusellik
£ Model 2 c
g z
n: Dikkat Eksikligi % .087 334 .023 .260 .795
2 g . <
> Hiperaktivite/ S
&: Diirtiisellik IE .597 .369 142 1.615 111
- p— LIJ
g Stratejiler $ -534 489 -153 -1.093 278
o
% Dilrti 1520 514 332 20960 04w 291 491
Kabullenememe 1.526 .717 227 2127 .037*
Hedefler 1.023 .330 343 3.099 .003**
Aciklik 1.202 .569 209 2.114 .038*
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5 TARTISMA

Bu calismada, ilk kez yapilandirilmis klinik degerlendirme ile DEHB tanisi
konulan bir yiiksekégretim programina devam eden geng eriskinler ve saglikli
kontrollerin ruhsal sorunlar1 ve duygu duzenleme becerileri karsilastirilmistir. Geng
erigkinlerde ruhsal sorunlar1 yordayan faktorler, DEHB ve saglikli kontrol grubunda

ayri ayri incelenmistir.
5.1 Tarama Calismasindan Elde Edilen Verilerin Yorumlanmasi

Literatiirde, eriskin DEHB prevalansi ile ilgili farkli sonuglara ulasilmis, bildirilen
oranlarin %3.4-7.11 araliginda degistigi gorillmiistiir (Fayyad vd., 2007; Polaneczyk
vd., 2007; Yallop vd., 2015). Gergeklestirilen ¢alismada, 683’1 (% 49.3) kadin ve
702’si (%50.7) erkek olmak tizere, 1385 katilimcida DEHB taranmistir. Yazinda yer
alan bilgilere benzer bir sekilde bu katilimeilarin 129’unun (%9,31) yiiksek olasilikli
DEHB grubunda yer aldig1 saptanmigtir. Bu katilimcilardan, 99’unun (%78,6) dikkat
eksikligi, 59’unun (%46,8) ise hiperaktivite/diirtiisellik alt puanlart yiiksek
bulunmustur. Elde edilen bu bulgu, yazinda siklikla belirtilen hiperaktivite/diirtiisellik
belirtilerin yasla birlikte azaldig1 ancak dikkat eksikligi belirtilerinin korundugu bilgisi
(Bauermeister vd., 1992; Biederman vd., 2004; Quinn vd., 2008) ile ortiismektedir. Bu
bulgularin yanm sira yliksek olasilikli DEHB oldugu belirlenen 129 katilimcidan
aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 95 katilimc1 SCID-5 degerlendirmesine
alinmustir. Gergeklestirilen SCID-5 degerlendirmesi sonucu 20 katilimcinm (%21)
DEHB olmadig1 belirlenmistir. Yazinda, DEHB psikopatolojisine iliskin yanlis
tanilamanin elde edilen DEHB prevelansini etkileyen faktorlerden biri olabilecegi
tartistlan konulardan biridir (Schwandt ve Wuppermann, 2016; Johnson vd., 2020).
Ayni zamanda yazin incelendiginde tarama ile gerceklestirilen ¢alismalar ve Klinik
degerlendirmenin gergeklestirildigi ¢alismalar arasinda elde edilen DEHB oranlarinin
farklilastigi gortlmektedir (Bodalski vd., 2018; Soendergaard vd., 2016; Simon vd.,
2009). Literatiirde yer alan bilgilerden yola ¢ikarak ulasilan bu sonug, yalnizca tarama
tizerinden yapilan DEHB degerlendirmesinin yanlis tanilama olasiligini arttiracagi ve
DEHB ile ilgili yapilan c¢alisma sonuglarmin gilivenirligini olumsuz yodnde

etkileyebilecegi seklinde yorumlanmustir.
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5.2 Calisma Grubundan Elde Edilen Verilerin Yorumlanmasi

Aragtirmanin bu bolimde ¢alisma grubundan elde edilen demografik
degiskenler ve SCID-5 degerlendirmesi araciligtyla belirlenen estani oranlarina iligskin

bulgular incelenmistir.
5.2.1 Calisma Grubunda Demografik Ozelliklerin Yorumlanmasi

DEHB cinsiyet iliskisi incelendiginde literatiirde baskin goriisiin erkeklerde
DEHB goriilme sikliginin kadinlardan daha yiiksek oldugu seklindedir (Milich vd.,
2002; Baeyens vd., 2006; Feldman, 2009). Cocuk ve ergenlerde yapilan ¢alismalarda
DEHB’nin erkeklerde daha yaygin oldugu ancak eriskinlerde yapilan izlem
calismalarinda cinsiyetler arasi farkin biiyiik oranda azaldig: bildirilmistir (Biederman
vd., 2004; Quinn vd., 2008). Erigkinlerde cinsiyetler arasinda azalan farkin iki temel
nedenden kaynakli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan ilki kadinlarda “Dikkat
Eksikligi” baskin olan goriiniimiin yaygin olmasi ve bu alt tipin ¢ocukluk doneminde
daha fazla gbzden kagmasi, ikincisi ise hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin zaman
icerisinde daha fazla azalmas1 ve dikkat eksikligi belirtilerinin daha fazla korunmasidir
(Gaub ve Carlson, 1997; Biederman vd., 2002; Robinson vd., 2008). Literaturde yer
alan bilgiler ile paralel bir bigimde, gen¢ eriskinlerle gerceklestirilen bu c¢alismada
DEHB’1i geng erigkinlerde, DEHB siddeti acisindan cinsiyetler aras1 anlamli bir fark
bulunmamustir. Kiz ¢ocuklarinda DEHB belirtilerinin yaygin olarak dikkatsizlik alani
Uzerinden ortaya ¢ikmasi nedeniyle klinik basvuru oranlarmin daha diigiik oldugu,
toplum orneklemiyle yapilan calismalarda kiz/erkek oranmin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Szatmari vd., 1989; Arnold, 1996; Gaub ve Carlson, 1997).
Calismamizda katilimcilarin tarama yontemiyle belirlenmis olmasinin kadin/erkek
oraninda belirleyici etkisi olabilecegi diisiiniilmistiir. Bununla birlikte, hareketlilik ve
diirtiisellik gibi erkek ¢ocuklarda daha fazla oldugu saptanan belirtilerin yasla birlikte
daha fazla azaldig1 ve erigkinlere tan1 konulurken dikkat eksikligi belirtilerinin daha
belirleyici oldugu yazinda bildirilmektedir (Biederman vd., 2002; Biederman vd.,
2004; Quinn, 2008). Ayrica erkek ¢ocuklarda belirti siddetinin daha yiiksek oldugu ve
siddetli belirtileri olan ¢ocuk ve ergenlerin okul hayatinda akademik basarinin yan
sira uyum gii¢liigli yasanmasina neden oldugu ve egitimi daha fazla yarida biraktiklar
belirlenmistir (Weiss vd., 1985; Willcutt, 2012; Rasmussen ve Gillberg, 2000).

Literatirde yer alan bilgiler dogrultusunda g¢alismamizda cinsiyetler agisindan
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belirlenen oranlarm, DEHB’li erkeklerin yiiksek 6grenime ulasamadan egitimlerini

daha fazla yarida birakmasindan da kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.2.2 Cahsma Grubunda DEHB’ye Eslik Eden Psikopatolojilerin

Yorumlanmasi

Calisma grubunda ruhsal sorun siddetinin yani sira estani varhi§ini tespit
edebilmek amaciyla gergeklestirilen SCID-5 degerlendirmesi  sonucunda
katilimeilarin %26.7’sinde tek, %36’sinda ise ¢oklu olmak ftizere toplam %62.7
oraninda cesitli psikiyatrik estanilarin varligi belirlenmis, yasam boyu herhangi bir
estanist bulunmayan katilime1 orani ise %17.3 olarak tespit edilmistir. Ayni1 zamanda,
caligma grubunda tespit edilen estanilar ve oranlar1 sirasiyla; depresyon (%33.3),
sosyal kaygi bozuklugu (%22.7), distimi (%14.7), alkol kullanim bozuklugu (%13.3),
yaygin anksiyete bozuklugu (%4), TSSB (%2.7), OKB (%]1.3) ve panik bozuklugu
(%1.3) olarak bulunmustur.

Calisma grubunda belirtilen estan1 oranlari, literatirde yer alan bilgiler ile
benzerlik gostermektedir (Sobanski vd., 2007; Wilens, 2009; Pineiro-Dieguez vd.,
2014). Yazinda, DEHB’ye eslik eden ruhsal hastaliklara iligkin bildirilen oranlar
incelendiginde, sonuglarin arastirmanin  gerceklestirildigi  6rneklem  grubu
ozelliklerine bagli olarak degiskenlik gosterdigi goriilmiistir (Lin vd., 2015;
Rucklidge vd., 2016; Miesch ve Deister, 2018). Literatlirde, siklikla klinik drneklem
ile caligsmalar gerceklestirilmis; toplum oOrneklemli caligmalara kisitli sayida yer
verilmistir. Yazinda yer alan toplum 6rneklemli ¢alismalar ile karsilastirildiginda; elde
edilen estani oranlari; depresyon, sosyal kaygi bozuklugu, distimi, OKB, yaygin
anksiyete bozuklugu icin literatiirdeki oranlar ile benzerlik gosterirken (Hesson ve
Fowler, 2015; Kessler vd., 2006; Sobanski vd., 2008), alkol kullanim bozuklugu,
TSSB ve panik bozuklugu oranlarinin yazinda bildirilenden daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Kessler vd., 2005; Solberg vd., 2018; Yoshimasu vd., 2016). Bununla
birlikte, uygun tedaviyi almamis DEHB’li bireylerde es tani oranlarinin zaman
igerisinde arttig1 gergeklestirilen izlem ¢alismalarinda bildirilmistir (Tsai vd., 2019;
Halmoy vd., 2009; Soendergaard vd., 2016). Bu bilgiler dogrultusunda,
gerceklestirilen calismada; literatiirde yer alan calismalardan farkli olarak
katilimcilarin yalnizca geng erigskinlerden olugsmasi ve bu donemin ruhsal sorun siddeti

ve yaygmligr agisindan eriskinligin ileri donemlerinden daha hafif seyretmesinin
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bulgular arasi farkin olast nedenlerinden biri olabilecegi diistiniilmistiir. Ayni
zamanda, TSSB, panik bozuklugu ve alkol kullanim bozuklugunun yaygin olarak 20-
35 yas araliginda goriindiigii bilgisi yazinda yer almaktadir (Jacobi vd., 2014; Bijl vd.,
1998; Kessler, 1994). Bu bilgiden yola c¢ikarak c¢alisma grubunda yer alan
katilimcilarin bu psikopatolojilerin yeni basladigi yaslarda yer almasinin da elde edilen
oranlar tlizerinde 6nemli bir etkisi oldugu diistiniilmiistiir. Bunlarin yam sira, alkol
kullanim bozukluguna iligkin oranlarin literatiirde bildirilen oranlardan diisiik
bulunmasinin bir diger nedeni dini inang ve yliksek oranda aile ile yasamak gibi

sosyokiiltiirel faktorlerin de etkisinden kaynakli olabilecegi diistiniilm{istiir.
5.3 Grup Karsilastirma Analizlerinin Yorumlanmasi

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alisma ve kontrol grubuna ait sosyodemografik
degiskenler, ruhsal sorun ve duygu diizenleme gii¢liigii siddetlerine iligskin veriler

karsilastirmal1 olarak incelenmistir.

5.3.1 Gruplarmn Sosyodemografik Degiskenler Agcisindan

Karsilastirilmasi

Literatiirde, DEHB’li bireylerin kendi yas gruplart ile karsilastirildiginda,
cocukluk doneminden itibaren hem kisisel hem kisilerarasi alanlarda daha fazla sorun
yasadig1r bildirilmistir (Barkley, 1997; Barkley, 1998; Moss, 2007). Cocukluk
doneminde tanilanmamis ve uygun tedavi gormemis DEHB’li bireylerin kronik sorun
yasadigl alanlardan birinin egitim oldugu gergeklestirilen c¢alismalarda ortaya
konmustur (Asherson vd., 2016; Fraone vd., 2000; Instanes; 2016). Egitim hayatinda
ortaya ¢ikan problemlerin bir yansimasi olarak DEHB’li bireylerin; daha ytiksek
oranda egitimi yarida birakma, sif tekrari yapma, disiplin cezasi alma, diisiik
akademik basar1 gosterme ve yiliksek Ogrenimi tamamlamama sorunu yasadiklari
yazinda bildirilmistir (Minde vd., 1971; Frazier vd., 2007). Literaturde yer alan
bilgileri destekleyen sekilde gergeklestirilen ¢alismada, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda DEHB’li  katilimcilarin - egitim  aldiklar1  yiiksek 0grenim
programinin daha diisiik seviyede oldugu, egitim siirecinde yasadiklar1 y1l kaybinin ve
yarida biraktiklar1 egitim programinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Gergeklestirilen aile, ikiz, evlat edinme ve genetik odakli ¢alismalar; DEHB nin

gelismesinde genetik faktorlerin etkisini ortaya koymus, DEHB’li ebeveynlerin
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cocuklarinda DEHB riskinin iki ile sekiz kat arasinda arttig1 saptanmistir (Faraone vd.,
2005; Faraone ve Doyle, 2001). Gergeklestirilen calismada; DEHB’li katilimcilarin
annelerinin egitim seviyesi kontrol grubundaki katilimcilara gére anlamli sekilde daha
disik oldugu belirlenmistir. Literatirde yer alan bilgiler g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu bulgu; ¢alisma grubundaki katilimeilarin annelerinde DEHB
belirti siddet oraninin daha yiiksek olabilecegi ve bu durumun bir sonucu olarak
egitimlerini yarida birakma seklinde yasamlarima yansiyabilecegi seklinde
yorumlanmustir.

Son yillarda literatiirde, DEHB ile sug isleme davranisi arasindaki iligki siklikla
incelenen konulardan biri olmustur (Moore vd., 2016; Young ve Thome, 2011,
Ginsberg vd.., 2010). Birgok arastirmada DEHB’li bireylerde kendi akranlarina
kiyasla daha yiliksek oranda su¢ isleme davramisinin ortaya c¢iktigr bildirmistir
(Hechtman ve Weiss 1986; Mannuzza vd. 1989; Satterfield vd. 1994). Bununla
birlikte, su¢ isleme davranislarinin DEHB hiperaktivite/diirtiisellik alaniyla iliskili
oldugu bilgisi yazinda yer almaktadir (Konstenius vd., 2012; Satterfield vd., 1994;
Kessler vd., 2006). Gergeklestirilen ¢alismada adli 6ykii agisindan DEHB’1i bireyler
ve kontrol grubu arasinda herhangi bir fark bulunmamaistir. Bulgular arasi bu farkin,
calisma grubunda hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu DEHB’li katilimcilarin
sayica az olmasindan ve caligmanin gerceklestirildigi grubun {iniversite 0grencisi
olmasi nedeniyle islevsellikleri yiliksek olan bir grup olmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmistiir. Bununla birlikte, calismada yer alan geng erigkinlerin yiiksekdgrenime
devam etmeyen DEHB’li bireylere gore yiiksek olasilikla daha diisiik DEHB belirti
siddeti  gosteren katilimcilardan  olusmustur. Calismada ulasilan  sonug

degerlendirilirken bu durum da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
5.3.2 Gruplarin Ruhsal Sorunlar A¢isindan Karsilastirilmasi

Gergeklestirilen analizler sonucunda ¢alisma ve kontrol grubu ruhsal sorun
siddeti agisindan anlamli sonuglar elde edilmis, DEHB’1i bireylerdeki ruhsal sorun
siddetinin, saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli bir bicimde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu birgok arastirma sonucunda
saptanan; DEHB’li bireylerde daha fazla ruhsal sorun bulundugu bilgisini
desteklemektedir (Morrison, 1980; Cantwell, 1996; Biederman vd., 1996). Ancak,

arastirmanin kontrol grubu olusturulurken katilimcilara SCID-5 degerlendirilmesi
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yapilarak herhangi bir psikopatolojisi olmayan katilimcilar aragtirmanin kontrol
grubuna alinmistir. Calisma grubunda, DEHB’ye eslik eden psikopatolojileri olan
katilimcilarin da arastirmaya dahil edilmis olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda

onemli bir neden oldugu goz oniinde bulundurulmalidir.
5.3.3 Gruplarin Duygu Diizenleme Giigliigii Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar duygu diizenleme giicliigli acisindan karsilastirildiginda; DEHB’li
katilimcilarin saglikli kontrol grubuna gore daha fazla duygu diizenleme giicligii
yasadig1 belirlenmistir. Elde edilen bu sonug, DEHB’li bireylerin duygu diizenlenme
becerilerinin saglikli popiilasyona gore daha zayif oldugu ve bu durum ile baglantil
olarak daha yiiksek diizeyde duygu diizenleme gii¢liigii yasadigina iligkin literatiirde
yer alan bilgiler ile ortiismektedir (Retz vd., 2012; Bodalski vd., 2018; Beheshti vd.,
2018). Bunun yani sira yazinda ¢ok fazla ele alinmamis olmakla birlikte DEHB’li
bireylerdeki duygu diizenlenme gii¢liigii ve cinsiyetler aras1 farki inceleyen ¢aligsmalar
kadin DEHB’li bireyin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde duygu diizenleme giigliigii
yasadigina dair sonuglara ulasmistir (Robison vd., 2008; Reimherr vd., 2010; Retz-
Junginger vd., 2012). Calismamizda ise; DEHB’1i geng eriskinler kendi i¢inde cinsiyet
agisindan karsilastirildiginda duygu diizenlenme giigliigii agisindan herhangi bir fark
bulunmamistir. DEHB’de duygu diizenleme giicliiglinii cinsiyetler agisindan
karsilastiran az sayida ¢alismanin klinik 6rneklem iizerinden gergeklestirilmesi ve
arastirma igerisinde kisilik bozuklugu, bipolar bozukluk ve madde kotiiye kullanim
bozuklugu gibi psikopatolojisi olan hastalarin da yer almasi saf bir kargilagtirma

yapilmasini etkiledigi diisiniilmiistiir.
5.4 Grup Ici liskisel Analizlerin Yorumlanmas:

Arastirmada kullanilan 6zbildirim 6lgeklerinden elde edilen sayisal verilerin
oncelikle korelasyon analizleri yapilarak aralarindaki iliski incelenmistir. Korelasyon
analizinde ruhsal belirti siddeti ile iligkili bulunan 6l¢ek puanlari ¢oklu dogrusal
regresyon analizine aliarak ruhsal sorunlar1 yordayan faktorler belirlenmistir.
Calisma grubunda olusturulan regresyon modelinde dikkat eksikligi, stratejiler ve
dirtd alt boyutlarmin ruhsal sorunlar iizerinde yordayici bir etkisinin oldugu

bulunmustur. Kontrol grubunda olusturulan regresyon modelinde ise; diirti,
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kabullenememe, hedefler ve agiklik alt boyutlarmin ruhsal sorunlart yordadigi

belirlenmistir.
5.4.1 Calisma Grubu lliskisel Analizlerin Yorumlanmasi

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alisma grubunda gerceklestirilen korelasyon ve
coklu regresyon analizleri incelenmistir. Gergeklestirilen korelasyon analizi
sonucunda, DEHB; dikkat eksikligi alt puani ve duygu diizenleme gii¢ligii; stratejiler
hedefler, dirtl, kabullenememe, farkindalik ve agiklik alt boyutlarinin ruhsal sorunlar
ile pozitif yonlii bir iligkisinin oldugu belirlenmistir. Belirlenen iliskiler dogrultusunda
olusturulan hiyerarsik coklu regresyon analizi sonucunda ise DEHB; dikkat eksikligi
ve duygu diizenleme giicliigli alt boyutlarinin ruhsal sorunlart % 62 yordadigi
belirlenmistir. Ancak, analiz sonucunda bazi degiskenlerin ruhsal sorunlar {izerindeki
yordayict etkisi anlamli bulunmamugtir. Olusturulan c¢oklu regresyon modelinde,
DEHB; dikkat eksikligi alt puani (.067) ve duygu dizenleme gugligii; stratejiler (.16)
ve dirtd (.10) alt boyutlarinin ruhsal sorunlar iizerinde yordayici etkisinin oldugu
belirlenmistir. DEHB belirti siddeti ile duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki iliski ve

ruhsal sorunlar ile iliskili bulunan faktorler ayri ayr1 degerlendirilerek yorumlanmustir.
5.4.1.1 DEHB Siddeti ile Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki iliski

Literatiirde ilk kez bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmasindan giiniimiize
kadar birgok arastirmaci DEHB belirtileri igerisinde duygu diizenleme becerisine
iligkin sorunlardan s6z etmis ve DEHB ile duygu diizenlenme gii¢liigii arasindaki iliski
farkli 6l¢me araglari araciligiyla yazinda birgok kez incelenmistir (Barkley ve Murphy,
2009; Bisch, 2016; Rifenacht vd., 2019). Gerceklestirilen arastirmalar DEHB ile
duygu duzenlenme giigliigii arasindaki iligkiyi ortaya koymus (Skirrow ve Asherson,
2013; Bodalski vd., 2018; Jarrett, 2016) ve duygu diizenlenme giigliigiinin DEHB’nin
temel 6zelliklerinden biri oldugu gorlsii yazinda desteklenmistir (Barkley, 1997; Retz
vd., 2012; Corbisiero vd., 2013). Ayn1 zamanda, duygu diizenleme gii¢cliigii ve DEHB
arasinda belirlenen iliskinin tim DEHB alt boyutlar1 acisindan korundugu
aragtirmalarda ortaya konmustur (Retz vd., 2012; Hermann vd., 2010; Shaw, 2014).
Ancak, gergeklestirilen ¢alismada DEHB hiperaktivite/diirtiisellik puani ile duygu
dizenlenme giicliigii toplam puani arasinda anlamli bir iligkili bulunmazken, duygu

diizenleme gii¢liigii alt boyutlar1 arasinda yalnizca hedefler alt boyutu ile negatif yonlii
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bir iligki saptanmigtir. Buna karsilik, DEHB dikkat eksikligi puani ile hem duygu
diizenleme giicliigli toplam puanit hem de hedefler ve stratejiler alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yazinda, erigskinler ve geng¢ eriskinlerde
DEHB tanis1 konulurken dikkat eksikligi belirtilerinin daha belirleyici oldugu
bildirilmektedir (Biederman vd., 2000; Faraone vd., 2005; Wasserstein, 2005).
Calismamizin DEHB alt boyut siddeti ile duygu diizenleme giigliigii arasindaki iliski
acisindan sonuglari; geng eriskinlere DEHB tanisi konulmasinin yani sira duygu
diizenleme giicliigii gibi eslik eden oOzelliklerde de, beklenenin aksine dikkat
eksikliginin temel belirleyici oldugu seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte,
DEHB’deki ¢ekirdek belirtiler karsilastirildiginda; duygu diizenleme giicliigliniin
dikkat alaniyla daha fazla iliskili oldugunu savunan goriisler kisitli sayida da olsa
literatiirde yer almaktadir (Millstein vd., 1997; Barkley ve Murphy, 2010; Corbisiero
vd., 2012; Behesthi vd., 2020). Calismadan elde edilen bu bulgunun yazinda tartismali
olan duygu duzenleme gicliigii ve DEHB dikkat alani iligskisine dair gortsleri

destekleyerek literatiire katki saglayacagi diisiiniilmiistir.
5.4.1.2 Ruhsal Sorunlarla iliskili Faktorlerin Yorumlanmasi

Gergeklestirilen bir¢ok kesitsel ve uzun donem izlem calismalari, DEHB de
yasam boyu eslik eden ruhsal sorunlarin yayginligi arasindaki iligkiyi incelemis ve iki
degisken arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (Biederman vd., 2008;
Halmoy vd., 2009; Hasson ve Fowler, 2015). Bu bakis agis1 birgok arastirmaci
tarafinda da kabul gorerek takip eden caligmalara yon vermis ve yazinda DEHB alt
puan siddetleri aras1 ruhsal sorun farkliliklarina odaklanilmistir (Barkley ve Brown,

2008; Sobanski vd., 2008; James vd., 2002).

Ruhsal sorunlarin DEHB alt puan siddetlerindeki goriiniim farkliliklarini
inceleyen bircok aragtirmada DEHB dikkat eksikligi alt puaninda; depresyon,
anksiyete bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu gibi ige yonelim sorunlariin daha sik
ortaya ¢iktigi (Millstein, 1997; Wilens, 2009; Pineiro- Dieguez vd., 2014)
hiperaktivite/diirtiisellik alt puaninda ise; alkol kullanim bozuklugu, madde kdtiiye
kullanim bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi disa yonelim sorunlarinin
yaygin oldugu bildirilmistir (Patterson vd., 2000; Rasmussen ve Levander, 2008;
Sobanski vd., 2008). Literatirde yer alan bilgiler ile paralel bir bigimde
gerceklestirilen calismada DEHB dikkat eksikligi alt puani ile ruhsal sorun siddeti
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arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmis, elde edilen bu
iliskinin ruhsal sorunlarin igerisinde yer alan depresyon ve anksiyete alt boyutlarinda

da korundugu goriilmiistiir.

DEHB hiperaktivite/diirtiisellik alaninin gelisimsel olarak bilesik tipin ortaya
cikacagina dair bir gosterge oldugu ve eriskin popiilasyondaki oraninin diisiik olmasi
nedeniyle literatiirde yer alan g¢alismalar siklikla hiperaktivite/diirtiisellik alanin
bilesik tipin i¢erisinde degerlendirilmistir (Tsai vd., 2019; Murphy vd., 2002; Sobanski
vd., 2008). Buna karsilik DEHB hiperaktivite/durtisellik alaninin ayr1 bir grup olarak
incelendigi ve ruhsal sorunlar ile arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirleyen
calismalar kisith sayida da olsa literatiirde yer almasina ragmen (Millstein vd., 1997;
Soendergaard vd., 2016) gergeklestirilen g¢alismada ilgili degiskenler arasinda
herhangi bir iligki bulunamamaistir. Bununla birlikte yazinda, saldirgan davranislarin
hiperaktivite/diirtiisellik ile iliskili oldugu birgok arastirmayla desteklenmistir (Weiss,
1985; Rasmussen ve Lavender, 2009; Murphy vd., 2002). Bu bilgi ile ortiisen bir
sekilde gerceklestirilen calismada, ruhsal sorunlarin hostilite alt boyutu ile DEHB
hiperaktivite/diirtiisellik alt puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
bulgularin temel nedeninin yazinda belirtildigi tizere DEHB hiperaktivite/
diirtiiselligin baskin oldugu goriiniimde siklikla ortaya ¢ikan disa yonelim sorunlarinin
ruhsal sorun alt boyutlart igerisinde yalnizca ‘“hostilite” alt boyutu ile iligkili
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayn1 zamanda farkli ¢aligsmalarda
DEHB hiperaktivite/diirtiisellik alaniyla iligkili bulunmus olan bipolar bozukluk,
kisilik bozuklugu, madde kotiiye kullanim bozuklugu (Weiss, 1985; Wilens vd., 2009;
Pineiro- Dieguez vd., 2014) psikopatolojilerin duygu duzenleme surecleri tizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle arastirmanin digslama kriterleri igerisinde yer almistir. Bu

durumunda aragtirma bulgularini etkiledigi diistiniilmiistiir.

Yazinda, duygu diizenlemede yasanilan giigliiglin bircok ruhsal sorunun bir
parcast oldugu, ayn1 zamanda ruhsal sorun siddetini etkileyen temel bilesenlerden biri
oldugu gergeklestirilen arastirmalar sonucunda ortaya konmustur (Gross ve Jazaieri,
2014; Koole, 2009; Gross, 1998). Duygu diizenleme gii¢liigii ve ruhsal sorunlar
arasindaki iliski; depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu ve DEHB basta olmak iizere farklh

psikopatolojiler 6zelinde incelenmistir (Irastorza, 2016, Mennin vd., 2007; Wang vd.,
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2018; Gratz vd., 2006). Ayni zamanda kendine zarar verme davranisi ve 6fke kontroll
gibi psikolojik belirtiler ile iliskisine odaklanan ¢alismalar da yazinda yer almaktadir
(Gratz ve Tull, 2010; Martin ve Dahlen, 2005 ). Literatlrde yer alan bilgiler ile paralel
bir sekilde gergeklestirilen ¢alismada duygu diizenleme giigliigii ve ruhsal sorunlar
arasinda yiiksek diizeyde bir iligki bulunmustur. Duygu diizenleme giigliigii alt
boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde ise ruhsal sorunlarin en yiiksek
korelasyonu duygu diizenleme gii¢liigli stratejiler (.73) alt boyutu ile gosterdigi
belirlenmistir. Stratejiler alt boyutunun etkili duygu diizenleme stratejilerine sinirli
erigimi ifade ettigi yazinda bildirilmektedir (Gratz ve Roemer, 2004). Bu bilgi
dogrultusunda, DEHB’li bireylerin yasadigi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan, duygu diizenlenme becerisine dair en 6nemli eksikligin olumsuz duyguyu
dengeleyecek uygun duygu diizenleme stratejilerini gerceklestirmek ile ilgili oldugu
sOylenebilir. Temel yiiriitiicii islev becerileri igerisinde yer alan problem ¢ézme ve
stratejik planlama becerilerindeki eksikligin strateji gelistirmek ile ilgili giigliik
yasanmasina neden oldugu farkli ¢alismalarda bildirilmistir (Diamond, 2013; Miyake
ve Friedman, 2012; Welsh ve Pennington, 1988). Ayn1 zamanda DEHB’li bireylerde
goriilen yiirtiticii islev bozuluklugu bir¢ok arastirmanin odagini olusturmustur
(Murphy vd., 2001; Woods vd., 2002; Willcutt vd., 2005). Yazinda yer alan,
bilgilerden yola ¢ikarak DEHB’li bireylerde siklikla goriilen yiritict islev
bozukluklarinin, uygun stratejiler gelistirebilme kapasitesini olumsuz yodnde
etkileyerek ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda oOnemli bir etken oldugu

distintiilmiistiir.

Elde edilen bulgularda dikkat ¢eken bir diger nokta ise duygu diizenleme
giicliigli farkindalik alt boyutunun ruhsal sorunlar alt boyutlar icerisinde olumsuz
benlik disinda higbir altboyut ile anlamli bir iliski bulunmamis olmasidir. Farkindalik
alt boyutunun duygusal tepkilere iligkin i¢gdrii siddetini ifade ettigi yazinda
bildirilmistir (Gratz ve Roemer, 2004). Ayn1 zamanda, ruhsal sorunlar ve farkindalik
arasindaki iliski yazinda siklikla incelenen konulardan biri olmustur (Jack ve Miller,
2008; Levesque vd., 2008; Srivastava vd., 2016). Gergeklestirilen bir¢ok ¢alisma,
farkindalik ve ruhsal sorunlar arasindaki iliskiyi ortaya koymus ve farkindaligin ruh
sagligindaki koruyucu islevini vurgulamistir (Brown vd., 2007; Richards vd., 2010;
Dimoff vd., 2016). Gergeklestirilen ¢alismada farkindalik ile ruhsal sorunlar arasinda

elde edilen bulgularin temel nedeninin ise; Olgek alt boyut gegerliligine iliskin
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problemden kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir. Yazin incelendiginde, ayni &lgme
aracinin kullanildigi birgok arastirmada farkindalik alt boyutunun diger alt boyutlar ile
karsilastirildiginda anlamli sekilde diistik korelasyon degerleri gosterdigi bildirmistir
(Mc Dermott vd., 2009; Tull vd., 2010; Neumann vd., 2010). Elde edilen bu sonuclar
ile iliskili olarak baz1 ¢caligsmalarda farkindalik alt boyutunun yer almadig1 bes faktorli
duygu diizenlenme gii¢liigli modeli dnerilmistir (Bardeen, 2012). Ayni 6lgme araci ile
yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmasi nedeniyle, elde edilen bu
bulgunun Onerilen bes faktorlii duygu diizenleme giicligii modelini desteleyerek

literatiire katk: saglayacag diistiniilmektedir.

Calisma grubu icin gerceklestirilen hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinde test
edilen ilk modelde; dikkat eksikligi alt puaninin ruhsal sorunlar iizerinde tek basina
yaklagik %7’lik bir agiklama giicii oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme gii¢liigii alt
puanlariin igleme dahil edildigi ikinci modelde ise, toplam varyanstaki agiklama giicii
% 62’ye yiikselmesine karsin dikkat eksikligi alt puaninin ruhsal sorunlar iizerindeki
yordayict giicii anlamliligini yitirmistir. Elde edilen bu bulgu DEHB’li bireylerde
duygu diizenleme gii¢liigiiniin, dikkat eksikligine gore ruhsal sorunlar iizerinde daha
yiiksek yordayict etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Bu bulgudan yola ¢ikarak,
DEHB tedavisinde duygu diizenleme gii¢liigline odaklanilan klinik miidahalelerin
gelistirilmesinin, bu patolojide iyilik haline ulasilmasi adina islevsel bir yontem
olacagi diistiniilmiistiir. Ayn1 zamanda, DEHB’li bireylerde duygu diizenleme giicliigii
alt boyutlar1 arasinda ruhsal sorunlar lizerinde en yiiksek agiklama giiciine sahip olan
alt boyutlarin stratejiler (.40) ve diirtii (.31) oldugu saptanmustir. Ulasilan bu sonug
DEHB’li bireylerde duygu diizenlenme becerileri igerisinde Oncelikli olarak
stratejilere odaklanilmasi gerektigini, ayn1 zamanda DEHB belirtileri igerisinde yer
alan diirtiisel davraniglarin yani sira duygularin disa vurum seklini kontrol etmeyi
iceren diirtiiselligin de ruhsal sorun siddeti iizerindeki yordayici etkisini ortaya

koyarak literatiirde tartismali olan bir konuya katki saglayacag: diisliniilmiistiir.
5.4.2 Kontrol Grubu Iliskisel Analizlerin Yorumlanmasi

Arastirmanin bu boliimiinde saglikli kontrol grubunda gergeklestirilen korelasyon
ve ¢oklu regresyon analizleri incelenmistir. Gergeklestirilen korelasyon analizi
sonucu, DEHB; dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik alt puanlari ve duygu

diizenleme glicliigii; stratejiler, hedefler, diirtii, kabullenememe ve agiklik alt boyutlari
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ruhsal sorunlar ile iligkili bulunmustur. Belirlenen iligkiler dogrultusunda
gerceklestirilen ¢oklu regresyon analizi sonucunda ise DEHB ve duygu diizenleme
giicligii alt boyutlarinin ruhsal sorunlart % 59 yordadigi belirlenmistir. Ancak, bazi
degiskenlerin ruhsal sorunlar iizerindeki yordayici etkisi anlamli bulunmamustir.
Olusturulan ¢oklu regresyon modelinde; duygu diizenleme gii¢liigii; hedefler (.12),
kabullenememe (.05), aciklik (.04) ve dirtt (.11) alt boyutlarinin ruhsal sorunlar
Uzerinde yordayici etkisinin oldugu saptanmistir. Buna karsilik saglikli kontrol
grubunda esikaltt DEHB dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik alt puanlarinin
ruhsal sorunlar tizerinde yordama giiclinlin olmadig1 belirlenmistir. DEHB belirtileri
ile duygu diizenleme giicliigli arasindaki iliski ve ruhsal sorunlar ile iligkili bulunan

faktorler ayr1 ayr1 degerlendirilerek yorumlanmaistir.
5.4.2.1 DEHB Siddeti ile Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki iliski

Saglikli katilimeilardan olusan kontrol grubunda, DEHB dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik alt puanlari ile duygu diizenlenme gii¢liigii toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik alt puanlarinin duygu diizenleme gii¢liigii alt boyutlar ile
iligkisi incelendiginde ise yalnmizca hedefler alt boyutu ile anlamli bir iliski
saptanmigtir. Elde edilen bu bulgu DEHB olmayan bireylerde, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtisellik belirtilerinin duygu diizenleme giigliigiinde belirleyici bir

etkisinin olmadigin1 géstermistir.
5.4.2.2 Ruhsal Sorunlarla iliskili Faktorlerin Yorumlanmasi

Duygu diizenleme giicliigli; duygularin uygun sekilde ifade edilmesi ve
yonetilmesine iliskin yasanilan eksikligi ifade etmektedir (Morris vd., 2007,
Thompson, 1994). Ruhsal sorunlarin gelisimini ve siddetini etkileyen c¢ekirdek
unsurlardan birinin duygu diizenleme gii¢liigii oldugu yazinda bildirilmektedir (Gross
ve Munoz, 1995; Amstadter, 2006; Mennin ve Fresco). Literatlirde yer alan bilgiler ile
paralel bir sekilde gerceklestirilen ¢aligmada duygu diizenleme giigliigii ve ruhsal
sorunlar arasinda yiiksek diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Ruhsal sorunlar ve
duygu diizenleme giicliigii alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde ise ruhsal
sorunlarin en yiiksek korelasyonu diirtii (.64) alt boyutu ile gosterdigi belirlenmistir.

Dartd alt boyutunun olumsuz duygular deneyimlerken darttlerin kontroliinde
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yasanilan giicliigii ifade ettigi yazinda bildirilmistir (Gratz ve Roemer, 2004). Bu
bilgiden yola ¢ikarak esikalti ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan, en
onemli duygu duzenlenme beceri eksikliginin olumsuz duygularin disa vurumunu
kontrol etmek oldugu sdylenebilir. Bu nedenle duygu dizenleme becerilerini
gelistirmeye yonelik oOnleyici miidahaleler planlanirken diirtli  kontroliiniin
arttirtlmasina odaklanan yontemlerin de koruyucu Onlemlere dahil edilmesi, iyilik

halinin korunmasi ve esikalt1 belirtilerin artisina 6nlem olusturabilir.

Gergeklestirilen calismada ruhsal sorunlar ile iligkili bulunmayan tek duygu
diizenleme giicliigii alt boyutu ¢alisma grubunda da oldugu gibi farkindalik alt boyutu
olmustur. Farkli ¢aligmalarda da farkindalik alt boyutu ile ilgili benzer sonuglar elde
edilmistir (Mc Dermott vd., 2009; Tull vd., 2010; Neumann vd., 2010; Bunford vd.,
2014). Bu bulgunun Bardeen’mn (2012) farkindalik alt boyutunun yer almadigi bes
faktorlic duygu diizenleme gligliigii model onerisini destekleyerek literatiire katki

sagladig diistiniilmistiir.

Kontrol grubu DEHB alt puanlart ve ruhsal sorunlar arasindaki iligki
incelendiginde dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik alt puanlari ile ruhsal
sorunlar arasinda anlamli ve orta diizey bir iliski oldugu saptanmistir. Ayni zamanda,
DEHB dikkat eksikligi alt puani ile anksiyete, depresyon ve somatizasyon arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligkiler belirlenmis; buna karsilik hiperaktivite/ dirtusellik
alt puan1 yalnizca hostilite ile iliskili bulunmustur. Elde edilen bu bulgu DEHB
olmayan bireylerde de dikkat eksiligi ve hiperaktivite/diirtiisellik siddetinin ruhsal
sorunlar ile iligkili olabilecegini gostermektedir. Ayn1 zamanda; anksiyete, depresyon
ve somatizasyon gibi ice yOnelim sorunlarmin dikkat eksikligi siddeti ile iliskili
oldugu, buna karsilik hostilite gibi disa yonelim sorunlarinin hiperaktivite/ diirtiisellik

siddeti ile baglantili oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubu i¢in gergeklestirilen hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinde test
edilen ilk modele gore; dikkat eksikligi ve hiperaktivite/ diirtiisellik alt puaninin ruhsal
sorunlar iizerinde yaklasik %10’luk bir agiklama giicii gosterdigi belirlense de elde
edilen model istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir. Elde edilen bu bulgu saglikli
popiilasyonda dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik alt puanlarinin ruhsal
sorunlar lizerinde yordayici bir etkisinin bulunmadigin1 gostermistir. Bununla birlikte

ikinci modelde, duygu diizenleme giigliigii alt puanlarinin isleme dahil edilmesi ile
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birlikte toplam varyanslarda ki agiklama giicli %59’a yiikselmistir. Duygu diizenleme
giicliigii alt boyutlari igerisinde ruhsal sorunlar {izerinde en yiiksek aciklama giiciine
sahip alt puanlar sirasiyla; hedefler (.34), diirtii (.33), kabullenememe (.23) ve agiklik
(.21) oldugu belirlenmistir. Ulasilan bu sonug ruhsal sorunlarin gelisiminde duygu
dizenlenme giicligiiniin etkisini ortaya koyarak literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda, duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesini
amaclayan midahalelerde oncelikli olarak hedefler ve diirtii alanlarina odaklanmasi
ruhsal sorunlar iizerinde hem onleyici ¢alismalar hem tedavi edici bir etkisinin olacagi

Ongorilmiistiir.
5.5  Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Stmirhiliklar:

Bir psikopatolojinin toplum igerisindeki yaygmligim1 en iyi belirleme
yonteminin tarama ve klinik degerlendirme kombinasyonu ile saglanabilecegi yazinda
yer alan bilgiler arasindadir (Wong ve Hyman, 2008; Sorlie ve Wei, 2011)
Calismamizda tarama ile belirlenen katilmeilarin %21’inin  yapilan klinik
degerlendirmede DEHB tanisi1 almadigi goriilmiis, bu sonucun bir gdstergesi olarak
yalnizca tarama envanteri izerinden gergeklestirilen DEHB degerlendirmelerinin tani
dis1 katilimeilarin arastirmaya dahil edilmesine neden olarak hata payini arttiracagi ve
elde edilen bulgularin giivenirligini etkileyecegi ongoriilmiistiir. Yazinda toplum
ornekleminde gergeklestirilen DEHB ile ilgili arastirmalarin siklikla Klinik
degerlendirme ile dogrulanmis tanilama yapilmadan, yalmzca 6zbildirim Glgekleri
tizeriden gerceklestirildigi goriilmistiir (Das vd., 2012; De Zwaan vd., 2011; Hesson
ve Fowler, 2015). Bu yoniiyle metodolojide izlenilen yontemin arastirmanin en giigli
yan1 oldugu diisiiniilmiistiir. Arastirma metodolojisi ile ilgili gii¢lii yanlardan bir digeri
ise caligmanin karsilastirmali bir sekilde gerceklestirilerek DEHB’li bireyler ile
saglikli popiilasyon arasindaki farkin ortaya konulmus olmasidir. Bunlarin yani sira,
cocukluk déneminde ilag tedavisi gérmiis olan ve herhangi bir tedavi almamis olan
DEHB’li bireylerle gerceklestirilen karsilastirma ¢alismalari iki grup arasinda ruhsal
sorunlar acisindan anlamli farkliliklarin oldugu ortaya konmustur (Tsai vd., 2019;
Staikova vd., 2010; Halmoy vd., 2009). Bu nedenle gerceklestirilen ¢alismanin daha
once DEHB tanis1 almamis ve ilag tedavisi gormemis katilimcilarla gerceklestirilmis
olmasi, ila¢ etkisini diglamak acisindan onemli oldugu ve arastirmanin giiclii

yanlarindan biri oldugu diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda arastirma kapsaminda tiim
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katilimcilar ile tek bir aragtirmacinin goriismiis olmasinin da klinik degerlendirmeler

arasindaki farkliliklar1 6niine gegmek acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Gergeklestirilen ¢alismanin gii¢lii yanlarinin yami sira bazi sinirliliklart da
bulunmaktadir. Oz bildirim &lgeklerinde bazi katilimcilarin kendi durumlarina iliskin
icgoriiden yoksun cevaplar vermesi ve bazilarinin ise bilingli olarak semptomlarini
kabul etmemesi arastirmalarda karsilasilan sorunlar arasinda yer aldig1 yazinda
bildirilmistir (Barkley vd., 2002). Bu bilgi dogrultusunda, duygu diizenleme giigliigii
ve ruhsal sorunlara iligkin verilerin 6zbildirim 6lgekleri araciligiyla elde edilmis
olmast ve bu Olgeklerin katilimcilar tarafindan ayni zaman dilimi iginde
cevaplanmamis olmasi1 arastirmanin kisithliklarindan biridir. Bununla birlikte
planlanan bireysel degerlendirmelerin pandemi nedeniyle online platformlar lizerinden
gergeklestirilmis olmasi bir diger kisitliliktir. Son olarak arastirmanin yalnizca belirli
tiniversitelerden ulasilan katilimcilar ile yiiriitiilmiis olmasinin ¢aligmanin kisitliliklari

arasinda yer aldig1 diisiiniilmektedir.

77



6 SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boéliminde, ¢alismada ulasilan sonuglar hakkinda bilgi
verilerek erigkin DEHB ile ilgili gelecekte yapilabilecek ¢alismalar ile ilgili 6nerilerde

bulunulmustur.
6.1  Sonug

Gergeklestirilen ¢alismada geng erigkinlik donemindeki DEHB’1i bireyler ve
saglikl1 kontrollerin ruhsal sorunlari ve duygu diizenleme becerileri karsilagtirilmistir.
Geng erigkinlerde ruhsal sorunlar1 yordayan faktorler, DEHB ve saglikli kontrol
grubunda ayri ayri incelenmistir. Arastirma sonucunda DEHB’li bireylerin saglik
kontrol grubuna gore daha yuksek diizeyde ruhsal sorun ve duygu diizenleme giigliigii
yasadig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢alisma grubunda DEHB dikkat alt puani
ve duygu diizenlenme gligliigti stratejiler ve durtl alt boyutlarinin ruhsal sorunlar
tizerinde yordayict bir etkisinin oldugu bulunmustur. Saglikli kontrollerde ise DEHB
dikkat ve hiperaktivite/diirtiisellik alt puanlarinin ruhsal sorunlar iizerinde herhangi bir
yordayici etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda, saglikli kontrollerin duygu
diizenleme giicliigii hedefler, kabullenememe, aciklik ve diirtii alt boyutlarinin ise
ruhsal sorunlar1 yordadigi tespit edilmistir. Sonug olarak, gerceklestirilen ¢alismada
DEHB’de ruhsal sorunlarin gelisiminde duygu diizenleme giicliigliniin birgok

boyutunun énemli bir belirleyici oldugu ortaya konulmustur.
6.2  Oneriler

Gergeklestirilen ¢alisma sonucunda gelecekteki arastirmalar ve klinik
calismalar icin de cesitli neriler bulunmaktadir. Oncellikle, bilimsel ¢alismalarda
orneklem boyutunun aragtirmanin amaci ile paralel olarak uygun bir genislikte
ayarlanmasi bulgularin giiciinii arttirabilme adina 6nemlidir (Coyne, 1997). Bu
nedenle takip eden ¢alismalarin daha genis bir 6rneklem iizerinde gergeklestirilmesi
degiskenler arasindaki iliski giiciinii daha iyi belirleyebilmek adma dogru bir yol
olacaktir. Bununla birlikte, gruplar aras1 farkin daha iyi belirlenebilmesi adina; benzer
bir ¢galismanin; DEHB (+), DEHB (-) ve DEHB ve estan1 (+) olarak tcli gruplar ile

gergeklestirilmesi literatiire onemli bir katk: saglayacaktir.
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Gergeklestirilen klinik ¢aligmalarda elde edilen sonuglarin tutarliligi agisindan
planlanan degerlendirmelerin ayni1 zaman araliginda gerceklestirilmesi dnerilmektedir
(CPMP, 2002). Aymi zamanda, duygu diizenleme gii¢liigii gOriiniimiiniin
psikopatolojiler arasi farkliliklar gésterdigi yazinda bildirilmistir (Prosek vd., 2018;
Aldao vd., 2010; Amstadter, 2006). Bu bilgiler dogrultusunda yalnizca DEHB igin
duygu diizenleme giicliigiiniin 6l¢iildiigli bir ara¢ gelistirilmesi DEHB’ye 6zgii

yasanilan duygu diizenleme gii¢liigii sorunlarinin daha iyi taninmasini saglayacaktir.

Arastirma sonrasi ulasilan sonuglar dogrultusunda, ilerleyen arastirmalarin,
DEHB’li bireylerdeki duygu diizenleme stratejilerine odaklanmasi ve islevsel
olan/olmayan stratejilerin  kapsamli  sekilde incelenmesi, klinik odagin
belirginlestirilmesini saglayarak farkli klinik miidahalelerin gelistirilmesine yon
verecegi dugiiniilmektedir. Ayni zamanda, DEHB’ye 0zgii duygu diizenleme
giicliigiinii odagina alan yeni tedavi protokollerinin gelistirilmesi, kalic1 iyilik halinin

korunmasina katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.
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8 EKLER

EK-1 Bilgilendirilmis Onam Formu
Saym Katilimcimiz, Tarih:

Calismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan erigkin
bireydeki ruhsal sorunlarin gelismesinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin aract roliiniin
incelenmesi amaglanmaktadir. Calismada yer almaniz gonilliilik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama ve g¢alismanin herhangi bir yerinde ayrilma
hakkina sahipsiniz. Caligma 6z bildirim 6l¢ek uygulamalarini ve arastirmaci tarafindan
yapilacak degerlenmeleri icermekte olup sizin aginizdan herhangi bir yan etkiye sahip

degildir.

Calismaya katilmaniz halinde size sosyodemografik bilgi formu, Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi (ASRS), DSM-5 Bozukluklar
icin Klinik Goriismenin Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV), Kisa Semptom Envanteri
ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi uygulanacaktir. Sosyodemografik bilgi formu,
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, Kisa Semptom Envanteri
ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi kendinizin cevaplayacagi bazi sorulari
icermekte ve yaklasik 15-20 dakika strmektedir. DSM-5 Bozukluklart i¢in Klinik
Gortismenin  Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV) ise arastirmaci tarafindan
uygulanacak olup yaklasik olarak 50 dakika siirecektir. Kullanilacak tiim testlerin

gecerlik ve giivenirlikleri yapilmastir.

Calismamiz etik kuruldan izin alinarak gerceklestirilmektedir. Bu onam
formunun bir 6rnegi size verildikten sonra ¢alismaya baslanacaktir. Bu ¢aligmadan
elde edilen sonuglar kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Istemediginiz  takdirde  verdiginiz  bilgiler  calismada
kullanilmayacaktir. Calisma Prof. Dr. Omer Faruk Simsek, Dog. Dr. Muhammed Ayaz
ve Ogr. Gor. Fatma Kayim tarafindan yiiriitillecektir. Yapilmasi planlanan ¢alisma
Ogr. Gor. Fatma Kayim’in doktora tezi kapsaminda gerceklestirilecektir. Bu formun

yani sira goriismeyi yaptiginiz arastirmacimiz da size sozel olarak bilgi verecek ve
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caligmayla ilgili merak ettiginiz biitiin sorulariniz1 cevaplayacaktir. Arastirmaya dair

herhangi  bir konu ile ilgili || numarali  telefona  veya

_ mail adresine bagvurabilirsiniz.

iZiN ONAYT:

Ben bu formu okudum.

Formda aciklanan ¢alismanin 6zelliklerini tamamen anladim. Bu ¢alismanin amaci,
nasil yapilacagi ve olasi zararlar tarafima ayrintili olarak agiklandi ve sorularim
yanitlandi. “Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Zemininde
Gelisen Ruhsal Sorunlarda Duygu Diizenlemenin Aract Rolii” adli ¢aligmaya kendi
rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ettigimi ve bu formun bir kopyasinin bana

verildigini imzamla beyan ederim.

Goniilliiniin Ad1 Soyada:

Imzasi ve Tarih:

Telefon:

Arastirmacinin Adi Soyadi

Imzasi ve Tarih:
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EK-2 Sosyodemografik Bilgi Formu

[EEN

. Ad-Soyad:

N

. Cinsiyet: 0) Kadin 1) Erkek

3. Dogum Tarihi:

IS

. Medeni Durum: 0) Evli 1) Bekar 2) Bosanmis/Ayri

[Sa}

. Egitim durumu: 0) On lisans 1) Lisans  2) Yiiksek lisans

(o2}

7. Yarida biraktig1 bir egitim programi:  0) Var 1) Yok

8. Baba egitimi: 0) Okur-yazar degil 1) Okur-yazar 2) ilk
5) Yiksek Ogretim

9. Anne egitimi: 0) Okur-yazar degil 1) Okur-yazar 2) ik
5) Yiiksek Ogretim

10. Kardes sayist: 0) Yok 1) Varsa sayisini belirtiniz.............

11. Yasam sekli: 0) Yalniz 1) Arkadasile  2) Kok Aile ile

12. Okulda disiplin cezas1 aldimiz m1? 0) Hayir 1) Evet

13. Adli Oykiisii: 0) Yok 1) Varsa belirtiniz....................

14. Ailede psikiyatrik hastalik durumu

0) Yok 1) Var ise yakinligini ve taniy1 belirtiniz.......................

15. Daha 6nce hig psikiyatrik hastalik tanisi aldiniz mi1?

0) Hayir 1) Evet ise tani/tanilar1 belirtiniz...................c..ooeee.
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3) Orta  4) Lise
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EK-3 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi

Bildirim Olgegi
Ad: Dogum Tarihi:
Soyad: Cinsiyet:
Asla | Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
ABOLUMU 0 1 2 3 4

1. Uzerinde cahigtigmiz bir isin /projenin son
ayrintilarini toparlayip proje tamamlamakta sorun
yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir i yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla
zorluk yasarsiniz?

3.  Yiikiimliliklerinizi ve  randevularinizi
hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisinmeyi ve konsantrasyonu
gerektiren bir is yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla
baglamaktan kag¢inir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarimizi
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor
takilmig gibi bir seyler yapmak zorunda
hissedersiniz?

B BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje iizerinde ¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar
yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne
siklikla dikkatinizi siirdirmekte giigliik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar,
insanlarin size sdylediklerine yogunlagsmakta ve
dinlemekte ne siklikla gii¢liik yasarsiniz?

10. Evden veya isten esyalari bulmakta ya da
nereye koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla
giicliik yasarsiniz?

11. Etrafimizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla
dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti
veya benzer durumda ne siklikla yerinizden
kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz kipir kipir
hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamanimiz oldugunda ne
siklikla gevsemekte ve rahatlamakta gliglik
cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda ne siklikla
kendinizi ¢cok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede ne siklikla
karsinizdaki kisi climlesini bitirmeden onun
climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde ne siklikla siranizin
gelmesini beklemekte glclik cekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger
insanlar1 araya girip engeller misiniz?
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EK-4 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi
bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun
olanimin i¢ini X isaretleyerek gosterin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve
hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Fikir degistirirseniz ilk yanitinizin iistlinii

karalayin.

Orta Oldukca | Ciddi
Hic Biraz Derecede | Fazla Derecede

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bag déonmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi
kontrol edebilecegi inanci

4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1
bagkalarinin suglu oldugu diisiincesi

5. Olaylar1 hatirlamada giicliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar
8. Meydanlik (acik) alanlardan korkma
duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri
10. insanlarmn goguna giivenilmeyecegi
diisiincesi

11. Istahta bozukluklar

12. Hichir nedeni olmayan ani korkular
13.  Kontrol edemediginiz  duygu
patlamalari

14. Bagka insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini
engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme
17. Huzinli, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlarin sizi sevmedigine kotii
davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asag:
gbrme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da
hakkinizda konustugu inanci

25. Uykuya dalmada guglik
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26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru
mu diye kontrol etme

27. Karar vermede guclikler

28. Otobis, tren, metro gibi umumi
vasitalarla seyahat etmekten korkma

29. Nefes darligi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer,
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

32. Kafanizin birden bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi  bdlgelerinde
uyusmalar, karmncalanmalar

34. Giinahlarmiz igin cezalandirilmaniz
gerektigi diisiincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari
icinde olmak

36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey
Uzerinde toplamada) giiclik/zorlanma

37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik,
gucsizlik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Oliim ve dlmek iizerine diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme,
yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendini ¢ok
fazla gozlemek, yanhis bir seyler
yapmamaya ¢aligmak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik
duymamak

45. Dehset ve panik nébetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalmz birakildiginda/kalindiginda
sinirlilik hissetme

48. Basarilariniz i¢in  digerlerinden
yeterince takdir gdrmediginiz diisiincesi

49. Yerinde duramayacak kadar gergin ve
tedirgin hissetme

50. Kendini degersiz gorme, degersizlik
hissi

51. izin verdiginiz takdirde insanlarim sizi
sOmiirecegi diisiincesi

52. Sugluluk duygular

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu
diisiinceleri
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EK-5 Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi (DDGO)

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli
Olcek iizerinden degerlendiriniz. Her bir climlenin altindaki 5 noktali 6l¢ekten, size

uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak

isaretleyiniz.
1 2 3 4 5
; - Hemen hemen
Hemen hemen hig Bazen Yaklagik yar1 yartya ~ Cogu zaman her zaman
(%0-%10) (%11-%35) (%36-%65) (%66-%90) (%91-%100)
1. Ne hissettigim konusunda netimdir. 1 2 3 45
2. Ne hissettigimi dikkate alirm. 1 2 3 45
3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir. 1 2 3 45
4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur. 1 2 3 4 5
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 1 2 3 45
6. Ne hissettigime dikkat ederim. 1 2 3 45
7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1 2 3 45
8. Ne hissettigimi onemserim. 1 2 3 4 5
9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 1 2 3 45
10. Kendimi kétl hissetmeyi kabullenebilirim. 1 2 3 45
11. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendime kizarim. 1 2 3 45
12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim. 1 2 3 45
13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim. 1 2 3 45
14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 1 2 3 45
15. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire bdyle kalacagima inanirim. 1 2 3 45
16 Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina 1 2 3 4 5
' inanirim.
17 Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna 1 2 3 4 5
' inanirim.
18. Kendimi kot hissederken bagka seylere odaklanmakta zorlanirim. 1 2 3 45
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.
Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢alismayi siirdiirebilirim.

Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin
bir yolunu bulacagimi bilirim.

Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.
Kendimi koti hissettigimde de davraniglarim kontroliim altindadir.
Kendimi kotii hissettigim igin sugluluk duyarim.

Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.

Kendimi koti hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in yapabilecegim hicbir
sey olmadigina inanirim.

Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim igin kendimden rahatsiz
olurum.

Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baslarim.

Kendimi kétii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska ¢ikar
yol olmadigina inanirim.

Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim {izerindeki kontroliimii
kaybederim.

Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.

Kendimi kétii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak igin
zaman ayiririm.

Kendimi kotii hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem zaman alir.

Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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EK-6 istanbul Arel Universitesi Etik Kurul Onay1
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ISTANBUL AREL ONIVERSITESI REKTORLUGE

Sayi @ 69396709.080.01.01
Koou : Etk Kurul Karan Hk.

Sayis Fatma KAYIM

Oniversitemiz Erik Kurulu'sen 23.10.2019 wnih ve 200906 sayik toplanusinds alinan
karar asainda sunulnsegar.
Geregini bilgilennize nica edersm.

KARAR NO-1: Oniversitemiz Sosyal Bilimler Enstittist Klink Psikoloji doltora progranu
Sdrencisi Fatma KAYIM' m “Eriskinlerde Dikkat Eksikligl ve Hiperaktivite Boaskiugu
Zemininde Gelisen Ruhsal Soruslards Duyge Dilzenkemenia Aracy Rall™ samb calismas:
aoetisalda. Yapidan grismeler sonscunda; Sfvenct Fatma KAYIM' in galismasiyla ilgili
Fen Edebiyat Fakiltesi Psikoloji Bobaamd Sretins @yest Prof. Dr. Yilmaz OZAKPINAR' in da
20wl dodrultesends sz konusu projenin etk ilkelere uygun oldajuna oy birkgi ile kanw
verildi.
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EK-7. KLIPPS - Klinik Psikoloji ve Psikiyatri Sempozyumu Katiim Belgesi

Klipps

| %@ z Klinik Psikoloji ve Psikiyatri
J

‘v\_ O/ v’,‘j:
1SN
l ‘ "\

Sempozyumu
22-24 Kasim 2019, Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

KATILIM BELGESI
‘l Sayin C‘7Zcztlna Xdlltm

‘ 22-24 Kaswum 2019 tarihleri arasinda diizenlenen,
“(‘ ‘ “Klinik Psikoloji ve Psikiyatri Sempozyumu (KLIPPS)”na katilmistir.
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5 Prof. Dr. Ertugrul KOROGLU
3 Sempozyum Baskamn
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