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OZET

ERIiSKIiN DIKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
SIDDETININ BAGLANMA STILI, BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK
VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU ILE ILISKiSININ INCELENMESI

Yapilan c¢alismada 18-45 yas arasi erigkin bireylerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu siddetinin baglanma stili, belirsizlige tahammiilsiizliik ve
duygu diizenleme giicliigii ile iliskisinin incelenmesi amac¢lanmistir. Hedef
dogrultusunda dislama ve dahil edilme kriterleri belirlenmis ve semptomlar1 manipiile
edebilecek etkenlerin disarida birakilmasi icin katilimcilarin ndrolojik rahatsizliktan
bagimsiz olabilmesi i¢cin maksimum 45 yasinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi almamis, bu taniya istinaden ila¢ kullanmayan, herhangi bir
psikiyatrik ila¢ kullanmayan bireylerden olusmasi saglanmustir. Veriler online olarak
toplanmig, toplamda 343 katilhmcinin katildig1 arastirmada dislama kriterleri
dogrultusunda ¢alismadan ¢ikarilan 139 katilimci sonrasinda 204 katilimcinin verileri
ile ¢alisma siirdiiriilmiistiir. Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Eriskin Baglanma Bigimi
Olgegi (EBBO), Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO), Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16) ve Olumlu Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi (O-DDGO) kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS-25 programi kullanilmis,
DEHB siddeti, baglanma stili, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme
giicliigii demografik bilgilere gore incelenirken bagimsiz 6rneklemler t testi ve tek
yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Analizlerde ortaya ¢ikan anlamli
farklar icinse post-hoc testlerinden biri olan Tukey testi kullanilmistir. Ek olarak
DEHB siddeti, baglanma stili, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme
giicliigii arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla pearson korelayson analizi ve
hiyerarsik regresyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu siddetinin, kaygili baglanma, ka¢gingan baglanma, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giigliigii ile arasinda pozitif; giivenli baglanma
stili ile negatif yonlii anlaml bir iliskisi oldugu bulunmustur (p<.05). Kaygil ve
kacingan baglanan katilimcilarin DEHB siddeti giivenli baglananlara goére daha
yiksek oldugu, katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu dizenleme
giicliigli diizeyi arttikca da DEHB siddetinin arttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Ekiskligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Baglanma Stili,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Duygu Diizenleme Gii¢liigii



ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN ADULT ATTANTEION
DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER SEVERITY AND
ATTACHMENT STYLE, INTOLRANCE OF UNCERTAINTY AND
EMOTION REGULATION DIFFICULTIES

The present study aimed to investigate the relationship between attachment
style, intolerance of uncertainty, emotion regulation difficulties, and the severity of
attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) symptoms among adults. The sample
consisted of individuals aged 18-45 years. The selection of participants was guided by
rigorous exclusion and inclusion criteria to ensure the absence of comorbid
neurological disorders. Specifically, participants were required to be within the age
range of 45 years or below, without a clinical diagnosis of ADHD, non-users of
medication for ADHD treatment, and not currently using any psychiatric medication.
Data were collected through online surveys, yielding an initial sample of 343
participants. Following the application of exclusion criteria, 139 participants were
excluded, resulting in a final sample size of 204 participants for subsequent analyses.
The research employed a battery of assessment instruments, including the
Demographic Information Form, Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS),
Experiences in Close Relationships Scale (ECR), Intolerance of Uncertainty Scale
(1IUS), Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form (DERS-16), and
Difficulties in Positive Emotion Regulation Scale (DERS POSITIVE). Data analysis
was conducted using SPSS-25 software. The associations between ADHD symptom
severity, attachment style, intolerance of uncertainty, emotion regulation difficulties,
and demographic variables were examined using independent samples t-tests and one-
way analysis of variance (ANOVA). Post-hoc tests, specifically the Tukey test, were
employed to investigate significant differences identified in the analyses. Additionally,
Pearson correlation analysis and multiple regression analysis were employed to
explore the relationships among ADHD symptom severity, attachment style,
intolerance of uncertainty, and emotion regulation difficulties. The results of the study
revealed a positive relationship between ADHD symptom severity and anxious
attachment, avoidant attachment, intolerance of uncertainty, and emotion regulation
difficulties. Conversely, a negative relationship was observed between ADHD
symptom severity and secure attachment style (p<.05). Individuals with anxious and
avoidant attachment styles exhibited higher levels of ADHD symptom severity
compared to those with secure attachment. Moreover, as levels of intolerance of
uncertainty and emotion regulation difficulties increased, ADHD symptom severity
also showed an upward trend.

Anahtar Kelimeler: Attention Deficit and Hyperactivty Disorder, Attachment Style,
Intolerance of Uncertainty, Emotion Regulation Difficulties



1. GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diirtiisellik, hiperaktivite
ve dikkat semptomlari ile goriinen, gelisim diizeyi ve yas ile uyumlu olmayan erken
donemde baslamaktadir. Etkileri hayat boyu devam edebilen homojen olmayan ve
norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013). Bu tani, yakin ge¢miste ¢ocukluk
doneminde sikg¢a goriilen ve biiylimeyle ortadan kalkan bir tani olarak goriilmekteydi
(Wasserstein, 2005). Ilerleyen siirecte DEHB nin yalnizca bir ¢ocukluk dénemi tanisi
olmadig1 ortaya ¢ikmis ve ¢esitli arastirmalarca ¢ocukluk caginda DEHB tanis1 almis
bireylerin %50 ile %90’ min semptomlarmin eriskinlik donemlerinde de devam ettigi
(Brod et al., 2012; Davidson, 2007; Harpin, 2005) ve diinya genelinde eriskin DEHB
yaygmhgmim %2.8 oldugu bulunmustur (Fayyad et al., 2017). Ancak Gerhand et al.
(2022) yaptiklar1 bir literatiir taramasinda 2020 Mayis’tan dnce yaymlanmis on bes
calismay1 incelemis ve sonucunda eriskin DEHB yayginliginin %6.9 ile %38.75
araliginda farkhh yayginlik oranlarinda bulundugunu kesfetmislerdir. Bu farkliligin
calismalardaki dahil etme ve dislama kriterlerinden kaynaklandigi diisiiniilmekle
birlikte incelenen tiim calismalarin %2.8 degerinin iizerinde oldugu bulunmustur.
Literatiirde de yetiskinlerdeki DEHB’nin yaygin bir bi¢cimde sosyo-mesleki
islevselliklerinin niteligine olumsuz yonde etki ettigi de goriilmektedir (Prakash et al.,
2021). Bu dogrultuda DEHB’nin eriskinlerde teshisin yetersiz oldugu ve bu alanda
teshis ve tedavinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir (Gerhand et al.,

2022).

National Comorbidity Survey Replication’da (NCS-R), 18-44 yas aras1 3199
eriskinle yapilan bir tarama ¢calismasinda ABD’li eriskin bireylerin %4.4’tinde DEHB
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu erigkinlerin %62’si erkek ve %38’1 kadin olarak
bulunmustur (Kessler et al., 2006). Yakin tarihte elde edilen verilere bakildiginda
eriskin DEHB yaygmligin1 arastiran bir meta-analiz ¢aligmasi sonucunda, ¢ocukluk

doneminde tan1 alip yetiskinlikte de devam eden DEHB nin yayginhiginin %2,58 ve



semptomatik eriskin DEHB oraninin ise %6,76 oldugu bulunmustir (Song et al., 2021).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise eriskin DEHB orani bes ¢alisma genelinde
%15 bulunurken; farkli dokuz ¢alismanin genelinde %27 olarak bulunmustur (Adamis

et al., 2022).

DEHB tanisimin birka¢ genin ve bu genlerin ¢evre ile etkilesiminden meydana
gelen bir genetik bozukluk oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Kayaalp, 2008). Onemli
boylamsal arastirmalar, DEHB’de genetik ve cevresel faktorlerin bir arada ne denli
baglantili oldugunu ve birbirleri arasinda nasil etkilestigini ve buradan hareketle de
DEHB’nin durumunu etkiledigini gostermistir (Cavallina et al., 2015). Yapilan
calismalarda DEHB’de kalitimsalligimn etkisinin %54 ve %70’n iistiinde olmak {izere
degisen farkli oranlarda oldugu bulunmustur (Moffitt et al., 2015). Elde edilen bu
oranlar, DEHB tanisii en yliksek kalitimsallik oranina sahip nérogelisimsel bozukluk
haline getirmistir (Agnew-Blais et al., 2016). Takeda et al., (2010). DEHB tanis1 alan
ve almayan ebeveynlerin cocuklarimda DEHB’nin siddet diizeyini karsilagtirdiklar1 bir
calismada arastirma sonucunda elde ettikleri bulgularda, DEHB nin kalitilmsal yapis1
onaylanmis ve DEHB tanis1 alan ebeveynlerin ¢gocuklarmin DEHB siddetlerinin daha
yikksek oldugu bulunmustur. Anne ve babanin DEHB siddetinin ve durumunun,
cocugun DEHB semptomlar1 lizerinde etkili olacagi diistiniilmustiir. (Takeda et al.,

2010).

Gegtigimiz yirmi yil igerisinde, ¢cevresel faktorlerin de DEHB nin gelisiminde
onemli bir yeri olduguna dair yapilan arastirmalara da agrilik verilmis ve ¢cocugun
ebeveynleri ile iliskisinin, cocugun DEHB tanis1 almasi ile giiclii bir iliskisi oldugu
sonucuna ulasilmistir (Cavallina et al.,, 2015). Bakim verenin aynalama gdrevinin
temel islevlerinden biri, cocugun duygulanim gecislerini gelistirebilmelerine katki
saglayarak stresli ve catigmali zamanlarda ¢ocugun kendine has amagclarina dair
diisiinme yeteneklerini igermektedir (Fongay et al., 2002; Slade, 2005). Ek olarak
bakim verenin aynalama gorevi, bakim verenin ¢ocugun kendi problemlerini kontrol
altma almasina alan agarak cocugun 6z diizenleme yetenegini asamali bicimde
yiikselten, karsilikli bir diizenleme siirecini saglamaktadir (Grienenberger et al., 2005).
Bu islevdeki bir sorun, bakim veren-¢ocuk iliskisindeki kalitenin bir yansimasi
olmakla birlikte DEHB’nin olusumuna etki eden risk ve koruyucu faktorlerinin

anlamlandirilmasinda 6nemli bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir (Cavallina et al.,

2015).



Cocuklar iizerinde yapilan arastirmalarda gilivensiz baglanma ve DEHB’nin
gelisiminin iligkili oldugu ve DEHB’nin gelisiminde baglanma bi¢imindeki
olumsuzluklarin katkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Cassidy and Berlin , 1994;
Niederhofer , 2009). Hayatlarmin herhangi bir doneminde tani almis olan bireyler
(cocukluk donemi ve eriskin donem) baglanma stilleri bakimimdan
degerlendirildiginde erigskin donemde de devam eden DEHB’nin anlamli bir farkla
daha fazla giivensiz baglanma bi¢imine sahip oldugu bulunmustur (Pazvantoglu ve
ark., 2011). Giivensiz baglanmanin niteliklerinin diirti kontrolii, kendini
sakinlestirebilme, sebat edebilme gibi davranigsal ve duygusal diizenlemedeki
zorluklarlar ve beraberinde sosyal zorluklar da olmak tizere DEHB’ nin semptomlarina
benzedigi gozlemlenmistir (Cavallina et al., 2015; Clarke et al., 2002). Bu gibi
arastirmalari baglanma bakis agisinin benimsenip DEHB tanis1 ve bakim verenin
karakteristikleri arasinda bulunan psikobiyolojik iliskiyi aydmlatmay1 hedefleyen
diger caligmalarin Oniinli agacagi ve bireysel miidahaleler icin farkli terapotik
yaklagimlarm gelistirilmesinde ilham olacagi de diisiiniilmiistiir (Cavallina et al.,

2015).

Duygu diizenleme, duygularin temel gorevinin reaksiyon sistemlerini
diizenlemek oldugu baz alindiginda, duygularin kendisinin diizenlendigi karmagik bir
siire¢ manasina gelmektedir (Gross and Thompson, 2007; Oztirk ve ark., 2018).
DEHB’de duygu diizenleme gii¢liigli, duygusal diirtiisellik, hissedilen duygunun
dizenlenmesindeki zorluk ve/veya olumlu duygularin hissedilmesinde yasanan
zorluklar1 icermektedir (Barkley, 2010; Oztirk ve ark., 2018). Arastirmacilar, duygu
diizenleme gii¢liigiiniin DEHB’nin temel 6zelliklerinden biri oldugunu diisiinmekle
birlikte DEHB’ye duygu diizenleme gii¢liigiiniin eslik ediyor olusunun (Oztiirk ve
ark., 2018) kisilerin cocukluk ¢agindan yetiskinlige dek sosyal islevselliklerinde
bozulmalara katkis1 oldugunu 6ne siirmektedirler (Barkley and Fischer, 2010; Bunford
et al., 2018; Nigg et al., 2004; Shaw et al., 2014). Ozbaran ve ark. (2018) yaptig1
caligma, duygu diizenleme gii¢liigiiniin DEHB’1i eriskinlerdeki depresif semptomlarin
ve iliskisel sorunlarin varhigini agiklamakta yardimer oldugunu gosteren literatiirle

uygunluk géstermektedir.

Gratz ve Roomer (2004), duygu diizenlemenin yalnizca olumsuz duygular
degil duygular1 fark etmeyi ve kabul edebilmeyi de icerdigini ifade etmektedir. Olumlu

duygularin diizenlenmesi, kisinin olumlu bir duyguyla karsilastiginda hedefe, zamana



ve duruma uyumlu olacak sekilde bu duyguyu deneyimleyebilmesi anlamina
gelmektedir (Gratz and Roomer, 2004). Bu nedenle eriskin DEHB siddetiyle yalnizca
olumsuz duygularin degil, olumlu duygularin1 diizenleme giicliiklerinin de

incelenmesinin 6nemli oldugu distiniilmektedir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, kisinin yeterli bilginin algilanan yoklugu ile
tetiklenen ve belirsizlik algisiyla siirdiiriilen caydirict  tepkiye dayaniklilik
gostermekteki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Carelton, 2016a). Yapilan
calismalarda ortaya ¢ikan verilerde, belirsizlige tahammiilsiizliiglin riskli ve diirtiisel
kararlarla iligki i¢inde oldugu ve bu durumun belirsizlik halinde ortaya ¢ikan sikintiy1
hafifletme isteginden kaynaklandigi bulunmustur (Mason et al., 2021). Ancak
DEHB’de karar vermeye dair eksiklik ve diirtiiselligin temel belirtiler olarak kabul
ediliyor olmasma ragmen eriskin DEHB’de belirsizlige tahammiilsiizlik nadiren
arastirilmistir (Mason et al., 2021). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yillik toplanti
kapsaminda sunulan bir posterine gore, ayakta tedavi goren dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan yetigkin psikiyatrik hastalarin, DEHB'si olmayan ayakta
tedavi goren hastalara kiyasla daha yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizligii

oldugu ortaya konmustur (Mason et al., 2021).

Ilgili literatiir incelendiginde, eriskin DEHB’ye dair arastrma alanmin
genigletilmesi ve eriskin DEHB’li bireylerin yasamlarinda yasadiklari giigliiklere daha
fazla deginilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada eriskin DEHB
siddetinin baglanma bicimleri, belirsizli§e tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme ile

iliskisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact 18-45 yaslar1 arasindaki yetiskinlerde DEHB siddetinin
baglanma stili, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskisini
incelemektir. Yapilacak bu arastirma ile literatiirdeki boslugun doldurulmasi
hedeflenmektedir. Arastirma nicel bir ¢aligma olarak planlanmistir ve arastirmada

iligkisel tarama modeli kullanilacaktir.



1.2. Arastirmanin Onemi

DEHB’si olan birgok eriskin bireyin ¢ocukken tani almadigi ve ¢ogunlukla
yalnizca eslik eden bozukluk nedeni ile psikiyatriye basvurdugu bilinmektedir (Canela
et al., 2017). Ek okalar yapilan ¢aligmalarda DEHB tanili yetigkinlerin %90’a ulagan
bir boliimiinde bir ya da birden fazla estanili psikiyartik bozukluga sahip olduklar1
gorilmistiir (Nutt et al., 2007). Organize olmak, bir ise bagl kalmak veya randevulari
hatirlamak konusunda zorluk c¢ekebilmekte, sabah kalkmak, ise gitmek icin
hazirlanmak, ise vaktinde gitmek ve isinde verimli olmak gibi giinliik konular,
DEHB’si oldugunu bilmeyen teshis edilmemis kisiler i¢in ayrica gii¢ olabilmektedir.
Bu kisiler huzursuz goriinebilir, ayni anda birden fazla sey yapmaya c¢abalayabilir ve
cogunlukla basarisiz olmakla beraber, daha biiytik bir 6diil elde etmek amaciyla dogru
adimlar1 atmaktansa hizli ¢oziimlerle ilerlemeyi tercih edebilmektedirler (National

Institutes of Health, 2021).

Cesitli arastirmalar, DEHB tanis1 olan yetiskinlerin hayat kalitelerinin DEHB
tanis1 olmayanlara gore daha diisiik oldugu ve bu olumsuz etkilerin ge¢ yetiskinlige
dek devam edebilecegi sonucuna ulasmistir (Gjervan et al., 2014; Lensing et al., 2015;
Quintero et al., 2019; Salvi et al., 2019; Thorell et al., 2019; Zhang et al., 2021). Bu
nedenle DEHB ile yasanan, eriskinlerin yasamini zorlastiran etkenlerin
incelenmesinin literatiire katki saglamak agisindan énemli oldugu ve tedavi siirecine
dair 151k tutacag diisiiniilmektedir. Bununla birlikte DEHB siddetiyle baglanma stili,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme arasindaki iligkinin arastirildigi
herhangi bir ¢caliyma bulunmamaktadr. Bu agidan da gergeklestirilecek calismanin

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

e Erigkin DEHB siddeti, belirsizlige tahammiilsiizliik, baglanma stili ve duygu
diizenleme gii¢liigii arasinda anlam bir iligki vardir.

e Eriskin DEHB siddeti ve belirsizlige tahammiilsiizlik arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iligki vardir.

e Eriskin DEHB siddeti ve duygu diizenleme gii¢liigli arasinda pozitif yonli

anlaml bir iligki vardir.



Eriskin DEHB siddeti ve olumlu duygu diizenleme giicliigii arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki vardir.

Eriskin DEHB siddeti ile baglanma stilleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Katilimcilarin ~ arastirmada  kullanilan  “Erigkin = Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi®, “Eriskin Baglanma
Bicimleri Olgegi”, “Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi”, “Duygu
Diizenleme Olgegi-Kisa Form” ve “Olumlu Duygu Diizenlemede Giigliik
Olgegi ni samimi bir bigimde yanitladiklar1 varsayilmistir.

Caligmada belirlenen 6rneklemin arastirma i¢in uygun oldugu ve evreni temsil
ettigi varsayilmstir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin arastirma i¢inde dlgtlilecek degiskenler icin

uygun oldugu varsayilmstir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar

Calisma, internete erisim saglayabilen ve ¢alisma anketini doldurmay1 kabul
eden eriskin bireylerle yapilmistir. Bu dogrultuda ¢alismaya toplamda 343 kisi
Katilmistir. Dislama kriterleri ile say1 204’e distirtilmistiir ve ¢alisma bu say1
ile smirhidir.

Arastirmada yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular, arastirmada
kullanilan 6lgeklerle smirlidir.

Yanitlanan 6l¢eklerin kendi bildirim 6lgekleri olmasi ve katilimcilarin objektif
bir sekilde yanitlamamis olabilecekleri olasiligi calisma i¢in bir sinirlilik olarak
gorulmektedir.

Calismada veriler online olarak internet erisimi olan katilimcilardan
saglanmigtir.

Katilimeilarin  biliyiik bir ¢ogunlugu kadinlardan (%81.9), {niversite
mezunlarindan (%92.2), 26-45 yas araligindan (%51), orta gelirlilerden
(%73.5) ve terapi almayan bireylerden (%76.5) olusmaktadir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB ilk olarak bir ¢ocukluk cagi bozuklugu olarak kavramsallastiriimis
(Barkley, 2015) ancak 1970’lerin sonunda bu bozukluga sahip ¢ocuklarin
semptomlarmin yetigkinlige kadar uzandigma yonelik caligmalar yayinlanmaya
baslamistir. (Conrad and Potter, 2000). Utah grubunun 1976’da yaptig1 plasebo
kontrollii arastirmasi sonucunda DEHB’nin eriskinlerde tanimi yapilmistir (Berkol,
2009). Bu durum DSM’de bozuklugun belirtilerinin yetiskinlik doneminde de devam
ettiginin kabuliinii iceren degisimlere neden olmus ve 1990’larda calisma zemini
gorece kiiciik olmasmna karsin DEHB tanis1 alabilecek yetiskin fikri gelismistir.
Semptomlar farkli ortamlarda farkl goriilebilse ve eriskin bireylerde ¢ocuklarinkinden
biraz daha farkli bi¢imde ortaya ¢iksa da erigkinler i¢in olan tani kriterleri temel olarak

cocuklar i¢in olan tani kriterleri ile aynidir (Lovett and Harrison, 2021).

Erigkin DEHB tanis1 alan bireylerin birgogu cocukluk caginda tani alirken
bircogu da eriskinlik donemine kadar tan1 alamamaktadir. Taninin bu denli gecikiyor
olmasinin klinik cevabin negatif olarak etkilenmesine neden oldugu diisiiniilmektedir
(Pifeiro-Dieguez et al., 2016). Elde edilen bilgilere gére muhtemel DEHB sebebiyle
yonlendirme yapilmigs olan bireylerin sadece %25’inin ¢ocuklugunda veya
ergenliginde DEHB tanis1 almig, bir bolimii ¢cocuklarmin DEHB tanis1 almasiyla
basvuru yaparak 6grenmis ve yalnizca %11°1 tedavi gormektedir (Faraone et al., 2004;
Harvey, 2003; Kessler et al., 2006). Cocukluktan ergenlige gecisle birlikte azalmaya
baslayan hiperaktivite semptomu, yerini dikkat sorunlarina birakmaktadir (Cetin ve
Gliney, 2019). Bu durum DEHB tanili kisilerin is yagamlarinda ¢esitli zorluklara neden
olmakta, basarilarin1 diisiirmekte, karar vermekte zorlanma, detaylar1 gérememe gibi

sorunlara neden olabilmektedir (Ozmen, 2020; Yapicioglu ve ark., 2011).



Hiperaktivite semptomlar1 ise daha farkli bir bicimde tezahir etmektedir.
Eriskinlerde yerinde duramama hali cogunlukla i¢sel bir huzursuzluk, ajite olma, fazla
konugma, gevsemekte zorlanma, gevseyebilmek adma alkol ve madde kullanimina
basvurma bigiminde ortaya ¢ikabilmektedir. Bir toplantida dingin bir bigimde
duramama, iste verimliligin diismesi, tehlikeli ara¢ kullanimi gibi semptomlar da

gorulebilmektedir (Tuglu and Sahin, 2010).

DEHB tanili erigkinlerin genel o6zelliklerine baktigimizda dikkatle ilgili
okulda zorluk, dikkat gerektirecek isleri segmekten uzak durma, dikkatini strdirme,
anlatilanlar1 dinlemekte zorlanma ve laf kesme, kiigiik esyalarini kaybetme; motor
isleve dair sorunlarda sakin kalamama, sakin kalmasi gereken yerlerde huzursuzluk
yasama, siirekli olarak hareket etme istegi; diirtiisellige dair yasanan sorunlarda
diisiince siirecini yagsamadan aniden harekete gecme, karar verme; friistrasyona dair
bireysel ya da otekilere ait kusurlu yanlara tahammiil edememe; duygusalliga dair
sorunlarda sik¢a degisen duygudurum, 6fke problemleri, iliski i¢inde yikici tutumlar;
daginikliga dair sorunlarda diizenli olmakta, organize olmakta zorlanma, kendine ait
alanlarin daginik olmasi; katilia dair sorunlarda yeni bir seye baslamakta giicliik,
herhangi bir soruna dair yalnizca tek bir ¢oziim olduguna dair inang ve sorun
¢cOziilmediginde yasanan oOfke, tatminsizlik, diinyanin adil bir yer olmadigini
diisiinmek, olumsuza odaklanmak; empatiye dair sorunlarda doyuma ulasamadiklarini
hissettiklerinde ve diirtiisel eylemlerde bulunduklarinda o6tekilerin eylemlerini
engelleyen ve haksiz bir yerden algilamaya egilim; strese dair sorunlarda optimal
diizeyde bir stres karsisinda yerinde duramama, gilinliik yasamda rutinlerde zorluk
yasama, performansin diismesi olarak sayilabilmektedir (Vance and Luk, 2000;
Goldstein, 2002; Pary et al., 2002; Schmidt and Freidson, 1990; Schubiner et al., 2000;
Turgay , 2001; Wender et al., 2001; Wilens et al., 2002).

DEHB tanis1 almig eriskin bireylerin %10-20’sinin ufak problemleri oldugu,
%60’ mda taninin semptomlarmin kisilerin akademik ve iligkisel yasamlarindan hafif
veya orta seviyede problemler yarattigi ve %10-30 oraninda anti-sosyal davranis
sorunlarmin ve komorbitenin ilave olmasi ile neticelenmistir (Gittelman , 1985;
Herrero et al., 1994; Weiss and Hechtman , 1993). Yetiskinlerde DEHB tanisinda
komorbitenin incelendigi bir arastirmada tanili bireylerin %10’unda yasam boyu
devam eden, %14’linde iki adet, %15’inde ii¢ adet ve %>53’linde li¢iin {izerinde

komorbitenin oldugu sonucuna ulasilmistir (Wilens et al., 2009). Bu donemde en ¢ok



goriilen es tanilar diirtii kontrol bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol ve madde kullanimi bozukluklar1 ve kisilik

bozukluklar1 olarak bilinmektedir (Siizer Gamli ve Tamam, 2016).

2.2.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), farkli durumlar ve
zamanlar stiresince giinliik islevi bozan dikkatsizlik ve hiperaktivite / diirtiisellik gibi

temel semptomlarla karakterize olan norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013).

DEHB’nin erken tarihi, kavramsallastirilmast ve klinik olarak karakterize
edilmesi Yunan donemine kadar uzanan, ¢esitli tarihsel yoriingeler boyunca da gelisen
bir siirectir (Sharkey and Fitzgerald, 2007). Modern tibbin atasi olarak kabul géren
Hipokrat (M.O. 460 — 375), gunumiizde DEHB (Acosta et al., 2009) olarak
isimlendirilen tani ile karsilastirilabilecek bigimde goriinen bir durumun raporunu
yazmistir. Yaklasik olarak M.O. 493’te yazilan bu raporda “...duyusal deneyimlere
tepkileri hizli olan ve aymi bir sonraki deneyime hizlica gecen, az sebath” (The
Sydenham Society, 1849) olarak bazi hastalar tanimlamistir. Hipokrat bu durumun
hastalarinin viicutlarindaki sivida “atesin su iistiindeki asir1 dengesini” neden
gostermis ve ¢oziim olarak bol su, yumusak bir diyet, arpa, balik, su ve fiziksel hareket

Onermistir (Acosta et al., 2009).

DEHB’nin var olan kavramsallastirmasim1 anlamak adma dikkatsizlik ve
hiperaktivite belirtilerinin goriinlimiinii yalnizca tip kitaplarinda degil, ayn1 zamanda
da klasik edebi metinlerde veya resim sanatinda olmak tizere diger tarihsel anlatilarda
da dikkate almak 6nem arzetmektedir (Martinez-Badia and Martinez-Raga, 2015).
DSM-IV-TR’de tanim1 yapilmis olan DEHB kavrami diger kavramlara gore gorece
yenidir ancak, tarihsel literatiire bakildiginda dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlar1 gosteren ¢ocuklarin gegtigimiz 200 yil i¢inde birkag yazarin tanimlamig

oldugu goriilmektedir (Lange et al., 2010).

Hiperaktif bir ¢ocuk tanimini tibbi olarak ilk yapan kisilerden biri de Heinrich
Hoffman’dir ve bu tanim Hoffman’in “Struwwelepter” ya da “Slovenly Peter, Straw
Peter” (Taylor, 2011; Thome and Jacobs, 2004) kitabindan gelmektedir. “Straw Peter
Sendromu” DEHB tanisina atifta bulunmak amaciyla kullanilmistir (Budrys, 2005)
1844°te 3 yasmdaki ogluna (Hobrecker, 1933) Noel hediyesi olarak yaratmis oldugu



hikaye kitabindaki (Hoffman, 1985; Seidler, 2004; Thome and Jacobs, 2004)
hikayesinde aksam yemeginde kipirdanmalar1 nedeniyle yemeklerle beraber masadan

diisen Fidgety Phil karakteri bir erken DEHB vakasi olarak yorumlanmaktadir (Lange
et al., 2010).

Hoffman’in hikaye kitabin1 yazmasindan ¢ok Once insan dogasmi ve
davraniglarini ¢ok iyi gozlemledigini bildigimiz William Shakespeare, “Kral Henry
VIII”adli oyununda o6nemli dikkat sorunlari yasayan bir kisiden s6z etmis ve
karakterlerden birinin “dikkat hastaligina” atifta bulunmustur (Higg and Barkley,
2014). Oyunda dikkat sorunlar1 yasayan kisinin bir yetiskin olmasi ise ilgi ¢ekicidir
(Martinez-Badia and Martinez-Raga, 2015). DEHB’ye dair bir baska betimlemesinin
ise Johann Wolfgang von Goethe’nin en biiyiikk eseri olan Faust’ta bulundugu
sOylenmektedir. 1832°de yaymladigi kitabm ikinci béliimiinde Euphoria adli ailesinin
uyarilarina ve karsi c¢ikmalarina dikkat etmeyen tuhaf bir ¢ocuk tanimlanmistir
(Bonazzaet al., 2011). Bir bagka 6rnegin Hollandali ressam Jan Steen’in basyapiti olan
“Koy Okulu” (1670) eserinde bulundugu da iddia edilmistir (Martinez-Badia and
Martinez-Raga, 2015). Kast ve Altschuler’in (2008) 6ne siirdiigii sekilde ressam,
giinimiizdeki DEHB tanisin1 alabilecek birka¢ ¢ocugu tasvir etmistir. Fakat Steen’in
burada ¢ocuklarmm ¢ocuk oluslarmi abartarak tasvir etmis olmasi da miimkiin

gorinmektedir (Martinez-Badia and Martinez-Raga, 2015).

Anormal seviyede dikkat dagmikligi ve hiperaktivitesi olan g¢ocuk ve
yetiskinlerle alakali ilk tibbi raporlar 18. yiizyilin son c¢eyreginde yazilmistir
(Martinez-Badia and Martinez-Raga, 2015). Bu ¢alismalarin yayinlanmasindan bir
asirdan fazla zaman 6nce ise ¢ocuk egitimi iizerine en eski modern makaleyi yazmis
olan John Locke, direkt olarak DEHB semptomlarma deginmemisgse de ellerinden
geleni yapsalar da akillarinin yoldan ¢ikmasina engel olamayan kafasi karisik bir dizi
geng Ogrenci tammlamustir (Locke, 2003). 18. yiizyilda Alman Melchior Adam
Weikard ve Isko¢ hekim Sir Alexander Crichton akil hastaliklartyla ilgili ilk ders
kitaplarin1 yayimnladiklarinda her ikisinde de dikkatin kavramsallastirilmasi, dikkat
dagmiklig1 ve hiperaktivite gdsteren kisilerin tanimlar1 bulunmaktadir (Sharkey and
Fitzgerald, 2007). Dr. Weikard 1773 ve 1775 yillar1 arasinda “Der Philosophische
Artz” (Weikard, 2013) adli ders kitabinin ilk baskisinda davramig ve duygu
bozukluklarinin bilim dis1 (astrolojik, cadilik vb.) nedenlerden degil, tibbi ve fizyolojik
sebeplerden kaynaklandigni ileri stirmiistiir (McGough, 2014). Kitapta DSM-5’te ana
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hatlar1 ile belirtildigi sekliyle benzesen “Dikkat Eksikligi” adli bir boliim yer
almaktadir (APA, 2013). Weikard, dikkat eksikligi yasayan ¢cocuklarin ve yetiskinlerin
herhangi bir nedenle, hatta hayal gicleriyle dikkatlerinin dagilabildigi, sabirdan
yoksun, ¢ok aktif, diirtiisel, ¢ogunlukla temkinli olmayan, ugar1 ve sehvet diiskiinii
oldugunu belirtmistir ve ek olarak dikkatsiz kisileri, her alanda yiizeysel ve cogunlukla
pervasiz olarak tanimlamistir (Weikard, 2013). Wekiard bu eksikligin genel bir
disiplinsizlik ve tesvik eksikliginden, ¢ocukluk cagindaki yetistirilis bigiminden ya da
asir1  veya yetersiz stimiillasyon kaynakli serebral liflerin diizensizliginden
kaynaklandigini belirtmistir (Barkley and Peters, 2012; McGough, 2014). Genglerde
bu durumun daha sik oldugu gézlemini yapmis (Biederman and Faraone, 2012;
Feldman and Reiff, 2014) ve son yiiz yi1lda gézlemlenenin (APA, 2013; Biederman
and Faraone, 2012) aksine kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok goriildiigli bilgisini

vermistir (Martinez-Badia and Martinez-Raga, 2015).

Sir Alexender Crichirton, 1798’de DEHB benzeri bir bozuklugun ilk
orneklerini vermistir (Palmer and Finger, 2001; Tansey, 1984). Akil hastlar1 lizerine
kitap yazan Crichirton, kitabinm ikinci boliimii olan “Dikkat ve Hastaliklar1 Uzerine”
bolimiinde dikkatin tanimini yapmustir (Lange et al., 2010). Anormal diizeyde
dikkatsizlik ve dikkat dagmikl ile herhangi bir nesneye sabit bir dikkat diizeyi ile
dikkatini verememe ile karakterize olan, anormal seviyelerde huzursuzluk, dirtusellik
ve duygusal tepkilerle alakali (Crichton, 1798) bir bozukluk tanimlamistir (Martinez-
Badia and Martinez-Raga, 2015). Dikkate dair bozuklukluklara iliskin yaptigi
aciklamalarda ~ DSM-IV-TR’nin  kriterlerine  gére = DEHB’yi  tanimladigi
anlagilmaktadir (Lange et al., 2010). Ek olarak Weikard’in (2013) 6ne siirmiis oldugu
ve 20. yiizyilda (Biederman and Faraone, 2012; Feldman et al., 2010) kanitlanmis olan
dikkat dagmikligi sorunlarinin yasla beraber azaldigi bilgisini de eklemistir (Martinez-
Badia and Martinez-Raga, 2015).

Takip eden yillarda bir¢cok farkli isimlendirmeyle amilan DEHB 1812°de
Benjamin Rush (1812) “dikkati odaklayamamay1 i¢eren sendrom”; 1859°da Heinrich
Neumann (1859) “hipermetamorfoz”; 1885’te Désiré-Magloire Bourneville (Bader &
Hadjikhani, 2014; Bourneville, 1905) “zihinsel istikrarsizlik” olmak iizere farkl
sekillerde adlandirilmistir.
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Sir George Frederic Still, bir¢ok yazar tarafindan DEHB nin ilk bilimsel hale
gelisinin baglangici olarak kabul edilmektedir (Barkley, 2006; Conners, 2000; Palmer
and Finger, 2001; Rafalovich, 2001; Rothenberger ve Neumirker, 2005). Inceledigi
20 cocugu “genel zeka bozuklugu ve fiziksel hastaligi olmayan marazi bir goriiniim
olarak ahlaki kontrol kusuru” olarak agiklamistir (Still, 1902). Still tarafindan
listelenen vakalarin ¢ogu DEHB’ye atifta bulunmasa da 20. yy. baglarindaki
cocuklarin DEHB semptomlar1 gosterdigi agiklamalarinda goriilmektedir (Lange et

al., 2010).

Birinci Diinya Savasi’nda goriilen ensefalit salgininin davranissal diizeyde bir
etkisi oldugu diisiiniilmiis (Doganglin ve Yavuz, 2011), salginin ardindan bazi
cocuklarda ve ergenlerde asir1 hareket ve diirtiisellik, koordinasyonda bozulma,
ogrenmede gii¢luk, durtliyl denetlemede bozukluklar ve agresyon ile karakterize olan
davranigsal sendrom olarak tanimi yapilmis (Kayaalp, 2008) ve belirtilerin bu
salgindan otiirli meydana geldigi fikri ortaya atilmistir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).
Ardindan Strauss et al. (1947) asir1 hareket ve diirtiisellik, tekrarlayan hareketler
(perseverasyon) ve biligsel agidan yetersizlikleri olan ¢ocuklarin bu durumu “minimal
beyin zedelenmesi” olarak isimlendirilmistir (Dogangiin ve Yavuz, 2011; Kayaalp,
2008). 1960’larda ise norolojik bir bozukluk olmadigi anlagilan ¢ocuklar i¢cin “minimal

beyin disfonksiyonu” tanimlamasi kullanilmistir (Kayaalp, 2008).

DSM-II'nin (1968) ikinci baskisinda hiperaktivitenin bir tanimi eklenmistir
(Barkley, 2006; Volkmar, 2003). Bu kavram ‘“hiperkinetik sendrom” olarak
aciklanmis ve “Bu bozukluk, o6zellikle kiiciik c¢ocuklarda asir1 hareketlilik,
huzursuzluk, dikkat dagmnikligi ve kisa dikkat siiresi ile karakterizedir; davranis
genellikle ergenlikte azalir.” (American Psychiatric Association, 1968) olarak
tanimlanmistir (Barkley, 2006). Kanada Psikoloji Dernegi’ne 1972’de yazdigi
makalede Douglas (1984), siirekli dikkat ve diirtii kontrol bozuklugunun hiperaktivite
semptomundan daha 6nemli 6zellikleri oldugunu savunmus (Rothenberger and
Neumarker, 2005) ve bu makale o donemde biyik bir etki yaratarak daha fazla
arastrmanin Oniinii agcmistir (Barkley, 2006). Bunun iizerine 1980°de Amerikan
Psikiyatri Birligi bu bozuklugu “Dikkat Eksikligi Bozuklugu (DEB) (hiperaktiviteli ve
hiperaktivitesiz)” olarak DSM-III’te yeniden adlandirilmistir (Barkley, 2006;
Rothenberger and Neumirker, 2005). Hiperaktivitenin artik bozukluga dair bir tani

kriteri olmadig1 ve bozuklugun hiperaktivite olan ve olmayan olarak iki farkl tipte
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goriildiigi goriisii benimsenmistir (Conners, 2000). Kriterler iyilestirilmek amaciyla
ampirik olarak dogrulamak {tizerine 1987°de DSM-IIIlin revizyon baskisi olarak
DSM-I11-R yayinlanmig, semptomlar ve derecelendirme dlgekleri ampirik bir temelde
olusturulmustur. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklu ismi ise ilk olarak DSM-
Il R’de tanimlanmig, hiperaktivitenin olmadigi DEB alt tipi kaldirilarak
“farklilastirilmis DEB” olarak bir alt kategoriye atanmustir (Rothenberger and
Neumarker, 2005).

1980’lerin sonunda dikkat eksikliginin alt tiplerine dair bir¢ok arastirma
yapilmis ve hiperaktivitesi olmayip dikkat bozuklugu yasan c¢ocuklarin daha
hayalperest, agirkanli, akadamik a¢idan daha basarisiz fakat kayde deger derecede
hiperaktif olanlara goére daha az agresif ve akranlar1 tarafindan daha az reddedilmis
oldugu goriulmistiir (Barkley, 2006). 1990’larda DEHB’nin yalnizca g¢ocukluk
déneminde goriilen bir bozukluk olmadig1 (Barkley, 2006), yetiskinlikte de devam
eden kronik ve kalic1 bir bozukluk oldugu kabul edilmistir (Dopfner et al., 2000).
1994’te DSM-IV yaymlanmadan once bir saha ¢alismasi daha yapilmis ve sonug
olarak daha énce heterojen olan DEHB ii¢ alt kategoriye boliinmiis (Lahey et al.,
1994). ve agrilikh olarak dikkatsiz, agirlikli olarak hiperaktif-dirtisel ve her ikisini de
tastyan kombine tip olarak belirlenmistir (American Psychiatric Association, 1994).
Barkley (2006), DSM-1V’teki DEHB tanimlanmasina dair “Oncekilerden ¢ok daha
genis bir alan denemesine dayali olarak, DEHB i¢in DSM-IV &lgiitleri, bu bozuklugun
tarihindeki en ampirik temelli Olgiitlerdir.” demistir. Amerikan Psikiyatri Birligi
DEHB semptomlarina isaret ederek bozuklugun yetiskinlikte is yerinde yasanilan
zorluklar1 6rnek verip yetiskinlikte DEHB teshisini onaylamistir (Lange et al., 2010).
DSM-IV-TR baskisinda ise yalnizca bazi hatalar diizeltilmis, DEHB tanisinda dair
degisiklik yapilmamistir (American Psychiatric Association, 2000).

DSM-V’te DEHB, “yikict bozukluklar” bashgi yerine “noérogelisimsel
bozukluklar” baglig1 altma alinmig ve semptomlarin en az 6 ay devam etmesi sart1
konmustur. Tanmnin {i¢ adet alt tipi ve 18 adet tan1 Ol¢iitii belirlenmistir. Erigkin
bireylere DEHB tanis1 konulabilmesi i¢in dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik
oOlgtitlerinin 6’s1 degil 5’nin karsilanmasi yeterli goriilerek tanini esigi diisiiriilmiistiir.
Bir diger farkliliklar ise semptomlarin baglama yasmnin 12 yasin Oncesi olarak
belirlenmis olmasi ve ek olarak verilmis olan 6renklerde eriskinlige dair sorunlar da

bildirilmesidir (APA, 2013).
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2.1.1. Epidemiyoloji

Bir siire 6nce yalnizca ¢ocukluk ¢aginda goriilen bir bozukluk olarak kabul
edilen DEHB’nin bugiin yaklasik olarak %50-65 oraninda yetigkinlikte de devam
ettigi kabul gormektedir (Ebejer et al., 2012; Faraone et al., 2006; Fayyad et al., 2017).
DEHB’nin yayginlik orani toplumun 6zellikleri, ¢cevresel ve kiiltiirel farkliliklar ve
yapilan ¢aligmalarda kullanilan kilavuzlarca degiskenlik gosterebilmektedir (Skounti
et al., 2007). 26,744 kisi ile yapilan epidemiyolojik arastrmada Amerika, Asya,
Avrupa ve Orta Dogu iilkelerinin genelinde DEHB yaygmlig: yaklasik %2,8 iken en
yiiksek yayginlik %7,3 ile Fransa; en diisiik yayginlik %0,6 ile Irak ve Romanya olarak
bildirilmistir (Fayyad et al., 2017).

DEHB’nin yaygmligina dair yapilan ¢aligmalarda bozuklugun baska tanilarla
karismasi, arastirmalarm belli 6rneklemle yapiliyor olmasi sebebi ile elde edilen
bulgularm toplumun geneline atfedilemeyecegi ve bundan dolay1 eriskin DEHB
prevalansinin beklenen seviyeden daha diisiik oranda elde edilmis olabilecegi
tatrigilmaktadir ve yapilan ¢aligmalarda edinilen bilgilere gore de eriskinlerde tahmin
edilenden daha ¢ok DEHB’nin goriildiigii ve yasamlar1 i¢inde olumsuz sonuglar

dogurdugu goriilmektedir (Martin, 2005).

Tirkiye’de DEHB tanisinin  yayginhigina dair pek fazla arastirmaya
rastlanmamaktadir. Yapilmis en kapsamli ¢alismalardan biri Ercan ve ark. (2013)
cocuklarla yaptig1 4 yillik boylamsal arastirmadir. Elde edilen bulgularda DEHB
prevalansi ilk yilda %13,38, ikinci yilda %12,53, {i¢iincii yilda %12,22 ve dordiincii
yilda %12,55 olarak belirlenmistir. Arastirmanin ilk senesinde DEHB tanisi alan
cocuklarda erkeklerin kizlara orani 3,2 olarak saptanirken ikinci yilda 3,4 ve ii¢lincii
yilda 3,5 olarak olarak saptanmstir (Ercan ve ark., 2013). Ercan ve ark. (2015) bir diger
calismasinda bozulma kriteri dahil edilmediginde DEHB prevalans1 %21,8,
ogretmenlerin veya ebeveynlerin degerlendirmeleri goz 6niine alindiginda %19,27 ve
her ikisininde de semptom kaynakli bozulmalar saptanan olgular goz Oniine
alindiginda prevalans %12,7 olarak belirlenmistir. Erkeklerin kizlara orani 2,8 olarak
belirlenmis ve cinsiyetler arasindaki fark anlamli bulunmustur. Orneklemde DEHB
tanis1 alan olgularin ebeveynlerinin egitim seviyelerinin daha diisiik ve bosanma
oranlarmin daha yiiksek oldugu, sosyoekonomik olarak da daha diisiik seviyelerde

yasadiklar1 tespit edilmistir (Ercan ve ark., 2015).
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DEHB’nin cinsiyete gore dagilimina baktigimizda birgok veri prevelansin
erkeklerde kadinlara gore daha ¢ok oldugunu gostermektedir (Nevik et al., 2006;
Willcutt, 2012). Biiylik Avrupa ADORE (Avrupa Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Gozlemsel Aragtirmasi) galigmasi 10 Avrupa iilkesinde 6-18 yas aras1 1478
cocukla yapilan ¢laigsmasinda iilkelere gore kadin:erkek oraninin 1:3 ile 1:6 arasinda
degistigi bulunmustur (Nevik et al., 2006). DEHB tanis1 kadinlara oranla erkeklere
daha fazla konmustur. Diinya ¢apinda yapilan 11 ¢alismanin meta-regresyon analizine
bakildiginda DEHB tanisi1 alan yetigkinlerde erkeklerin kadinlara orani yasla beraber
diserken 19 ve 19 yasindan biiyiik yetiskinlerde kadmin erkege oranmin 1’e 1,6
oldugu bulunmustur (Willcutt, 2012).

DEHB’nin cinsiyete gore semptomlarm farklhilasip farklilagsmadigma
bakildiginda yetigkinlerle yapilan bir arastirmada DEHB tanis1 almis her iki cinsiyetin
ergenlik doneminden sonra semptomatik olarak benzer 6zelliklere sahip oldugu

bulunmustur (Biederman et al., 2004).

2.1.2. Etiyoloji

Davranigsal genetik arastirmalar, neredeyse tiim psikolojik bozukluk ve
ozellikleri i¢cin de gecerli olan genetik faktdrlerin DEHB’nin etiyolojisinde de rolii
oldugunu kesin bir bigimde gostermistir (6rn., Plomin et al., 2001). Benzer bicimde
cevresel etkenler de DEHB’nin etiyolojisinde rol oynamaktadir. Bu sebeple de
arastirmalarmm yonii DEHB’nin biyolojik mi ya da ¢evresel nedenlerden mi
kaynaklandigi1 degil, DEHB’ye yatkinligin artmasina neden olan ¢evresel ve genetik

etkenlerin tanimlanmasina dogru kaymustir (Willcutt, 2005).

DEHB’nin olusumunda genetik faktorlere baktigimizda, DEHB nin genetik
gecisine dair ailerle yapilan arastirmalarda bozuklugun ailede gegisi oldugu ve ailede
bulunan bozuklugun ¢ocuklarda goriilme riskini 8 kat yiikselttigi ortaya konmustur
(Asherson, 2004; Barkley, 2006; Faraone and Doyle, 2001). DEHB tanis1 almis
kisilerin kardeslerinin DEHB tanis1 alma riskinin ise %25 ile %35 arasinda degistigi
bulunmustur (Manshadi et al.,1983). Ikizlerle ve evlat edinilen gocuklarla yapilan
calismalarda DEHB’nin genetik gecisinin yaklasik olarak %75 oranda oldugu da
sonuglar arasindadir (Coolidge et al., 2000; Thapar et al., 2000; Martin et al., 2002).

Tek yumurta ikizlerinin konkordanst %59-%92 oranlar1 arasindayken ¢ift yumurta
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ikizlerinin konkordans1 %29-%42 oranlar1 arasinda olarak bulunmustur (Cetin ve Isik,

2018).

DEHB’nin etiyolojisinde rol oynadig:1 tahmin edilen genlere dair arastirmalar
stirmektedir. Su ana kadar tek bir genin DEHB nin olusumuna neden olduguna dair
bir acgiklama bulunmamaktadir ve birden fazla genin DEHB’nin olusumuna neden
oldugu diistiniilmektedir (Karakus, 2022). Molekiiler genetik aragtirmalarda dopamin
taginmasinda sorumlu olan DAT1, DRD4 ve DRDS5 dopamin reseptdrleri 6ne ¢ikmistir
(Akgiin ve ark., 2011). Ozellikle dopamin DRD4 geni (Farone et al., 2001) ile calisma
yapan bir¢ok arastirmada bu gen ile iliskili olan 7R aleli ile DEHB arasinda bir iligki
oldugu sonucuna ulasilmistir (Faraone et al., 1999). DEHB tanis1 almis ve 7R alelini
tastyan cocuklarla yapilmig arastirmalarda, 7R alelinin biligsel bozulmalardan ¢ok
davranigsal bozulamalara yol agtigi, tepki verme siirelerinin daha kisa, siirekli
performans testinde (CPT) sonuglarinin daha iyi oldugu ancak bununla birlikte
cocuklarm daha diirtiisel olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Langley et al., 2004). Ek
olarak serotonin tagima geni SHTR1B, kolinerjik yolakta bulunan CHRNA4 ve sinir
sisteminin gelisimsel patikalarinda rol alan SNAP-25 geni de calismalarin diger
odaklarindandir (Akgiin ve ark., 2011). DEHB’nin genetik fakotlerinde cinsiyetin
etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada ise kadinlarda bulunan Noradrenalin Tasiyic1 Geni
(NET1) gen polimorfizmlerinin DEHB tanis1 ile kuvvetli bir baglantis1 oldugu

sonucuna ulasilmistir (Biederman et al., 2008).

DEHB’nin  olusumunda ndrofizyolojik ve ndrokimyasal faktorlere
bakildiginda, DEHB tanis1 almis kisilerin semptomlari ile ilgili oldugu diistiniilmekte
olan preftontal korteks, korpus kallosum, serebellum, globus pallidus ve kaudat
nikleus hacimlerinin tan1 almamis kisilere gore daha kii¢iik oldugu sonucuna
ulagilmigtir (Castellanos et al.,, 1996; Castellons et al., 2001). Beyin hacmindeki
azalmann ise en ¢ok gri maddeden kaynaklandig1 sonucuna ulagilmistir (Castellanos
et al., 2002). Dorsolateral preforntal korteks ve orbitofrontal kortekste islevin
bozuldugu bulunan DEHB tanis1 almis bireylerde, taninin dncelikli olarak prefrontal
korteks mi yoksa prefrontal korteksle ilgili olan beyin bdlgelerinden mi kaynaklandigi
hentiz tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle de DEHB tanisinin fronto-subkortikal

bir bozukluk olarak tanimlaniyor olmas1 daha uygun goriilmektedir (Kilig, 2005).
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DEHB tanist almig olan 223 c¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada DEHB’li
cocuklarin kontrol grubuna gore en yiiksek kortikal kalinliklarina daha uzun zamanda
ulastiklar1 sonucuna ulasilmistir. Aragtirmada gecikmenin en belli oldugu bolgenin ise
dikkat ve motor islevlerden sorumlu prefrontal bolgeden kaynaklandigi dile

getirilmistir (Shaw et al., 2007).

DEHB olusumunda ¢evresel faktorlerde ise dogum Oncesine dair risk
faktorlerinde hamilelik doneminde sigara, alkol ve madde kullanimi, stres ve obezite;
dogum esnasinda yasanabilecek komplikasyonlar, kanama, erken dogum, diisiik
dogum agirlig, rahim i¢i biiyiime problemleri ve diisitk APGAR skoru; dis diinyadaki
risk faktorlerinde enfeksiyon, kursun gibi toksinlere maruz kalma, beslenme sekli ve

psikososyal olumsuzluklar bulunmaktadir (Thapar et al., 2015).

Yetersiz ebeveynlik, olumsuz sosyal g¢evre, diisiik sosyoekonomi, akran
zorbaligl, aile i¢i iliskisel sorunlar gibi etkenler DEHB tanisi ile iliskili olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte bugiine kadarki arastirmalar bu fakotlerin DEHB nin
olusumunda kesin olarak neden sayildiklarma dair bir bulgu elde etmemislerdir

(Lifford et al., 2008).

Travma ve DEHB’nin iligkisini ve travmaya marzu kalmanin DEHB’nin
gelisiminde bir rol oynayip oynamadigini arastiran Szymanski et al. (2011), travma
ve DEHB iligkisini inceleyen literatiirii kapsamli bir bi¢imde gdzden gec¢irmislerdir.
Cevresel stres faktorlerine maruz kalan cocuklar ve ergenlerde ¢nemli boyutta
diizensizlige neden olabilecegi, motor huzursuzluk, konsantre olmada zorluk, agresif
patlamalar ve duygusal olarak daralmalara neden olabilecegi sonucuna ulasilmigtir
(Rydelius, 1981; van der Kolk, 2005). Travma sonucu olusan semptomlarm ¢ogu
DEHB tanisinda var olan semptomlara karsilik gelmektedir ve bu nedenle travma
cocuklarm DEHB’ye karsi savunmasizliklarini artirmaktadwr. Asir1 uyarilma ve
siirlarin izinsizce ihlal edilisinin yarattig1 semptomlarla birlikte TSSB’nin varhigi,
DEHB’nin zayif diirtii kontorlii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite semptomlarini
siddetlendirebilecegi bulunmustur (Daud et al., 2005; Weinstein et al., 2000).

DEHB’ye psikanalitik bir yerden bakmayi 6neren Gunter (2014), DEHB’de
mevcut olan dikkat eskikligi, psikomotor huzursuzluk ve diirtiiselligin ¢ocugun
egosunun isleyemedigi ve bir biitiin haline getiremedigi erken donem travmatik

deneyimlerine karst savunma olarak goriilebilecegini belirtmistir. Bu durumun erken
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bir evrede ve ¢cocugun yapisiyla uygun olacak sekilde yapisan bir olusum oldugunu
belirten Gunter (2014), nesne kaybi, nesne iliskilerindeki tutarsizlik, siddetli
yoksunluk veya erken ikili iligkilerde yasanan kotii deneyimler olarak da

aciklanabilmektedir.

2.2. Baglanma Stili

2.2.1 Baglanma Kavram

John Bowlby, I1. Diinya Savas1 sirasinda iistiine calismaya basladigi ve 1944°te
yayinlanan Kirk Dort Cocuk Hirsiz adli ilk arastirmasinda (Kanter, 2007) hirsizlik
sucu islemis 44 ¢ocugu incelemis ve farkli nedenlerden tedavi altinda olan, hi¢ sug
islememis olan kontrol grubu ile karsilastirmistir. Bowlby bu c¢alisma sonucunda 44
cocugun 17’sinin bes yasindan oOnce ebeveynlerinden uzun siire boyunca ayri
kaldiklarini fark etmistir. Sevgisiz olarak degerlendirdigi 14 cocugun 12’sinin de yine
bes yasindan kiiclikken ebeveynlerinden uzun siire ayri kaldigimi bulmustur (Bowlby,
1946). Diinya Saglik Orgiitii’niin ruh saghig danismanligini yapan Bowlby, cocuk
gelisimine ilgi duymaya devam etmis ve bu konuya kariyeri boyunca agirlik vermistir
(Davies, 2020). Bu tarihlerde Bowlby, bebek ve bakim verenin sicak bir iliski i¢inde
olmasinin énemli oldugunu ve bu iliskiden iki tarafin da memnun olmasi gerektigini
aciklamasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin 1951°de yaptig1 yaymda bebeklere ve cocuklara
dair kurumsal bakim faaliyetlerinde ve hastanede yatan bebek ve ¢ocuklarin bakim
verenlerce ziyaret edilmesine dair faaliyetlerin degistirilmesinde biiyiik bir rol

oynamistir (Bakker, 2019; Berth, 2021a; Berth, 2021Db).

Bowlby, kariyeri boyunca baglanma sirasinda yasanan sorunlarin nesilden
nesle nasil tasindigini anlamaya caligmak tizerine ¢alismalar yapmistir (Bretherton,
1992). Insanin baglanmasmin dogumdan baslayarak eriskinlik siiresince devam eden;
bakim, sefkat, kesfetme ve korkuya doniik evrimsel davranislardan olusan bir sistem

olarak kavram haline getirmistir (Bowlby, 1958).

2.2.2. Baglanma Kuram

Bowlby (1969), insanlarin spesifik olarak stresli ve belirsiz anlarda digerleriyle
yakin ve duygusal baglar kurmaya i¢ giidiisel olarak egilimli oldugunu séylemektedir.
Bowlby’e gore baglanma, insan tiirliniin hayatta kalabilmesini saglamak amaciyla

zaman i¢inde evrimlesen ve dogustan gelen uyumlu bir tepkidir (Bretherton, 1992).
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Erken baglanma bi¢iminin ¢ocugun kognitif, sosyal ve duygusal gelisimine dair son
derece Onemli bir unsur oldugunu ve kisinin ileriki yasaminda iliski kurama
bicimlerine dair bir zemin olusturdugunu dile getirmistir (Bowlby, 1973).
Baglanmanin bagimsiz bir davranig sistemi olup, bilingdisi itkilerce kontrol edilmedigi
ile ilgili 1srar1 ile de o donemdeki psikanalitik teorilerden ayrismistir (Bretherton,
1992). Anne ve bebeginin baglanmasimin sadece biyolojik oldugunu; bebegin esas
hedefinin hayatta kalmak amaciyla belli bir noktada fiziksel yakinlig1 devam ettirmek
oldugunu 6ne slirmiistiir. Ardindan baglanmanin gelisen ¢ocuk ve annenin psikolojik

amagclarini da i¢inde barindirdigini dile getirmistir (Bowlby, 1969).

Cocuk ve bakim veren arasindaki baglanmanin kalitesi cocugun diinyaya dair
kesif ve Ogrenme siireci i¢cin bir temel olusturdugunu ifade etmistir. Giivenli
baglanmanin gelisebilmesi i¢in bebegin mental durumuyla, kendilik yapisiyla ve
ihtiyaclariyla uyumlu davranabilen “yeteri kadar iy1 annenin” varlig1 temel bir yer
tutmaktadir. Anne ile bebegin uyumlanma evresinde, annenin ¢cocuga yol géstermesi
ve bebegin tekilerce taninimasiyla bebegin kendisini tanidigi siire¢ baglamis olur. Bu
siire¢ icinde annenin bebegin hislerini, ihtiyaglarmni algilayip bunu da algiladigini
bebege yansitmasi yani aynalamasi miithimdir (Roberts, 2008). Birincil bakim verenin
bebegin ihtiyaclarina karsi tavri, bebegin oOtekilerle insa edecegi iliskileri ve bu
iligkilerde kullanacaklar1 bir 6rnek olusturmaktadir (Bartholomew and Horowitz,
1991). Bununla birlikte ebeveynin bebegin ihtiyaclarma karst (Bennet,2006)
tutarsizligi, gevresel etmenler baglanmanm bigimini etkileyebilir ve givensiz
baglanma bigimleri gelisebilmektedir (Bowlby, 1969; Sroufe, 2008). Giivensiz
baglanma bicimleri gelistiginde ise, kisinin duygu diizenleme, sosyal iletisim ve stresle

bas etmekle ilgili gesitli zorluklar yasamasina neden olabilmektedir (Sroufe,2008).

Mary Ainsworth, Bowlby’nin arastirmasina daha sonradan meslektas1 olarak
dahil olmus (Bretherton, 1992), bebek ve annenin birbirine baglanma siirecinin
yalnizca biyolojik olmadigini, annenin eylemlerine dair duygusal bir 6z degerlendirme
stirecini de i¢inde barindirdiginit savunmustur (Ainsworth et al., 1978). “Yabanci
Durum” adin1 verdigi deneyi, bebek ve anne arasindaki baglanma davranisinin nasil
aktive oldugunu goérmek adma ilk bilimsel girisim olarak kabul edilmektedir
(Ainsworth and Witting, 1969). Deneyin sonucunda annenin eylemlerinin
baglanmanm gelisiminde rol oynadigi sonucuna ulagilmistir. Annenin bebegin

duygusalligina dahil olma miktarma “duyarlilik” adi verilmistir (Ainsworth et al.,
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1978). Bakim vermede 6zenli tutum gdsteren annelerin bebegin isaretlerine ayak
uydurabilen, isaretleri dogru bicimde anlamlandirabilen, isaretleri dogru bigimde
cevaplayabilen ve bunlar1 bebegin hayal kirikligina ugramasina izin vermeyecek kadar
kisa bir siirede yapabilen anneler olarak tanimlanmistir. Anne ne kadar duyarl ise
bebegin gilivenli baglanma gelistirme ihtimali de o kadar artmaktadir (Bowlby, 1973;
Sroufe and Waters, 1977). Ek olarak, giiniimiize kadar gelen “gilivenli”,
“kaygil/kagmgan” ve “kaygilvkararsiz” baglanma bi¢cimi adlandirmalar1 olusturmasi
da bu arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir (Ainsworth et al., 1978). Baglanmanin
bebeklikten baglayan, yasamin sonuna kadar siiren ve iliskilerde keyif almayi, zor
zamanlarda sakinlesebilmemize yardimci olan duygusal bir koprii oldugunu dile

getirmistir (Feldman, 2012).

2.2.3. Baglanma Stilleri

Baglanma stili kisilerin basta yakin iligkiler olmak iizere insanlarla duygusal baglar
insa etme ve siirdiirme bi¢imini ifade etmektedir (Bowlby, 1969). Ainsworth et al.
(1978), 12-18 aylik bebekler ve anneleri ile yaptigi ¢alismada bebeklerin anne ile
bulunduklar1 odaya yabanci birinin girmesi, annenin odadan ¢ikmasi ve bir siire sonra
annenin yeniden odaya geldiginde bebegin anneye olan reksiyonu incelenmistir.
Bebeklerin annelerine verdigi tepkilere gore cesitli baglanma stilleri ortaya konmustur.
Odaya giren anne ile iligkilenmek istemeyen bebekler i¢in kac¢ingan; iliskilenmek
istemesinin yaninda ofke ile tepki veren ve yatismakta gilicliik ¢eken bebekler igin
kaygili/kararsiz; anne ile herhangi bir olumsuz tepki vermeden sevgi duygusuyla iliski
kuran bebekler igin giivenli baglanma stillerini temsil ettikleri belirlenmistir
(Ainsworth et al., 2015)

Bartholomew ve Horowitz (1991) ise Bowlby’nin baglanma kuramindan yola
cikarak farkli bir baglanma modeli ortaya koymustur. Buna gore kisilerin kendilerine
ve baskalarma dair tutumlar1 degerlendirilmis, bu dogrultuda giivenli, kayitsiz,
saplantili ve korkulu olmak iizere Dortlii Baglanma Modeli’ni sunmuslardir
(Bartholomew and Horowitz, 1991). Modelde benlik ve baskalar1 modellerinin kisinin
baglanma stillerini olusturan esas boyutlar oldugunu belirten Bartholomew and
Horowitz (1991), benlik modelinin olumlu olmasinin kisinin bir 6tekinin onayina
ihtiya¢ duymadan, 6zsaygisi olan ve sevilebilir oldugunu diisiinen bir kisiyi ifade
ettigini, olumlu baskalarinin ise 6tekilerin erisilebilir ve giivenilir olabilecegine iligkin

beklentilerini ifade ettigini belirttigini gdstermislerdir. Olumsuz benlik modeli,
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otekinden onay ihtiyact ile birlikte diisiik bir 6zsaygiy1 gosterirken olumsuz digerleri
modeli ise baskalar1 ile yakin bir iliski kurmaktan kaginma, destek arama ve destek
vermeye iligkin ilgisiz olma, iligkilere dair negatif beklentiler i¢inde olmay1
gostermektedir (Bartholomew and Horowitz, 1991; Fenney and Noller, 1994; Griffin
and Bartholomew, 1994a; Griffin and Bartholomew, 1994b).

Hazan and Shaver (1987), Ainsworth’lin olusturdugu {i¢lii baglanma stilini
eriskin bireylerde yakin iligkilerde, spesifik olarak romantik iligkilerde etkilerinin
ortaya ¢iktigmi belirtmislerdir. Gelistirmis olduklar1 kendi bildirim 06lgeginde
romantik iligkilerde baglanmayr inceleyen arastirmacilar erigkin bireylerde
baglanmanin da gilivenli, kaygilvkacingan ve kaygilvkararsiz olarak tasnif
edilebilecegini bulmuslardir (Hazan and Shaver, 1987). Arastirmacilar, giivenli
baglanmaya sahip erigkinlerin 6zgilivenli, atilgan ve yakin iligkilerinde rahat olabilen;
kaygili/kararsiz baglanmaya sahip eriskinlerin 0zgiiven sorunlar1 yasayan,
reddedilmeye dair duyarli; kaygili/kagingan baglanamaya sahip erigkinlerin ise
toplumca baski altina alinmis, kendilerini ifade etmek konusunda ¢ekinceli ve yakin
iligki kurmaktan kaginan kisiler olarak tanimlandigini belirtmiglerdir. Ek olarak bu
belirtilerin ergenlik doneminden baglayarak ortaya c¢ikabilecegi ifade edilmistir

(Cooper et. al., 1998).

2.2.3. Baglanma Stili ve Pskopatoloji

Bebekler ihtiyaglarinin karsilanmasi icin ¢esitli stratejiler gelistirmektedirler.
Giivensiz strateji gelistiren ¢ocuklar ihtiyaglarini var olandan daha aza indirgeme ya
da yukseltme egiliminde olmaktardirlar. Aza indirgeyen g¢ocuklar ihtiyaglarmi ve
bakimverenlerini gérmezden gelir, duygular ile baglantilar1 sinirli, bakim verenlerine
ulasabileceklerine iligkin diislinceleri olumsuz yondeyken; yiikseltme egiliminde olan
cocuklar ise ilgilerini ihtiyaglarina ve bakim verenin erisilebilirligine ¢evirmektedirler.
Bu sebeple, dikkatlerini ¢ok fazla tek bir yone verdiklerinden (Main et al., 2003)
ihtiyaclarinin ve bakim verenlerin ulasilabilirligine dair diisiincelerinin gergek olup
olmadigini degerlendirememektedirler. Her ikisi de ¢ocukta psikopatolojinin geligimi

i¢in bir zemin olugturmaktadir (Stovall-McClough and Dozier, 2016).

Mikluincer ve Shaver (2007), klinik ve klinik dis1 6rneklemlerle yapilan bir¢ok
caligmayi inceleyerek giivensiz baglanmanin hafiften agira bircok psikopatoloji ile

iligkili oldugun sonucuna ulagsmislardir. Bunlardan bazilar1 anksiyete, TSSB, intihar
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tesebbiisii, yeme bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluktur. Kisilik bozukluklar1 ile
de iliskili bulunan giivensiz baglanma (Crawford et al., 2007; Meyer and Pilkonis,
2005), kaygili ve kacingan baglanma tiirtine gore degisiklik gdstermektedir. Kaygili
baglanan bireyler SKB ve Histriyonik Kisilik Bozuklugu ile alakaliyken; kagingan
baglanmaya sahip bireyler Sizoid Kisilik Bozuklugu ve Cekingen Kisilik Bozuklugu
ile ilgili bulunmustur (Mikulincer and Shaver, 2012).

Muller et al., (2001), yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklugunda olumsuz tutumlara
kars1 karsiya kalan 66 bireyin baglanma bi¢imleri, gegmislerindeki istismar 6ykiisii ve
psikopatolojiye dair olgek yanitlarmi degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda
baglanma bi¢ciminde olumsuz kendilik goriisii olan bireylerin, olumlu kendilik goriisii
olan bireylere kiyasla psikopatoloji belirtisi gosterme diizeyi anlamli bicimde daha

yiiksek bulunmustur (Muller et al., 2001).

Harris et al., (1986) yaptiklar1 ¢alismada cocugun ebeveynlerinden birini
kaybettikten sonra hayatta olan ebeveyninin ¢ocuga yeterli bakimi vermemesinin
cocugun eriskinlik doneminde depresyon yasama potansiyelini iki kat artirdigi
sonucuna ulagsmislardir. Nickerson et al., (2013), ¢ocugun erken yasta bir ebeveynini
kaybetmesinin ardindan kotii bir bakim almasi ile eriskinliklerinde yasadiklar1

depresyonla birlikte bir¢ok bozuklugun iliskili oldugunu bulmuslardir.

Erigkinlikte yasanan anksiyete bozukluklar1 bakim verenlerle kurulan
iliskilerin olumsuz olusu ile baglantili bulunmustur (Stovall-McClough and Dozier,
2016). Y AB tanis1 alan bireylerin Y AB tanis1 almayan bireylerle karsilastirildiklarinda
bakim verenlerince reddedilme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cassidy,
1995). Chambless et al., (1996), anksiyete bozuklugu yasayan bireylerin
cogunlugunun bakim verenlerini sevgi gostermeyen ve otoriter olarak anlattiklarini

gozlemlemislerdir.

2.2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Baglanma Stili

DEHB’nin genetik gecisliligi gbz Oniinde bulunduruldugunda, aile i¢inde
DEHB’li ebeveyn ve cocugun iliskisi evin igindeki iligkilerin karmasikligma etki
edebilecegi ve buradan hareketle cocuk ve bakim veren iligkisinin gelisimine etki
edebilecegi diistiniilmektedir (Agnew-Blais et al., 2022). Agnew-Blais et al. (2022),
yaptiklar1 arastrmada kaosun hakim oldugu bir ev ortaminda c¢ocuklarda DEHB

semptomlarmin daha yiiksek olacagi ve genetik gecis riskinin yliksek oldugu anne ile
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cocugun yasadiklar1 evde kaosun hakim oldugu ikilemini aragtirmislardir. 2232 ikizle
yapilan ve ikizlerin 5,7,10 ve 12 yaslarinda degerlendirildikleri boylamsal ¢alismada
anne ve ikizler i¢in poligenik risk skoru (PRS) oOlciilmiistiir. Elde edilen sonuglarda
cocuklarin DEHB PRS’si anneninkinin iistiinde oldugu ve bunun da ilerisinde evin
kaotik yapisiyla aralarinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonucun
gen ve ¢evrenin birbiri ile olan iligkisi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Elde edilen
bulgularla evdeki kaosun ¢ocugun DEHB tanisina dair genetik riskinin bir bolimiinii

ac1ga ¢ikardig1 one siirilmistiir (Agnew-Blais et al., 2022).

Eriskin DEHB’ye iligkin DEHB tanis1 almis erigkin bir bireyin ebeveyn olma
deneyimini arastiran bir¢ok calisma bulunmaktadir (Brod et al., 2012; Davidson,
2007). Yapilan calismalarda DEHB’li ebeveynlerde duygu diizeneleme giigliigii,
devamlilik ve tutarlilik seviyesinin diisiikliigii, sorun ¢ézme ve buna yonelik plan
yapmada zorluk gibi eksiklikler saptanmistir (Barber et al., 2005; Mazursky-Horowitz
et al., 2014; Mokrova et al., 2010; Psychogiou et al., 2007). Ebeveynlik tarzlari
cogunlukla catigan, baskin ve izin veren olarak tanimlanmistir (Liford et al., 2008).
Yapilan arastirmalarda DEHB tanili ebeveynlerin tan1 almayanlara oranla daha az
katilimc1 oldugu ve aile i¢inde daha ¢ok ¢atisma oldugu bulunmustur (Johnston et al.,
2014; Johnston et al., 2018; Mazursky-Horowitz et al., 2014). Ayrica bazi
arastirmacilar, DEHB’li erigskinlerin hayatlar1 siiresince etiketlenmelerine bagli olarak
benlik saygilarinin diismesiyle birlikte 6zgiivenlerinin de diistigli yorumunu
yapmuslardir (Barber et al., 2005; Park et al., 2017; Psychogiou et al., 2007; Theule et
al., 2010). Edel et al., (2010) yaptiklar1 arastirmada, eriskin DEHB tanil1 bireylerin
ebeveynlerinde hatirlanan DEHB semptomlarmin, bu bireylerin yasadiklari baglanma
sorunlart ile iligkili oldugu, ebeveynlerdeki DEHB semptomlarinin ¢ocuklar1 i¢in

gelecekte baglanma problemleri acisinda riskli olabilecegi sonucuna ulagmislardir.

DEHB’li c¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda aile iliskilerinin daha problemli
oldugu, aileden aldiklar1 destegin daha diisiik oldugu, ¢cocukluk donemi travmalar1 ve
ebeveyn kayb1 ya da ayriklilarina daha ¢ok maruz kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir
(Eng et al., 2001). Bu bulgular 15181nda literatiire bakildiginda bakim veren kisi ile
saglikli bir bir baglanmasi olmayan ¢ocuklarda DEHB gelisimi arasinda bir baglant1
oldugu goriilmektedir (Pazvantoglu ve ark., 2011). Evlat edinilen ¢ocuklarla yapilan
bir aragtirmada erken c¢ocuklukta c¢ocugun yasadigr iligskisel yoksunlugun

uzunlugunun, ¢ocugu dikkat eksikligi ve hiperaktivitie semptomlarinin olugsumunda
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etkili oldugu bulunmustur (Kreppner et al., 2001; Roskam et al., 2014). Bir baska
calismada yine evlat edinilen, iligskisel anlamda yoksun kalan ¢ocuk ve erigkin

bireylerde DEHB ve baglanma stili arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulasilmigtir

(Strobeg et al., 2016).

Baglanma ve DEHB arasindaki iligkiyi inceleyen, 8.5 yasindaki 100 ¢ocukla
yapilan bir ¢calismada, baglanma stili ile DEHB semptomlar1 arasinda iliski oldugu
sonucuna ulasilmstir (Thorell et al., 2012). Scharf et al. (2014), yaptiklar1 calismada
kacingan baglanma ve kaygili baglanma bicimlerimin yiiksek DEHB siddeti ile dogru
oranda oldugu sonucuna ulasmislardir. Ayrica bulgularin klinisyen ve egitimcilerin
kisilerin ergenlik donemlerindeki baglanma bi¢imlerine DEHB tanisi igin bir haberci
niteliginde olduklar1 i¢in dikkat etmeleri gerektigini vurgulamiglardir (Scharf et al.,
2014). Literatlire bakildiginda DEHB tanis1 almis c¢ocuklarin baglanma stilleri
incelendiginde giivenli baglanma bi¢imine sahip ¢cocuklarin dagiliminda tan1 almayan
cocuklar %60, DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin ise %10’dan diisiik oldugu bulunmustur
(Storebo et al., 2013). Finzi et al. (2006), 7-15 yaslar1 arasmdaki 65 DEHB tanis1 almis
cocukla yaptig1 aragtirmada hiperaktivitenin hakim oldugu ve bilesik tip DEHB tanili
cocuklarin kaygili ve kagingan baglanma stiline sahip olduklar1 sonucuna ulagilmistir.
Bilesik tip DEHB tanili ¢ocuklarin mizag¢ acisindan daha duygusal ve aktif olduklari,
ebeveynlerinin daha baskin bir davranis ahvalde olduklar1 goézlemlenmistir.
Bagimsizliklarma yiiksek diizeyde ket vurulmasi neticesinde DEHB tanili ¢cocuklarin
ailelerini cezalandiran, miidahale eden ve yok sayan olarak degerlendirdikleri ve
bunun soncunda kag¢ingan baglanma stiline sahip olduklar1 belirtilmistir (Finzi -Dottan
et al,, 2006). Abrines et al. (2012) arastirmalarinda ise giivenli baglanmasi olan
cocuklarm kayda deger oranda daha az dikkat problemi yasadigi sonucuna

ulasmuslaridr.

DEHB tanis1 almis yetigkinlerde baglanma ve otonomi problemlerini inceleyen
bir arastirmada giivenli baglanan tanisiz yetigkinlerin oran1 %59 iken DEHB tanisi
almis yetigkinlerin oran1 3 kat daha diisiik olarak %18 oraninda bulunmustur
(Koemans et al., 2015). Yine DEHB tanili bireylerle yapilan baska bir arastirmada
tanili bireylerin tanili olmayan bireyle yasadigi romantik iligkideki etkisine
bakmislardir. Arastirma sonucunda kaygili baglanma stiline sahip bireylerin romantik

iliskisi daha disiik kaliteli olarak belirlenmis, DEHB semptomlarinin kaygili
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baglanma ile daha da siddetlenerek iligskinin kalitesini diisiirebilecegi tespit edilmistir

(Knies et al., 2021).

2.3.Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlik, anlamasi kolay olmayan, girift ve bircok durumu i¢inde barindiran
olaylar olarak tanimlanmaktadir (Sari, 2007). Gelecekte olacak olaylara dair
beklentinin net olmayis1 olarak da agiklanabilmektedir (Saricam ve ark., 2014).
Belirsizlik, ilk defa karsimiza ¢ikan ve yabancalstigimiz, karsilasilan birden g¢ok
faktoriin mevcut oldugu ve anlasilmasi zor olan, elde olan ipuglarin ayni bilgileri
gostermedigi tutarli olmayan durumlar olarak ii¢ farkli bicimde olusabilmektedir

(Stanley Budner, 1962).

Belirsizilge tahammiilsiizliik kavrami Frenkel-Brunswick (1949) tarafindan
ilk defa tanimlanmistir. Tanimlamaya gore, belirsizilge tahhammiilsiiz bireyler,
belirsiz durumlar1 tehditkar; girift ve ¢éziimlenemez olarak algiladigi durumlar1 da
huzursuz edici ve uzak durulmasi gereken olaylar olarak izah etme egilimindedirler
(Frenkel-Brunswick, 1949). Ilerleyen yillarda endise ile ilgili artan ¢alismalar
dogrultusunda bazi sonuclara ulagilmistir (Freeston et al. 1994). Sonuclar, kaygi
seviyesi yuksek bireyler hipervijilans (Mathews, 1990), belirsiz durumlar1 tehditkar
olarak degerlendirmeye (Butler and Mathews, 1983; Russel and Davey, 1993), riski
yiiksek olarak algilamaya (Butler and Mathews, 1983, 1987; Vasey and Borkovec,
1992), olumsuz senaryo kurgulamaya (Macleod et al., 1991; Tallis et al., 1991b;
Vasey and Borkovec, 1992) egilimli olarak tanimlanmaktadirlar. Ek olarak yapilmis
ii¢c arastirma gelen uyaranlarin belirsiz oldugu ve bu uyaranlara kars1 dogru tepkinin
ne oldugu da belirsiz oldugunda kaygi seviyesi yiiksek bireylerin karar verme
asamasinda hizlarimin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (Metzger et al., 1990;

Tallis; 1989; Tallis et al., 1991).

Anderson ve Schwartz’in (1992) yaptig1 calisma dogrultusunda belirsizligi
tolere edebilen ve onu yonetebilen bireylerin olumsuz yasam olaylarma karsi daha
efektif bicimde tepki verebildikleri sonucuna ulagsmiglardir. Freeston et al. (1994) ise
bu calismadan hareketle ortaya belirsizlige tahammiilsiizliik kavrammin kaygi ile
iliskisinin farkl bir fenomen olusturudugu fikrini ortaya atmiglardir. Kavram, Dugas

et al. (2004) tarafindan bir kisinin belirsiz bir olaya veya duruma bilissel, duygusal ve
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davranigsal agidan nasil tepki verecegini etkileyen biligsel Onyargilar1 olarak
tanimlanmistir. Bu kavram olusturulmadan once ¢esitli ¢aligmalar belirsizligin kaygi
ile baglantili oldugunu gdstermistir (Birrell et al., 2011). Ornegin Dugas et al. (1998),
belirsizlige tahammiiliisziiliglin yaygin anksiyete bozuklugunun temel kognitif bir
bileseni oldugunu belirtmislerdir. Belirsizlige tahammiilsiizligl yiiksek bireylerin,
belirsizligi olumsuz, kisiye kotii gelen ve kagmilmasi gereken bir durum olarak
gordiigii ve her seyin net olmadig1 durumlarda islevselliklerinde bozulmalar oldugu

bildirilmistir (Buhr and Dugas, 2002).

2.3.1. Belirsizlige Tahammulsuzluk ve Psikopatoloji

Shapiro et al., (2020), 17-23 yas arast 138 6grenci ile yaptiklar: arastirmada
belirsizlige tahammiilsiizliiglin diizeyinin depresyon, anksiyete ve sosyal kaygi
iizerinde dogru orantili olarak etkili oldugu bulmuslardir. Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin panik atagin insidansi ile anlamli bir iliskisi oldugu sonucunda da

ulagilmistir (Shapiro et al., 2020).

Yapilan aragtirmalarda belirsizlige tahammiilsiizliik ve YAB, OKB, depresyon
ve sosyal anksiyete arasinda yiiksek derecede anlaml iliskiler bulunmustur (Boelen
and Reijntjes, 2009; Gentes and Ruscio, 2011; Holaway et al., 2006; Mahoney and
McEvoy, 2012; McEvoy et al., 2019; McEvoy and Mahoney, 2012). Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin transdiagonistik yapisi, arastirmacilar tarafindan belirsizlige
tahammiilsiizliik, depresyon, yeme bozuklugu ve anksiyete ile aralarinda anlamli

iligkilerin oldugunu bulduklar1 yapilan bir meta-analizde belirtilmistir (McEvoy et al.,

2019).

Belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan kisilerin stres seviyesinin
digerlerine gore daha cabuk yiikseldigi, kisilerin bu stresle bas edebilmek i¢in

ruminasyon yontemini kullanmakta oldugu bulunmustur (Yook et al., 2010).

Yiiksek seviyede belirsizlige tahammiilsiizliigli olan kisilerin, belirsiz bir
durumla bas etme yetenegindeki eksiklik kiside otomatik diislinceler ve netligin
artirilabilmesi i¢in eyleme ge¢mesine neden oldugu bulunmustur. OKB tanisinda var
olan yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik seviyeleri kisinin kompulsiyonlar1 ve
olusturduklart ritiielleriyle baglantilandirilmistir (Beech and Liddel, 1974; Holaway et
al., 2006; Steketee et al.,, 1998; Tolin et al,, 2003). YAB tanisinda ise kayginin

belirsizlik durumunu diisiirmeyi ve endise edilen durumlara dair uyarimi aza
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indirgemeye (Holaway et al., 2006) yonelik bir islevi oldugu diisiiniilmektedir (Gillett
et al., 2018).

2.3.2. Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu

Belirsizlige tahammiilsiizliik, kisinin ortamda algiladig1 bilgi eksikligine dair
olumsuz bir reaksiyona tahammiil edememesi olarak tanimlanmakta (Carleton, 2016a)
ve bilinmeyene karsi duygusal reaksiyonu ve bu reaksiyona dair dayanikliligini
gostermektedir (Freestone et al., 1994). Bu durum, erigkin bireylerde psikopataolojinin

gelisimine neden olmaktadir (Carleton, 2012; 2016b).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve DEHB’ ’nin duygu diizenleme ile olan iligkisi
g6z oniinde bulunduruldugunda bu iki kavramin da iligkili olacagi diisiintilmiistiir. Bu
iligkiyi incelemek amaciyla arastirma yapan Gramszlo et al. (2017), 7-13 yas arasi
DEHB tanis1 almis 28, anksiyete tanis1 almig 36 ve tan1 almamis 29, toplam 93 ¢ocukla
calismiglaridr. Calismanin  sonucunda tan1 alan ¢ocuklar ve belirsizlige
tahammiilsiizliik arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. DEHB ve anksiyete tanisi
alan ¢cocuklarm, tan1 almayan g¢ocuklara kiyasla belirsizlige tahammiilstizliik seviyeleri

kayda deger ol¢iide yiiksek ¢cikmistir (Gramszlo et al., 2017).

Belirsizlige tahammiilsiizliik kaygi ve liziintii ile baglantilidir (Alizadeh, 2014;
Cai et al., 2017; Buhr and Dugas, 2006; Carleton et al., 2012; Chen et al., 2018;
Counsell et al., 2017; Dugas et al., 1997; Ladouceur et al., 2000; Mahoney and
McEvoy, 2012; Oglesby et al., 2017) ve problem ¢o6zme de icinde belirsizligi
barindirir. Dolayistyla bu siireci yasamakta zorlanan DEHB tanili cocuklar
problemden kagma, saldirgan davranislar sergileme gibi eylemler sergilemeye egilimli
olmaktadirlar (Walcott and Landau, 2004). DEHB tanis1 almig ¢ocuklara sorun ¢ozme
gorevi verildigindeki davranislari iizerine yapilan ¢aligmalar sonucunda, DEHB tanili
cocuklarin tanis1 olmayan ve normal gelisimli ¢ocuklara oranla daha ¢ok hayal
kiriklig1 yasadiklarini bulmuslardir. Bu bulguyu destekleyecek bir bagka bulgu ise
DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin sonucunda basarili olup olmayacaklar1 belli olmayan
durumlarda hissettikleri belirsizlik duygusu ile islevselliklerinde bozulmalar ve
kendilerine verilen gorevi sonuglandiramama gibi sorunlar yasayabildiklerinin
bulunmasidir (Scime and Norvilitis, 2006; Walcott and Landau, 2004). Elde edilen

bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda DEHB tanili bireylerin belirsizligi tahammiil
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edilemez olarak degerlendirmeleri ve beraberinde yasamlarinda gesitli duygusal ve

davranislar sorunlar yasayabilecekleri diisiiniilmektedir (Gramzslo et al., 2018)

Pawluk ve Koerner (2013), belirsizlikle birlikte belirsizligin yol agtigi olumsuz
duygularin diirtiiselligi tetikleyebilecegini diisiinmiislerdir. Diirtiiselligin, yasanan
belirsizligin ve belirsizlikle yasanan huzursuzlugun sona ermesi adina olumsuz bir bas

etme olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmiistiir (Pawluk and Koerner, 2016).

2.3.3 Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Baglanma Stili

Giivensiz baglanan kisilerin iligkilenmelerindeki belirsizligi bir tehdit olarak
algilayacaklar1 ve kisilerde belirsizlikle birlikte olusabilecek olumusuz sonuglara
iligkin ruminatif diisiincelere neden olacag: diisiincesi ortaya atilmigtir (Campbell et
al., 2005; Collins et al., 1996, Wright et al., 2017). Wright et al. (2017), belirsizlige
tahammiilsiizliik, yetiskin baglanma stili ve endise arasindaki incelemek amaci ile bir
calisma gergeklestirmislerdir. Bu ¢alisma bu ti¢ degiskenin ilk defa birlikte incelendigi
bir ¢galigmadir. Calismada, kaygili baglanma ve kagingan baglanma stiline sahip olan
bireylerin belirsizige daha az tahammiil edecegi ve bununla birlikte kaygi hissine kars1
daha savunmasiz olacagi ongoriilmiistiir. Burada belirsizlige tahammiilsiizliiglin bir
araci degisken olacag1 disiiniilmiistiir. Toplamda 281 katilimc1 ile yapilan arastirma
sonucunda kaygili ve kagingan baglanma stilinin belirsizlige tahammiiliiszliik ile
anlaml bir iligkisi oldugu ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin iki baglanma stili ile
endige arasindaki iliskide araci rol oynadigi sonucuna ulasilmistir (Wright, 2017).
Daha sonra baglanma boyutlar1 arasindaki varyanslara bakildiginda, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin kaygili baglanma ve endise arasindaki iligkiye aracilik ederken
kagingan baglanma ve endise arasindaki iliskiye aracilik etmedigi bulunmugstur (Clark

et al., 2020).

Duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiiliizliik arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alismada sinir kisilik bozukluguna (SKB) sahip kisilerin tan1 almayanlara gore
duygu diizenleme gii¢liigii ve belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bottesi et al., 2018). Baglanma sorunlar1 smir kisilik
bozuklugunun en karakteristik 6zelliklerinden biridir ve bu bozukluk ile kagingan
baglanma stili arasinda giiclii bir iliski oldugu bir¢ok ¢alismada goriilmiistiir (Agrawal
et al., 2009). Giivenli bir zemini olmayan, travma gecirmis veya travmaya neden olan

bakim verenlerle sagliksiz iligki kuran SKB tanili bireyler, cocukluk donemlerinde
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bakim verenlerin kendi davranislarina verecekleri reaksiyonlar1 6ngoérme konusunda
yetersiz olmalart (Holmes, 2003; 2004) ve sagliksiz baglanma gelistirmeleri s6z
konusu olmaktadir (Fongay et al., 2002; Holmes, 2003). Bu nedenle SKB’si olan
kisiler, yani sagliksiz baglanma stili gelistiren bireyler siklikla belirszilik hissini

yasantilamaktadirlar (Bottesi, 2018).

Yiiksek baglanma kaygisinin baglanma sisteminde hiperaktivasyona neden
oldugu, algilanan tehdidin hafifletilmesi ve destek saglayabilmek adma bu
hiperaktivasyon davraniglarinin gerceklestirildigi one siiriilmektedir (Shaver and
Mikulincer, 2014). Bu davraniglardan birisi giivence aramaktir (Shaver et al., 2005).
Gilivence arayis1 ise kaygi ve belirsizlik seviyesini diislirmek amaciyla bireyin
kullandig1 ve bununla birlikte algiladigi tehdidi azalttig1 bir stratejidir (Cougle et
al.,2012). Yapilan ¢alismalarda arastirmacilar giivence arama stratejisinin baglanma
stili ile iligkili oldugu kanaatindedirler (Shaver et al., 2005; Wearden et al., 2006).
Giivence arayist ve baglanma birgok arastirmada incelenmisken baglanma, giivence
arayisi1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliskiyi ilk inceleyenler Clark et al.
(2020) olmustur. Clark et al. (2020) baglanma kaygis1 diizeyinin belirsizlige
tahammiilsiizliik seviysine etki edecegi ve bunun da endise seviyesi lizerinde etkili
olacagir ve tiim degiskenilerin giivence arayisimin toplam seviyesini degistirecegi
varsayiminda bulunmuglardir. Arastirma sonucunda baglanma, endise ve belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki iliski anlamli bulunmus ve 6nceki arastirmalarla uyumlu
olarak belirsizlige tahammiilsiizliiglin endise ve baglanma kaygis1 arasindaki iliskiye

aracilik ettigi bulunmustur (Clark et al., 2020).

2.4.Duygu Diizenleme Giiclugii

Duygular, bireyin yasamindaki olay ve durumlara karst verdikleri
reaksiyonlarin saptanmasi i¢cin dnemlidir (Akbulut, 2018). Duygularin, kisinin bir
duruma dikkatini verdiginde ve kendi amaglariyla alakali oldugunu fark ettiginde
meydana geldigi diisiiniilmektedir (Lazarus, 1991a). Ingilizce karslig1 “emotion” olan

13 29

kelimenin kdkeni Fransizca ve Latince’den gelmektedir. Latince “-e” ve “movere”
birlesiminden olusan kelimede “-e”, “ex” yani “disar1, disar1 dogru” manasina gelen
kelimeden almmuistir. “movere” ise “hareket” anlamina gelmektedir. Burada disar1

dogru ¢ikan ve harekete geciren bir seyden s6z edilmektedir. (Oxford University
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Press, 2023). Kelimenin tek bir taniminin olmadigi ve kelimeye dair bitmeksizin

tartigilabailecegi de Frijda (1998) tarafindan belirtilmistir.

Duygu diizenleme, kisilerin duygusal deneyimlerini, reaksiyonlarmi ve
ifadelerini yonetebilme manasma gelmektedir. Bireylerin duygusal reaksiyonlarini
degistirmeye doniik bilingli ve bilingsiz gayretleri iceren girift bir siiregtir. Etkin
bicimde isleyen duygu diizenleme, stresin azalmasi, kaygi ve depresyonun 6nlenmesi
gibi zihinsel saghgin siirdiiriilmesiyle iliskilidir. Kisisel farkliliklar, duruma bagl
faktorler ve dilizenlenen duygunun ne olduguna goére cesitli etkenlerce duygu
diizenlemenin isleyisi etkilenebilmektedir (Gross, 2015). Gratz ve Roemer (2004),
duygu diizenleme kavramimi sirasiyla duygular1 fark etme ve anlama, onlar1 kabul
etme, olumsuz bir duygu yasantilarken davraniglarindaki diirtiisel yanmi kontrol
edebilme, istenen amaca uygun davranis sergileme ve son olarak kisisel amaglarini ve
durumsal isteklerini karsilayabilmek adma duygusal tepkilerini istenen dogrultuda
degistirebilmek i¢in duruma uygun stratejileri esnek bicimde kullanma yetenegi olarak

tanimlamastir.

Duygu diizenlemeyi 6grenmek, duygular1 uyandiran durumlarda esnek olmay1
saglayan 6nemli sosyo-duygusal bir yetenektir. Duygusal reaksiyonlar1 yonetirken
gelisimsel evreler boyunca degisimler gerceklesmektedir. Erken cocukluk evresinde
cocuklar duygularin1 c¢ogunlukla ifade etmekte ve disaridan destek arayigina
girmektedirler (6rn. bir bakim verenden (Kopp, 1989)); ergenlik doneminde 6zgiin
bicimde ebeveynden gelen destege giiven azalmakta ve ig¢sel olarak duygulari
diizenlemenin heniiz sinirl olarak etkinligi olmaktadir (Zimmermann and Iwanski,
2014); birey eriskinlige ge¢isini siirdiirdiik¢e ise duygularini diizenleme stratejileri ile
duygularin1 daha etkin bir bi¢imde yonetebilmeye baslamaktadirlar (Gross, 2001). Bu
degisimlenme beyin yapisindaki ve sosyal ¢evrenin gelisimi ile uyumludur (Casey et-
al., 2010). Var olan teoriler ergenlik dénemi siiresince preforntal korteks, striatum ve
amigdala arasimdaki aktifligin ve baglantilarin artisinda yogunlagsmaktadirlar (Ernst,
2014; Somerville and Casey, 2010). Prefrontal kontroliin olumsuz duygularin
diizenlenmesinde ve diirtiisel davranislarin kontrol edilmesinde etkisi oldugu

belirtilmistir (Young et al., 2019).

Olumlu ve olumsuz duygular1 birbirinden ayirmak ve farkli gérmek icin

gecerli bir neden olmamasina ragmen duygu diizenlemeye dair yapilan arastirmalarda
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agirlikli olarak olumsuz duygularda yogunlagilmistir (Gross, 1999; Tugade and
Frederickson, 2007). Larsen ve Prizmic (1999) de duygu diizenlemeyi yalnizca olumlu
olani artirma ve olumsuz olani azaltma prensibi olarak tanimlamiglardir. Gross (1998)
ise bu tanimlamanin yeterli olmadigin1 fark etmis, bireyin dengeyi saglayabilmek
adina farkli durumlarda olumlu ve olumusz duygulari1 devreye sokabilecegini ifade
etmis ve insanin ihtiya¢ duymasina veya belirlemis oldugu amaclara gére olumlu /
olumsuz duygularin deneyimlemesini artirdigini, azalttigimi veya siirdiirdiigiinii
belirtmistir (Gross, 2015). Duygu diizenlemenin bes asamasi oldugundan bahseden
Gross (2015), ilk olarak durum se¢me ve degistirmeden bahsetmistir. Bu asama,
duygusal tepkilerimizi degistirebilmek adma iginde bulundugumuz durumu se¢me ya
da degistirmeyi igeren bir siiregtir. ikinci asama dikkati yonlendirmedir. Bu asamada
duygusal tepkilerimizi diizenlemek adma durumun bagka yoOnlerine dikkatmizi
verebilme siirecini kapsar. Ugiincii asama, bilissel degisimdir. Bu asamada iginde
oldugumuz duruma verdigimiz anlami degistirme gerceklesmektedir. Dordiincii
asama, tepki diizenlemedir. Bu asama, duygu diizenleme adina duruma verdigimiz
davranissal reaksiyonlarin degistirildigi asamadir (Gross, 2015). Besinci ve son agsama
da farkindaliktir. Bu asamada da duygular1 diizenlemeye yardimci olan objektif bir

tavirla su ana odaklanmamizi icermektedir (Gross and Thompson, 2007).

Bryant (1989), olumlu duygularin siirdiiriilebilmesi i¢in tat alma kavraminn
O6nemini vurgulamustir. Tat alma, bireyin hos bir deneyimin farkindaliginda olma ve
bu deneyime kasitli olarak dikkati vermeyi icermektedir. Ek olarak deneyimi baskalar1
ile paylasmak ya da kutlamak gibi sosyal eylemlerde bulunup, olumlu yasantilari
yararl bicimde degerlendirmek olarak agiklanabilmektedir. Tat alma eyleminin {i¢
asamali teorik modeli li¢ adimdan olusup, yaklasmakta olan olumlu deneyimin
beklentisi (1) ile halihazirda hos olaylar1 takdir edip (2) gecmiste deneyimlenen
olumlu olaylar1 hatirlamak (3) olarak olusturulmustur. Ornek olarak, yaklagmakta olan
yaz tatilini diisiinmek, tatil esnasinda sevdikleri ile keyifli anlar paylagsmak ve eve
doniisten sonra tatil anilarmi hatirlamas1 olumlu duygusal yasantisinin siiresini

uzatabilmektedir (Bryant, 1989).

Duygu diizenleme giicliigii, islevsel olmayan anlama, tepkisel olma ve uyumlu
olmayan duygusal tepki vermeyi icermektedir (Mennin et al., 2007). Yasanan gii¢liik,
duygudurum bozukluklar1 gibi bir¢ok zihinsel saglik problemi ile ilgili bulunmustur

(Gratz and Tull, 2010). Duygu diizenleme gii¢liigiiniin bireyin erken doneminde
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gelisen baglanma stili ile iliskili oldugu ve ¢ok sayida calismanin duygu diizenleme
kapasitesinin baglanma stilinin dogal bir uzantis1 oldugu yoniinde degerlendirmeler

yaptig1 goriilmiistiir (Allen and Miga, 2010; Mikulincer and Shaver, 2019).

Cole et al. (2017), gesitli psikopatalojilerle karakterize olan dort adet diizensiz
duygu tanimlamistir. Bunlar: (1) duygular kalicidir ve diizenlemeye ¢alismak
faydasizdir; (2) duygular uygun davranigin gergeklesmesini engeller; (3) dile getirilen
veya yasanan duygular baglamla uyumsuzdur; (4) duygular ya yavas ya da hizla
degisir (Cole et al., 2017). Bunlardan biri ya da daha ¢ogu bulundugunda psikopatoloji

zemininde duygusal olarak diizensiz kisileri tanimlamaktadir (Thopmson, 2019).

2.4.1. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Psikopatoloji

Ruhsal olarak yasanan problemlere kognitif bozukluklar ve uygun olmayan
davranis Oriintiilerinin neden olmasinin yani sira, bir sebep-sonug iliskisi olusturularak
bireyin duygu dizenlemede yasadigi bir sorunun psikopatolojinin olusmasinda etkili
oldugu ifade edilmistir (Ferster, 1973; Joorman and Vanderlind, 2014; Seligman,
1972).

Depresyon, siklikla duygu diizenleme gii¢higiiniin sonucunda olusan bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Gross and Mufioz, 1995; Hollon et al., 2002). Yapilan
calismalar, depresyon semptomlar1 gdsteren kisilerin hissettikleri duygulari
aciklamakta (Rude and McCarthy, 2003), olumsuz duygu yasantilarken kendisini
yatistirmakta (Berking et al., 2011), duygular1 sahiplenip hos gormede (Campbell-Sills
et al., 2006) ve i¢cinde bulundugu durumla beraber duygularini diizenlemekte gii¢liik
cektikleri bulunmustur (Ehring et al., 2008). Kayg1 yasayan bireylerin kaygisi olmayan
bireylere gore duygulari tanimlamakta daha fazla zorluk yasadigy, iletisim kurduklar1
kisilere ~daha negatif reaksiyon gosterdikleri ve olumsuz bir duygu
deneyimlediklerinde rahatlamalarinin daha gii¢c oldugu bulunmustur (Mennin et al.,

2005; Tull et al., 2009).

Yapilan caligmalar, yeme bozuklugu belirtilerinin olumsuz duygular1
diizenlemek ya da baskilamak amaciyla islevsel olmayan hamleler olarak is gordiigiinii
gostermektedir (Penas-Lledo et al., 2002; Smyth et al., 2007). Tikinircasina yeme
bozuklugu, anoreksiya nevroza ve bulimia nevroza tanili katilimcilar ve kontrol
gruplari ile yapilan ¢aligmalarda kontrol grubunun diger gruplara gore duygularmi fark

etme diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bydlowski et al., 2005). Kontrol
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grubu disindaki gruplarin yasadiklar1 duygudan kagmaya, duygularini kabul etmede

ve diizenlemede giicliik yasadiklari (Crostorphine et al., 2007) sonucuna ulagilmaistir.

Somatoform  bozukluklarm duygunun ne oldugunu anlamak, onu
deneyimlemek, bedenden gelen duyumlar ile birlestirebilmek gibi yetilerin yoklugu

ile iligkili oldugu bulunmustur (Aldao et al., 2010; Subic-Wrana et al., 2010).

SKB tanisi alan kisiler duygu diizenlemede zorluk yasamanin yani sira duygu
diizenleme stratejilerini de saglikli bigimde kullanamamaktadirlar (Gratz and
Gunderson, 2006). Keles Altun ve Atagiin (2019) yaptiklar1 arastirmada SKB tanili
bireylerde anksiyete ve depresyonun artisi ile uyumlu bas etme bigimlerinin
kullaniminda bir diisiis oldugu bulunmustur. Anksiyete ve depresyonun varliginda
saglikli bas etme bigimlerinin kullaniminin azaldigi ve SKB tanist alan kisilerin
olumsuz bir durumla karsi karstya kaldiklarinda duygularmi diizenlemekte giigliik

yasadiklar1 soylenebilmektedir (Keles Altun ve Atagiin, 2019).

2.4.2. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Dikkat Eksikligi ve Hiperakivite Bozuklugu

Duygu diizenleme siirecinin bir yasam olayina karsi duygusal reaksiyonlarmi
engelleme ve ardindan duygular1 diizenleme olarak iki asamadan meydana geldigi ve
hedefe donlik eyleme gecme, dikkatini bir noktaya toplama ve kognitif
degerlendirmenin bu iki asamanin birer pargasi oldugu belirtilmistir (Barkley, 1997,
Barkley and Murphy, 2010; Hinshaw, 2003; Martel, 2009). DEHB tanil1 bireylerde,
duygu diizenleme giicliigliniin, duygu diizenleme asamalarmin saglikli ilerlemesini
saglayan yiiriitiicli islevlerde meydana gelen bir bozukluktan kaynaklandigi (Barkley,
1997) ve prefrontal lobla ilgili olan yiiriitiicii islevlerin (Zelazo and Cunningham,
2007) bu bolgedeki baglantilarda yasanan bir sorunla beraber duygu diizenlemede
glicliige neden olacagi bulunmustur (Bush et al., 2005; Paloyelis et al., 2008; Schneider
et al., 2006). DEHB tanili bireylerde bulunan yiiriitiicii islevdeki bozulmalar goz
onlinde bulunduruldugunda temelde gii¢siiz bir davranigsal inhibisyonun varligi
gorilmektedir (Murphy et al., 2001; Schachar et al., 1993; Schachar et al., 1995;
Willcutt et al., 2005; Woods et al., 2002). Davranissal inhibisyon, olumsuz sonuglara
neden teskil edebilecek eylemlerin engelleme gorevini iistlenmektedir (Corr, 2008;
Gray, 1987, Gray, 1990; Gray and McNaughton, 2000). DEHB tanil1 bireylerde i¢inde
bulunduklar1 ortami goézetmeksizin var olan duygularnin agirligindan bagimsiz

eylemlerini engelleyemedikleri ve bu sebeple sosyal g¢evrelerinde de daginik bir
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izlenimleri oldugu belirtilmis (Barkley, 1997) ve diisiik inhibisyonun duygu
dizenleme glgligi ile de iliskili oldugu bulunmustur (Gotlib and Joorman, 2010;
Joorman and Gotlib, 2010; Markarian et al., 2012).

Arastirmalar sonucu elden edilen bulgular DEHB’nin tanisi ve tedavisinde
duygu diizenleme gii¢liigiiniin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. DEHB’nin duygusal
semptomlarmin DEHB tanis1 olan geng ve erigskin bireylerde kalict olduklar1 ve
komorbiditesi olmayan kisilerde de bulundugunu, DEHB nin bir tanmi kriteri olmasi

icin yeterli bigcimde spesifik oldugu beliritlmistir (Faraone et al., 2019).

DEHB tanisi olan geng ve yetiskin bireylerde duygusal semptomlar yaygin ve
yerlesik olup klinik acidan kayda deger bozuklulura neden olmaktadir (Christiansen,
et al, 2019). Duygu diizenleme gii¢liigi DEHB tanili bireylerde sik olarak
gbzlemlenmesinin yani sira (Anastopoulos et al., 2011; Biederman et al., 2012;
Faraone et al., 2019; Graziano and Garcia, 2016; Skirrow et al., 2014; Sobanski et al.,
2010; Surman et al., 2011) duygulanimda yiiksek degiskenlik, duygusal tepkisellik ve
azalan duygu kontorliiyle birlikte bu kavram, DSM-5 ya da ICD-10’da ag¢ik bir
bicimde dikkate alinmyor olsa da Wender Utah yetiskin DEHB tani kriterlerinde
(Wender, 1995) bulunmaktadir. Duygu diizenlemeye dair literiitrdeki karigiklik,
DEHB tanili bireylerde bu gii¢liigli tanimlamak adina kullanilan farlki terimlerdir (6rn.
“duygusal diizensizlik” (Wender, 1995), “duygusal diirtiisellik” (Barkley, 2018) ve
“duygusal degiskenlik” (Conners et al., 1999)). Yapilan bazi arastirmalarda, DEHB
tanil1 gocuklar (Sobanski et al., 2010) ve eriskinlerde (Skirrow and Ashershon, 2013)
duygu diizensizliginin dikkatsizlik tipinden ¢ok hiperaktivite ve diirtiisellik tipiyle
veya bilesik tiple iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Qian et al., 2016). Buna ek
olarak yapilan daha ileri arastirmalarda bu iliskinin noropsikolojik degiskenler ile

aciklanamayacagi bulunmustur (Banaschewski, 2012).

DEHB tanili ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
ulagilan sonuglarda biiyiik cogunlugunun biiyiik oranda duygu diizenleme giicliigii ile
basvuru yaptiklarina ulasilmistir (Christiansen et al., 2019). Burada dikkat edilmesi
gereken, duygu diizenleme gli¢liigliniin bir¢ok ruhsal bozuklukta bulundugu
diistiniildiigiinde, DEHB tanisindaki duygu diizenleme gii¢liigliniin basit bir
komorbidite (Barkley and Fisher, 2010; Sobanski et al., 2010; Surman et al., 2011) ile

aciklanamayacagidir. Bununla beraber komorbiditesi olmayan fakat duygu diizenleme
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giicliigli yasayan DEHB tanil1 vakalar da bulunmaktadir (Skirrow and Asherson, 2013;
Skirrow et al., 2014) ve ¢ocukluktan yetiskinlige devam etmektedir (Richard-Lepuriel
et al., 2016). DEHB ve duygu diizenleme {izerien yapilan kapsamli caligmalarda duygu
diizenleme giicliiglinin DEHB tanis1 olan yetigkin bireylerin yaklasik olarak %34-
70’inde goriildiigi gdzlemlenmistir (Shaw, et al., 2014)

Shields and Cicchetti’nin (1998) yaptigi ¢alismada kotii muameleye maruz
kalmis ¢ocuklarin, kétii muameleye maruz kalmamis ¢ocuklara gore dikkatlerinin
daha ¢abuk dagildigi, konsantrasyonlarinin daha diisiik oldugu ve hiperaktivitelerinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu semptomlar dikkat bozuklugu yasayan ¢ocuklarla

paraleldir (Shield and Cicchetti, 1998).

DEHB tanili olan ve olmayan geng yetiskinlerdeki depresyona cinsiyetin ve
duygu diizenleme giigliigiiniin etkisini incelemek adma yapilan bir calismada DEHB
ve duygu diizenleme giicliigii arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Duygusal
farkindaligin eksikligi, hedefe doniik davranimda zorlanma ve duygu diizenleme
stratejilerine smirli ulasimi cinsiyet degiskenine gore anlaml olarak farklilagmustir.
Arastirmada kadinlarda erkeklere gore daha fazla duygu farkindaligi eksikligi
goriilirken; erkeklerde kadinlara gore daha fazla hedefe doniik eyleme gecme ve
duygu diizenleme stratejilerine ulasimda zorluk ¢ekme goriilmiistir (Welkie et al.,

2021).

Barkley ve Murphy (2010), yaptiklar1 calismada duygu diizenleme giigliigiiniin
DEHB tanili bireylerde psiko-sosyal islevsellikte bozulma, tehlikeli araba kullanma,
suca karigma, diisiik ebeveynlik becerisi ve partner iliskilerinde sikintilar gibi
problemlere yol ac¢tigini ifade etmislerdir. DEHB tanisinda duygu diizenleme
giicliiglinii anlamak ve azaltmak, olas1 daha fazla akademik ve sosyal yasantida
bozulma (Bunford et al. 2018; Classi et al., 2012; Qian et al., 2016), saglik hizmetlerine
bagvurma (Classi et al., 2012) ve ebeveynlik stresi (Walerius et al., 2016) dahil olmak
iizere bir¢ok yiikii beraberinde getirdigi i¢in dnemli bir yere sahiptir (Bunford et al.,

2018; Classi et al., 2012; Qian et al., 2016).

2.4.3. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Baglanma Stili

Baglanma teorileri bakm veren ve c¢ocuk arasindaki bagin ¢ocugun ileriki

yasamindaki iliskilerini etkileyecegini sdylemektedir. Bu iliskilerin niteligi ve
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iliskiden beklentiler de yetigkin bireyin erken ¢ocukluk doneminde gelisen baglanma

stiline bagli olmaktadir (Bowlby, 1982; 1988; Cozolino, 2016).

Baglanma kurami, duygu diizenleme kurami olarak tasarlanmistir (Mikulincer
et al., 2003; Schore, 2008). Bebek birincil bakim vereni ile tutarli ve giivenilir bir iligki
kuramadiginda kismi olarak duygu diizenleme siireciyle baglanmaya dair hedeflere
ulasabilmek admna baglanma yapisi i¢cinde devre dis1 brrakma (kaginma) ya da
hiperaktivasyon (kaygili baglanma) sistemi gelistirmektedir. Baglanma kaygisi
gelistiren bireyler, duygularmi yukari dogru diizenleme yani bir duruma asiri
reaksyion verme ve olumsuz duygularini uzun siire silirdirme egiliminde
olmaktadirlar. Kagingan baglanma gelistiren bireylerde ise iliskilerinde yakinlik
kuramama, kotii diisiincelerin ve hatiralarin bastirilmasi, olumsuz kendilik algisinin
karsi tarafa yansitilmasi ve negatif duygular1 kabul etmede giigliik olarak kendisini
gostermektedir (Cassidy, 1994; Mikulincer et al., 2003).

Ozeren (2021), 586 lisans 6grencisiyle yaptig1 calismada duygu diizenleme ve
baglanma stili arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma sonucunda duygu
diizenlemenin giivenli baglanma ile negatif, giivensiz baglanma ile de pozitif iliski
bulundugu sonucuna ulagsmistir. Arastirmanin bir bagka sonucu ise erkek katilimcilarin
kadinlara gore duygularini tanimak konusunda zorluk yagmasi ve kadin katilimcilarin
erkeklere gore dogru uygun duygu diizenleme stratejisi kullanmak ve duygularini
netlestirmek konusunda daha cok giigliik gekmis olmalaridir (Ozeren, 2021). Birincil
bakim verenler bireyin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde duygu diizenleme gelisimini
saglamaktadir. Olumsuz bir durum s6z konusu oldugunda birey yagaminin ilerleyen
donemlerinde  duygularini  taniyamama ve ifade edememe  sorunlari

yasayabilmektedirler (Ozeren ve ark., 2019).

17-34 yagslar1 arasinda 54 lisans 6grencisi ile yapilan bir arastirmada duygusal
olarak celdirici goriintiiler arasinda hedef gdriintliyli se¢mesi istenmistir. Arastirma
sonucunada kaygili baglanmas1 olan bireylere duygusal ¢eldiriciler dogru goriintiiyii
se¢meye engel olurken, kagingan baglanmasi olan bireylerin ¢eldiricilere kars1 daha
iyi kontrol sagladig1 goriilmiistiir. Bu sonug literatiirde de yer alan kaygili baglanan
bireylerin duygular1 oldugundan siddetli algilama egilimi ve kag¢ingan baglanan
bireylerin duygular1 inkar etme egilimleri ile uyumluluk gostermektedir (Silva et al.,

2011).
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Shields ve Cicchetti’nin (1998) yaptig1 arastirmada kotii mualemeye maruz
kalmig ¢ocuklarin maruz kalmayanlara gore daha fazla duygu diizenleme giicligi
yasadigmi, duygusal acidan dengesiz ve negatiflige egilimli olduklar1 sonucuna
ulagilmistir. Gratz et al. (2009) yaptig1 calismada kadin ve erkeklerden olusan toplam
342 katilimct ile yapilan aragtirmada duygu diizenleme giigliigii cocukluk doneminde
maruz kalman kotii ebeveynlik ile partner istismari arasinda araci rolii oynadigi
sonucuna ulagilmistir. Ancak bu durum yalnizca erkek katilimcilar i¢in gegerli olup

kadin katilimcilar i¢in iligkili bulunmamistir (Gratz et al., 2009).

Henschel et al. (2020), 870 katilimcmin bulundugu caligmalarinda 168
katilime1yr spesifik olarak baglanma stillerine, duygu diizenleme giigliiklerine ve
duygusal ve biligsel empatilerine gore segmislerdir. Caligmanin sonucunda kaygili
baglanan bireylerin giivenli ve kac¢ingan baglananlara gére daha fazla duygu
diizenleme giicliigli cektigi ve kagingan baglanan bireylerin digerlerine gore
duygularmi tanimakta daha fazla zorluk yasadiklar1 sonucuna ulagmislardir (Henschel

et al., 2020).

2.4.4. Duygu Diizenleme Giigliigii ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin, artmis kaygi ve yaygim anksiyete bozuklugunu
(YAB) devam ettiremede rol oynamasi alanyazinca ¢okc¢a arastirilmistir. Duygusal
sikintiya dayanamamanin yanismalarindan biri olan belirsizlige tahammiilsiizliik,
bircok anksiyete bozuklugu ile iligkili bulunmustur (Ouellet et al, 2019). YAB’1n
kavramsal modellerini inceleyen Riskind (2005), belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu
diizenleme giicligii ve YAB arasindaki iligkinin arastirimlas1 gerektigini one
slirmiistiir. O tarihten bu yana, belirsizlige tahammiilsiizligiin olumsuz duygu
reaksiyonlarinin kaygilanma tizerindeki etkisi oldugunu bulan arastirmalar yapilmigitir

(Buhr and Dugas, 2009, 2012; Lee et al., 2010).

Ouellet et al. (2019) yaptig1 calismada belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinin
kaygi diizeyini tahmin etmedeki toplam etkisinin takribi %31,4 {inilin bireyin duygu

diizenleme stratejilerine erisimde yasadigi sorunu agikladigi bulunmustur.

Conner et al. (2022), belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme gii¢liigii,
depresyon ve ankisyete arasindaki iliskiyi incelemis, duygu diizenleme giicliigiiniin
belirslizge tahammiilsiiziilii-depresyon ve belirslizlige tahammiilsiizliik-ankisyete

arasinda araci rolii olup olmadigr arastirilmistir. Calisma 2-21 yas arasindaki 78
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katilime1 ile gergeklestirilmis ve calisma sonucunda duygu diizenleme giicligii,
belirslizige tahammiilsiizliik, depresyon ve anksiyeteden almman puanlarinin
birbirleyile iligskili oldugu, reaktivite ve disforinin belirsizlige tahammiilsiizlik-
depresyon ve belirsizlige tahammiilsiizliik-anksiyete iligkilerine araci oldugu

bulunmustur (Conner et al., 2022).

Cai et al. (2018), yaptiklar1 bir ¢alismada otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis 14-24 yas arasindaki katilimecilarla duygu diizenleme, belirsizlige
tahammiilsiizliikk, anksiyete ve depresyon semptormlar1 arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. Arastirma sonucunda degiskenlerinin hepsinin birbiri arasinda iliski
oldugu, belirsizlige tahammiilsiizliigiin duygu dizenleme-anksiyete/depresyon

arasindaki iliskide araci rol oynadigi bulunmustur (Cai et al., 2018).

Yaygm anksiyete bozuklugu i¢in kabule dayali davranis¢i terapinin belirsizlige
tahammiilsiizliik, duygu diizenleme giicliigli ve diisiik kontrol algisi iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilan arastirmada terapi alan bir gurup ve almayan
kontrol grubu olarak iki grup katilime1 kullanilmistir. Calisma sonucunda belirslizge
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunurken,
terapi alan grubun almayan kontrol grubuna gore belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu
diizenleme giicliigii ve diistik kontrol algis1 iizerinde olumlu bir etkisi oldugu

gozlemlenmistir (Treanor, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastrmanin deseni, arastrmanin evreni ve Orneklemi,
arastrmada kullanilan veri toplama araclar1 ve arastirmada kullanilan analiz

yontemleri verilmistir.

3.1. Arastirma Desen

Arastirma bir nicel ¢aligsma olarak tasarlanarak 18-45 yaslar1 arasinda erigkin
DEHB siddetinin baglanma stilleri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme

glicliigii arasindaki iliski incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Yapilan arastrma Kasim 2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis, gereken etik izinler dahilinde arastirma sorulari online olarak
Google Forms {izerinden hazirlanmis ve goniillii katilimcilara ulasilmistir. Veri

toplama sureci, Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 18-45 yaslar1 arasindaki erigkin bireyler arastirmanin evreni
olarak belirlenmistir. Literatiirde yapilmis calismalarda 45 yas ve iizeri eriskin
bireylerin kalan yasamlar: siiresince norolojik bir hastalik yasamalari riskinin artis
gosterdigi bulunmustur (Licher et al., 2019). Bu sebeple olas1 bir etkinin ¢aliyma
sonuglarint etkilememesi adina maksimum yas 45 olarak belirlenmistir. Yapilan
arastrma DEHB siddetinin belirlenmis bagimsiz degiskenlerce nasil etkilendigi
sorusu iizerinden ilerledigi i¢in calismada secilen 6rneklemde bazi dislama kriterleri

belirlenmistir. Bu kriterler katilimcilardan elde edilecek verilerin DEHB tanis1 ve ilag
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kullanim1 etkisinden bagimsiz olarak degerlendirilebilmesi ic¢in olusturulmustur.

Kriterlerin belirlenmesi i¢in demografik formda kriterlere dair sorulara yer verilmistir.

Dislama ve dahil edilme kriterleri asagida verilmistir.

3.3.1. Dislama Kriterleri

Daha 6nce DEHB tanist almis olunmasi ve tedavi gormiis/goriiyor olmak.

Psikiyatrik tedavi goriiyor olmasy/ ilag kullaniyor olmak

Genel tibbi bir durum, epilepsi, demans veya beyin hasarma bagli mental

bozukluk tanis1 almis olmak

Degerlendirmenin uygun sekilde gerceklestirilmesini engelleyecek gdrme,

isitme vb. duyular ile ilgili herhangi bir engelin bulunmasi

Olgeklerden alman puanlar1 ve degerlendirme sonucunu etkileyebilecek
diizeyde tedavi gerektirecek 6lgiide alkol veya psikoaktif madde kullaniminin

olmasi.

18 yasindan kiigiik veya 45 yasindan biiyiik olmas.

3.3.2. Dahil Edilme Kriterleri

Daha 6nce DEHB tanis1 almamis olma
Psikiyatrik tedavi goruyor olmama
Psikiyatrik ila¢ kullanmiyor olma

DEHB ile ilgili bir ila¢ kullanmiyor olma
DEHB ile ilgili bir ila¢ kullanmamis olma
18-45 yas araliginda olma

Ornekleme yontemi olarak internet iizerinden toplandigi igin kolayda

ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 18-45 yaslar1 arasinda

DEHB tanis1 almamis, DEHB i¢in ila¢ kullanmayan ve psikiyatrik ila¢ kullanmayan

olan bireyler olusturmaktadir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada tiim katilimcilara demografik bilgi formu, Erigkin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO), Eriskin Baglanma Bicimleri Olgegi (EBBO), Duygu
Diizenleme Olgegi-Kisa Form (DDGO-16), Olumlu Duygu Diizenlemede Gugliikler
Olgegi (O-DDGO) kullanilmustr.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Literatiir taramas1 dogrultusunda belirlenen demografik form sorular1 toplamda
8 sorudan olugmaktadir. Ol¢iilmek istenen DEHB siddetini lgmede bireyin daha 6nce
DEHB tanis1 almis olmasi ve bu tani i¢in ilag kullanmasi, herhangi bir psikiyatrik ilag
kullaniyor olmasi ve terapi aliyor olmasi sonucu etkileyebileceginden bu kriterler
diglama kriterleri olarak belirlenerek demografik formda soru olarak yer almistir. Ek
olarak katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve gelir diizeyi sorular arasinda

bulunmaktadir.

3.4.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

Diinya Saglik Orgiitli tarafindan DSM-IV baz alimarak olusturulan dlgek 18
maddeden olusmaktadir. Olgek, Diinya Saghk Orgiitii’niin ruhsal bozukluklarin
taranabilmesi i¢in gelistirilmis 6lceklerden bir tanesidir (Kessler and Ustun, 2004).
Olgegin iki alt olgcegi bulunmaktadir. Birincisi “dikkat eksikligi”, ikincisi ise
“hiperaktivite/durtisellik” olan 6l¢egin her biri 9 adet sorudan meydana gelmektedir.
Sorularin hepsi belirtilerin son alt1 ayda ne kadar siklikta ortaya ¢ikmis oldugunu
belirleme amacini tagir. “Asla” yanita 0, “nadiren” yanitina 1, “bazen” yanitina 2,
“s1k” yanitina 3, “cok sik” yanitina 4 olmak iizere O ile 4 arasinda puanlanmaktadir.
Olgek 6 soru A béliimiinde, 12 soru B béliimiinde olacak bicimde diizenlenmistir
(Dogan ve ark., 2009). Ol¢egin 6 soruluk A boliimiiniin DEHB semptomlarin tespit

etmekte daha iyi tahmin edebildigi sonucuna ulasilmistir (Kessler et al., 2007).

Olgegin Tiirkge ’ye gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Dogan ve ark. (2009)
tarafindan yapilmistir. Her bir faktoriin faktor analizine uygun olup olmadigini 6lgme

degerleri hesaplanmistir. Cikan degerlerde Olgekte yer alan sorularin yeterlilik

41



degerleri 0.87-0,95 arasinda oldugu bulunmustur. Sorulardan higbiri 0.50 degerinin
altinda olmadig1 i¢in biitiin sorunlarin incelenmeye deger oldugu karar1 verilerek
analiz edilmesi karar1 verilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda sorularin iki faktor
altinda birlestirilebilecegi, sorularin dagilimmnin klinik agidan uygunluk teskil ettigi
diistiniilmiistiir. Bu calismada bu 6lgegi kullanim amaci ise, erigkin bireylerdeki
DEHB siddetini 6lgmektir. Yapilan faktdr analizinde “dikkat eksikligi” ve
“hiperaktivite/durtisellik” faktorler varyansin %41.6’smn1 agiklamistir. Giivenirlik
analizinde Cronbach alfa=0.88 ile 6lgegin i¢ tutarligmin yliksek oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Alt  Olgeklere  dair  hesaplanan  Cronbach alfa  degerleri
“hiperaktivite/durtisellik’ igin 0.78 ve “dikkat eksikligi” i¢in 0.82 olarak dl¢iilmiistiir
(Dogan ve ark., 2009).

3.4.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO)

[k olarak Freeston et al. (1994) tarafindan Fransizca dilinde gelistirilen dlcek,
Buhr ve Dugas (2002) tarafindan Ingilizce diline uyarlanmistir. 27 maddeden ve dort
faktorden olusan olgegin Ingilizce versiyonunda ig, tutarhlik 0.94, test-tekrar test
giivenirligi 0.74 olarak Olgiilmiistiir (Buhr & Dugas, 2002). Faktorler sirasiyla
“Belirsizlik tziicti ve stres vericidir”, “Belirsizlik eyleme gecmeyi engeller”, “Belirsiz
olaylar olumsuzdur ve kagmilmasi gerekir” ve “Belirsizlik adil degildir” olarak

belirlenmistir (Sar1 & Dag, 2009).

Olgegin Tiirkge ‘ye uyarlamasi Sar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢egi i¢in bes, faktor belirlenmistir. Besinci faktor i¢in bir maddeden
olusmasi (“Beklenmeyen durumlardan kaginmak i¢in insan hep ileriye bakmalidir’)
ve madde toplam korelasyonu diisiik ¢ikmasi (r=0.29) nedeniyle maddenin dlgekten
cikarilmasma karar kilmmustwr. Ek olarak Olgekteki “Her seyi dnceden organize
edebilmeliyim” maddesi herhangi bir alt dlcege girememis ve sonug, olarak 26
maddeden olusan ve dort faktorli bulunan bir dlgek olusmustur. Dort faktor total
varyansin %51 ini agiklamistir (Sar1 & Dag, 2009). Elde edilen faktorler sirasiyla 1)
“Belirsizlik stres verici ve lziicidir’, 2) “Belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri”, 3) “Gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir”, 4) “Belirsizlik eyleme

gecmeyi engeller” olarak belirlenmistir (Sar1 & Dag, 2009).
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Olgegin Sar1 ve Dag (2009) tarafindan yapilan ¢alismasinda ic tutarliligi 0.93
ve test-tekrar test givenirligi 0.66 olarak 6lglilmiis ve bu 6lglimler de 6lgegin orijinal
calismasma (Buhr & Dugas, 2002) uygun bir bicimde yeterli ve yiiksek diizeyde
bulunmustur. Buradan hareketle oOlgegin Tiirkge uyarlamasinin belirsizlige
tahammiilsiizliigiin davranigsal, duygusal ve biligsel yoOnlerini agiga c¢ikardigi

soylenebilmektedir (Sar1 & Dag, 2009).
3.4.4. Eriskin Baglanma Bicimleri Olcegi (EBBO)

Eriskin Baglanma Bigimi Olcegi (EEBO), Hazan ve Shaver (1987) tarafindan
olusturulmustur. Olgegin birinci bélimi ii¢ ifadeden olusmaktadir. Daha sonra
Mikulincer et al. (1990) olgegin ikinci bolumiini gelistirmis ve bu bolimde her
baglanma bigimi i¢in 5 madde bulunmaktadir. Hangisinde daha yiiksek puan aliniyorsa

Kisinin baglanma bicimini o temsil etmektedir (Kesebir ve ark., 2012).

Olgek Sabuncuoglu ve Berkem (2006) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak
gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir. Calismada ol¢egin i¢ tutarlilig:
“kagingan” ve “kaygili/kararsiz” alt boyutlari igin kabul edilir seviyedeyken (sirasiyla
0.61 ve 0.66) “giivenli baglanma” i¢in 0,42 olarak diisiik seviyede 6l¢iilmiistiir. Bunun
tizerine Kesebir ve ark. (2012) tarafindan 6l¢egin gecerlik ve givenirlik ¢alismasi
yeniden yapilmistir. Calisma sonucunda anlasilir olmadigi distunilmis maddeler
bolinerek madde sayist 18’ ¢ikarilmustir. Olgegin orijinalindeki 7°1i likert tipi
derecelendirme kaldirilarak her madde “dogru/yanlis” olarak kategorilendirilmistir.
Yapisal gecerliligi 6lgmek iginse faktor analizi yapilmistir. Sonuglara gore Olcekte
bulunan 1., 2., 5., 6., 15., ve 17. maddeler “kagingan”; 3., 4., 7., 13., 14. Ve 16.
maddeler “givenli”; 8., 9., 10., 11., ve 12. maddeler de “kaygili/kararsiz” baglanmay1
ifade etmektedir. Faktorlerin i¢ tutarhiliklar1 sirasiyla 0.82, 0.72 ve 0,85 olarak
olgulmustir (Yiksel, 2014).

3.4.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Olgek ilk olarak bireylerin duygularmi diizenlemede yasadiklar1 giichigii
6lgmek amaciyla Gratz ve Roomer (2004) tarafindan olusturulmustur. Olgegin kisa
formu Bjuberg et al. (2016) tarafindan 5°li likert tipte ve 16 maddeden olusacak
bigimde gelistirilmistir. Olgegin 5 adet alt boyutu vardir. Bunlar sirasiyla 1) “agiklik”
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(olumsuz duygular1 yasarken yasanan duyguyu anlamlandirmakta yasanan guglik), 2)
“amaclar” (olumsuz duygular1 yasarken hedefe odakli davranista zorluk), 3)
“stratejiler” (olumsuz duygular1 yasarken duygu duzenleme stratejilerini hayata
gecirmekte yasanan zorluk), 4) “kabul etmeme” (yasanan olumsuz duyguyu kabul
etmede yasanan zorluk) ve 5) “durti” (olumsuz duygularin yasandigi esnada
durtalerini kontrol etmede yasanan guglik) olarak belirlenmistir. Bu 6lgegin
Turkiye’ye uyarlanmasi, gegerlik ve guvenirlik galismasi ise Yigit ve Guzey Yigit
(2017) tarafindan yapilmustir. Universite 6grencileri tarafindan olusturulan 6rneklemle
yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda analizler sonucunda (Ince, 2022) dlcegin
genel Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 .92 olarak 6l¢iilmiistiir. Olcegin alt boyutlari
olan netlik, hedefler, diirtii, strateji ve kabul etmeme i¢ tutarliliklar1 sirasiyla .84, .84,

.87, .87, ve .78 olarak bulunmustur (Yigit and Guzey Yigit, 2017).
3.4.6. Olumlu Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (O-DDGO)

Olgek, olumlu  duygularm  diizenlenmesinde  yasanan  giicligii
degerlendirebilmek amaciyla Weiss et al. (2015) tarafindan gelistirilmistir. Kendi
bildirime dayali olan Slgek 13 madde ve 5°li likert tipindedir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanma, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Asici ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
tiniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklem ile yapilmistir. Olgegin ii¢ alt boyutu
vardir. Bunlar sirasiyla 1) “kabullenmeme” (yasanan olumlu duyguyu kabul etmekte
yasana zorluk), 2) “hedefler” (olumlu duyguyu yasantilarken hedef odakli davranisi
gerceklestirmede yasanan zorluk) ve 3) "durti" (olumlu duyguyu yasantilarken
diirtiisel bir davranisi kontrol etmekte yasanan zorluk) olarak belirlenmistir. Olcegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin .69 ve .90 arasinda degistigi
gozlemlenmistir. Olgegin iki yari test giivenirligine bakildiginda ise .67 ve .89 arasinda
degistigi goriilmiistiir. Olgegin kabullenme alt boyutunun Cronbach’s alfa degeri 0.85;
hedefler alt boyutunun Croncbach’s alfa degeri .89; kabullenme alt boyutunun
Cronbach’s alfa degeri .92 olarak olgiilmiistiir (Ince, 2022).

3.5. Verilerin Analizi

Bu calisma, eriskin DEHB siddetinin baglanma stili, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme gii¢liigii ile iligkisini incelemek amaci ile

gerceklestirilmistir. Arastirma toplamda 343 erigkin bireyin katilimi ile ger¢eklesmis,
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katilan bireylerin 139 tanesi dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in analizden
cikarilmig ve geri kalan 204 katilimcinin bilgileri ile analizler yapilmistir. Yapilan
analizler SPSS-25 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Analizlerde bagimsiz
gruplar t testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmis, tek yonlii varyans
analizinde (ANOVA) elde edilen anlaml farklarin incelenmesi igin post-hoc testleri
icinden Tukey testi tercih edilmistir. Ek olarak eriskin DEHB siddeti, baglanma stili,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme giicliigli arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in pearson korealsyon analizi ve iliskinin yoniiniin belirlenmesi i¢in

coklu regresyon analizi yapilmigtir
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4. BULGULAR

Bu arastirma, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu siddeti,
belirsizlige tahammiilsiizlik, baglanma stilleri ve duygu diizenleme giicligi
arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda 18-45 yaslar1
arasimna 343 katilimcidan bilgi toplanmistir. Bu bireylerden 2 tanesi 18 yasmin altinda
oldugu, 8 tanesi 45 yasinin tizerinde oldugu ve 129 kisi DEHB tanis1 aldig1 / psikiyatrik
ilag kullandig1 / DEHB ilac1 kullandig1 i¢in analizden ¢ikarilmistir. Toplamda 139
kisinin dislama ve yas kriterleri gerekgesiyle ¢ikarilldigi calismada kalan 204
katilimcmin verileri ile analiz yapilmistir. Bu surecte elde edilen verilerin analizinde
SPSS-25 istatistik programi kullanilmistir. Yapilan her analiz, tablo formatinda

organize edilerek bu bdliimde rapor edilmistir.

Yapilan analizlerde ilk olarak katilimcilarin demografik bilgilerine ait frekans
ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Ayrica, katilimcilarin erigkin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, belirsizlige tahammiilsiizliik, baglanma stilleri ve duygu
diizenleme gii¢liigline yonelik tanimlayici istatistikler (minimum deger, maksimum
deger, aritmetik ortalama ve standart sapma) hesap edilmistir. Daha sonra, aragtirma
verilerinin normal dagilim varsayimin1 karsilama durumu incelenmistir. Bu
incelemede, arastrma verilerine yonelik carpiklik ve basiklik degerleri referans

alinmustir.

Arastirma amaclar1 kapsaminda yapilan analizlerde, verilerin normal dagildig:
tespit edildikten sonra parametrik analiz yontemleri tercih edilmistir. Bu baglamda,
katilimeilarin erigskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, belirsizlige
tahammiilsiizliik, baglanma stilleri ve duygu diizenleme giicliigii demografik
degiskenlere gore incelenirken bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii anova analizleri
kullanilmustir. Tek yonlii anova analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc
testlerinden Tukey testi ile incelenmistir. Ardindan erigkin DEHB siddeti ile
belirsizlie tahammiilsiizliik, baglanma stilleri ve duygu diizenleme giicligi

arasindaki iligki pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Son olarak da hiyerarsik
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regresyon analizi yapilmistir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine Yonelik Bulgular

Bu arastirma, 204 bireyin katilimi ile yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarm cinsiyet,
yas grubu, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve terapi alma durumu gibi demografik
ozelliklerine yonelik toplanan veriler, frekans ve yilizde analizi ile analiz edilmis olup

ulagilan bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Eriskin Bireylerin Demografik Bilgileri

Degisken Grup f %
Kadin 167 81.9
Cinsiyet
Erkek 37 18.1
18-25 yas 100 49.0
Yas Grubu
26-45 yas 104 51.0
Lise 16 7.8
Egitim Diizeyi
Universite 188 92.2
Diisiik 40 19.6
Gelir Duzeyi Orta 150 73.5
Yiksek 14 6.9
Evet 48 23.5
Terapi Alma Durumu
Hayir 156 76.5
Toplam 204 100.0

Tablo 4.1°e gore . Katilimcilarin %81.9’u kadin, %18.1°, erkek; %49’u 18-25
yas arasi, %51°1 26-45 yas arasi; %7.8’1 lise, %92.2’si liniversite mezunu; %19,6’s1
diisiik gelirli, %73.5°1 orta gelirli, %6.9’u yiiksek gelirli; %23.5’1 terapi almakta ve
%76.5°1 terapi almamaktadir. Katilimcilar agirlikli olarak kadimnlardan, tiniversite

mezunlarindan, orta gelirlilerden ve terapi almayanlardan olugmaktadir.
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4.2. Arastirmaya Ait Tamimlayic1 Bulgular

Katilime1 grubunun eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu siddeti,
belirsizlige tahammiilsiizliik, baglanma stilleri ve duygu diizenleme gii¢liigline yonelik
minimum deger, maksimum deger, aritmetik ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistikleri hesap edilmis ve elde edilen bulgular asagidaki Tablo 4.2°de

rapor edilmistir.

Tablo 4.2°den hareketle, katilimcilarm eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu siddeti (35.17£11.49) olarak belirlenmistir. Ayrica eriskin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu siddetine ait en yliksek boyut dikkat eksikligi (18.89+6.84)
ve en diisiik boyut ise hiperaktivite/diirtii (16.28+6.31) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2’den hareketle, katilimcilarm belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi
(93.98+19.70) olarak belirlenmistir. Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyine ait
en yiiksek boyut belirsizlik stres verici ve liziiciidiir (34.64+6.82) ve en diistik boyut

ise gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir (13.88+3.89) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2°den hareketle, katilimcilarin baglanma stillerine ait en yiliksek boyut
kaygili baglanma (21.50+7.32) ve en diislik boyut ise kagingan baglanma (20.26+6.28)

olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2°den hareketle, katilimcilarin olumlu duygu diizenlemede giicliikler
puan1 (24.61£10.37) olarak belirlenmistir. Ayrica olumlu duygu diizenlemede
gucluklere ait en yiiksek boyut hedefler (9.39+4.48) ve en diisiik boyut ise hedefler
(5.87£2.99) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2°den hareketle, katilimcilarin duygu diizenleme giicliigii puani
(45.82+15.97) olarak belirlenmistir. Ayrica duygu diizenleme giigliigiine ait en yiiksek
boyut stratejiler (14.48+5.95) ve en diisiikk boyut ise aciklik (5.2942.08) olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddeti, Baglanma
Stilleri, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Ve Duygu Diizenleme Giigliigii Ait Tanimlayic1

Istatistikler
Olgek Boyut n min max x ss

Toplam 204 10.00 64.00 35.17 11.49

Eriskin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Dikkat Eksikligi 204 1.00 34.00 18.89 6.84

Bozuklugu
Hiperaktivite/Durti 204 1.00 32.00 16.28 6.31
Toplam 204 31.00 132.00 93.98 19.70
Bel. Stres Verici ve Uziicudir 204 13.00 45.00 34.64 6.82
Belirsizlige _ <
Tahammiilsiizlik Bel. Ile Ilg. Olums. Ben. Deg. 204 8.00 39.00 23.95 6.54
Gel. Bilmeme Rah. Edicidir 204 4.00 20.00 13.98 3.89
Bel. Eyleme Geg. Engelliyor 204 5.00 25.00 1791 391
Giivenli Baglanma 204 7.00 35.00 21.05 5.02
Eriskin Baglanma Bigimi Kagingan Baglanma 204 6.00 34.00 20.26 6.28
Kaygili Baglanma 204 5.00 35.00 21.50 7.32
Toplam 204 13.00 59.00 24.61 10.37
Kabullenmeme 204 4.00 19.00 5.87 2.99
Olumlu Duygu

Diizenlemede Gugliikler
Hedefler 204 4.00 20.00 9.39 4.48
Durtt 204 5.00 25.00 9.36 5.03
Toplam 204 17.00 80.00 45.82 15.97
Aciklik 204 2.00 10.00 5.29 2.08
Amaglar 204 3.00 15.00 10.80 3.14

Duygu Diizenleme
Gugligi

Dartt 204 3.00 15.00 7.68 3.60
Stratejiler 204 5.00 25.00 14.48 5.95
Kabul Etmeme 204 3.00 15.00 7.58 3.64

n: Sayl, min: Minimum, max: Maksimum, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma
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4.3. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddetine Yonelik
Bulgular

Aragtrma amac1 kapsaminda katilimcilarm erigkin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu demografik degiskenlere gore incelenmistir. Bu incelemeler
yapilmadan dnce verilerin normallik varsayimini karsilama durumu incelenmistir. Bu
kapsamda carpiklik ve basiklik degerleri referans alinmistir. Yapilan analizler
sonucunda verilerin normal dagilim varsayimii karsilamasi sebebiyle, yapilan
analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir. Bu dogrultuda cinsiyet, yas grubu,
egitim diizeyi ve terapi alma durumuna dayali degerlendirmeler bagimsiz gruplar t
testi; gelir durumuna dayali degerlendirmeler ise tek yonlii anova analizi ile
incelenmistir. Tek yonlii anova analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc

testlerinden Tukey testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.3. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddetinin Cinsiyete
Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x sS sd t p

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Kadin 167 36.71 11.42

Hiperaktivite Bozuklugu 202 4.22 .000*
(Toplam) Erkek 37 28.24 9.13
Kadin 167 19.86 6.60

Dikkat Eksikligi 202 4.50 .000*
Erkek 37 1451 6.23
Kadin 167 16.85 6.49

Hiperaktivite/Durtl 202 2.77 .01*
Erkek 37 13.73 4.65

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.3’ten hareketle, katilimcilarin eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu cinsiyete gore incelendiginde; toplam puan ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtii boyutlarinda kadinlarm puani erkeklerin puanindan anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur (p<.05). Kadinlarm toplam puani, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtii siddetleri erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.4. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddetinin Yas
Grubuna Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS sd t p

Eriskin Dikkat Eksikligi ve 18-25 yas 100 36.04 11.08

Hiperaktivite Bozuklugu 202 1.06 .29
(Toplam) 26-45 yas 104 34.34 11.87
18-25 yas 100 19.88 6.39

Dikkat Eksikligi 202 2.05 .04*
26-45 yas 104 17.93 7.14
18-25 yas 100 16.16 6.02

Hiperaktivite/Drt 202 -28 .78
26-45 yas 104 16.40 6.60

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.4’ten hareketle, katilimcilarin eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu yas grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile hiperaktivite/diirtii
boyutunda anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Fakat dikkat eksikligi boyutunda ise
18-25 yas grubundaki katilimcilarn puani 26-45 yas grubundaki katilimcilarin
puanindan anlamh diizeyde yiikksek bulunmustur (p<.05). Katilimcilarin ASRS
Olceginden aldiklar1 toplam puan ve hiperktivite/diirtii alt boyut siddeti yas araligina
gore farklhillk gostermezken dikkat eksikligi boyutu siddeti 18-25 yas arasi
katilimcilarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddetinin Egitim
Diizeyine Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x sS sd t p

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Lise 16 35.44 7.26

Hiperaktivite Bozuklugu 202 .10 92
(Toplam) Universite 188 35.15 11.80
Lise 16 18.94 5.25

Dikkat Eksikligi 202 .03 .98
Universite 188 18.88 6.96
Lise 16 16.50 4.32

Hiperaktivite/Durtl 202 14 .89
Universite 188 16.27 6.46

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.5’ten hareketle, katilimcilarin eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu egitim diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile dikkat eksikligi ve

hiperaktivite/dirtu boyutunda anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Katilimcilarin
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ASRS o0lgeginden aldiklar1 toplam puan, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/boyutu

siddeti egitim diizeylerine gore degismemektedir.

Tablo 4.6. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddetinin Gelir

Diizeyine Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
Diisiik 40 36.85 10.70
Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Orta 150 34.69 11.08
Hiperaktivite .56 .57
Bozuklugu Yiiksek 14 35.50 17.32
(Toplam)
Total 204 35.17 11.49
Diigiik 40 20.48 6.65
Dikkat Orta 150 18.69 6.55
Eksikligi pro2 14
& Yitksek 14 1650 952
Total 204 18.89 6.84
Diisiik 40 16.38 5.91
Hiperaktivite/ Orta 150 16.01 6.18
Diirtii 1.45 24
Yuksek 14 19.00 8.33
Total 204 16.28 6.31

n: Sayl, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, F: ANOVA degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.6’dan hareketle, katilimcilarin eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu gelir diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile dikkat eksikligi ve

hiperaktivite/diirtii boyutunda anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Katilimeilarin

gelir diizeyi DEHB siddeti ile baglantili bulunamamastir.
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Tablo 4.7. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddetinin Terapi
Alma Durumuna Gére Incelenmesi

Boyut Grup n X sS sd t p

Eriskin dikkat eksikligi ve Evet 48 36.54 1133

hiperaktivite bozuklugu 202 .94 .35
(Toplam) Hayir 156 34.75 11.54
Evet 48 19.94 6.10

Dikkat Eksikligi 202 1.22 .22
Hayir 156 18.56 7.03
Evet 48 16.60 6.70

Hiperaktivite/Drt 202 40 .69
Hayir 156 16.19 6.20

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.7°den hareketle, katilimcilarmn erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu terapi alma durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile dikkat eksikligi
ve hiperaktivite/diirtii boyutunda anlamh fark bulunamamistir (p>.05). DEHB siddeti

katilimcilarin terapi alma ve almama durumuna gore bir degisiklik gostermemistir.

4.4. Belirsizligi Tahammiilsiizliik Diizeyine Yonelik Bulgular

Aragtirma amaci kapsaminda katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri demografik degiskenlere gore incelenmistir. Bu incelemeler yapilmadan
once verilerin normallik varsayimini karsilama durumu incelenmistir. Bu kapsamda
carpiklik ve basiklik degerleri referans alinmistir. Yapilan analizler sonucunda
verilerin normal dagilim varsayimin1 karsilamasi sebebiyle, yapilan analizlerde
parametrik yontemler kullanilmistir. Bu dogrultuda cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi
ve terapi alma durumuna dayali degerlendirmeler bagimsiz gruplar t testi; gelir
durumuna dayali degerlendirmeler ise tek yonlii anova analizi ile incelenmistir. Tek
yonll anova analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc testlerinden Tukey

testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 4.8. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p
Belirsizlige Kadin 167 96.95 18.50
Tahammilstzlik 202 4.82  .000*
(Toplam) Erkek 37 80.57 19.60

Belirsizlik Stres Verici Kadin 167 35.88 5.99

. *
ve Uzicudr 202 5.95 .000

Erkek 37 29.05 7.62

Belirsizlik ile Tlgili Kadin 167 24.65 6.45
Olumsuz Benlik 202 3.36  .001*
Degerlendirmeleri Erkek 37 20.76 6.05

Gelecegi Bilmemek Kadimn 167 1437 3.82

*
Rahatsiz Edicidir 202 3.07  .002

Erkek 37 12.24  3.74

Belirsizlik Eyleme Kadin 167 18.51 3.67

*
Gegmeyi Engeller 202 4.99  .000

Erkek 37 15.16  3.83

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.8’den hareketle, katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri
cinsiyete gore incelendiginde; toplam puan ile belirsizlik stres vericidir ve tizliciidiir,
belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz
edicidir ve belirsizlik eyleme geg¢meyi engeller boyutlarinda kadmlarin puani
erkeklerin puanindan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05). Kadin
katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi hem toplam puan hem de belirsizlik
stres vericidir ve iizliclidlr, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri,
gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme gegmeyi engeller
boyutlarinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadinlar, erkeklere gore belirsizlige

daha az tahammul ediyor olarak gériinmektedirler.
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Tablo 4.9. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyinin Yas Grubuna Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p
Belirsizlige 18-25yas 100 97.26  19.20
Tahammiilstzlik 202 -2.36 .02*
(Toplam) 26-45yas 104 90.82 19.75

Belirsizlik Stres ~ 18-25yas 100 3588  5.98

.. - *
Verici ve Uzucudur 202 2.58 01

26-45yas 104 3345 7.38

Belirsizlik ile Tlgili ~ 18-25yas 100 24.75  6.82
Olumsuz Benlik 202 1.73 .09
Degerlendirmeleri 26-45yas 104 23.17 6.20

Gelecegi Bilmemek 18-25yas 100 1441  3.96

Rahatsiz Edicidir 202 1.55 12

26-45yas 104 13.57 3.79

Belirsizlik Eyleme 18-25yag 100 1866  3.74

- *
Gegmeyi Engeller 202 -2.74 .01

26-45yas 104  17.18  3.95

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.9°dan hareketle, katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri
yas grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile belirsizlik stres vericidir ve iiziiciidiir
ve belirsizlik eyleme ge¢meyi engeller boyutlarinda 26-45 yas grubunda yer alan
katilimcilarin puani 18-25 yas grubundaki katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p<.05). Fakat belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir boyutlarinda yas grubuna gore
anlamli fark bulunamamustir (p>.05). 26-45 yas arasindaki katilimcilar 18-25 yas arasi
katilimcilara gore belirsizligin toplam puan acisindan bakildiginda daha tahammiil
edilemez oldugunu diisiinmekle birlikte belirsizligin stres verici ve iiziicii oldugu ve
belirsizligin eyleme ge¢cmeyi engelledigi diisiincesini daha ¢ok desteklemektedirler.
Ancak belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek
rahatsiz edicidir boyutlarinda yas gruplar1 arasinda bir farkliblk olmadig:

gorulmektedir.
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Tablo 4.10. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyinin Egitim Diizeyine Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p
Belirsizlige Lise 16 96.88 17.97
Tahammilstzlik ) 202 .61 .54
(Toplam) Universite 188  93.73  19.86
Lise 16 3550 7.70

Belirsizlik Stres

Verici ve Uziicudir 202 .52 .60

Universite 188 3457 6.76

Belirsizlik ile Tlgili Lise 16 23.69 5.44
Olumsuz Benlik ) 202 -.16 .87
Degerlendirmeleri Universite 188 2397 6.64

Gelecegi Bilmemek Lise 16 1481 385

Rahatsiz Edicidir 202 .89 .37

Universite 188 1391  3.89

Belirsizlik Eyleme Lise 16 .25 £

Gecmeyi Engeller 202 1.44 15

Universite 188 17.79  3.93

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.10°dan hareketle, katilimcilarin belirsizlige tahammiilstizliik diizeyleri
egitim diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile belirsizlik stres vericidir ve
iizlictidir, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek
rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme gegmeyi engeller boyutlarinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>.05). Katilimcilarin hangi diizeyde egitim aldiklar1 belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyine etki etmemistir. Lise mezunu katilimcilar ile tiniversite
mezunu katilimcilarin, belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesinde bir farklilik

gorinmemektedir.
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Tablo 4.11. Belirsizlige Tahammiilsiizlik Diizeyinin Gelir Duzeyine Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
Diisiik 40 99.28  18.56
Belirsizlige Orta 150 9331  19.07
Tahammilstzlik 2.73 .07
(Toplam) Yiksek 14 86.00 26.44
Total 204 9398 19.70
Diisiik 40 37.05 5.82
Belirsizlik Stres Orta 150 34.33 6.83
Verici ve 473 .01* 1>3
Uzlctdur Yiiksek 14  31.07 7.68
Total 204  34.64 6.82
Diistik 40 24.90 7.56
BelirsiZl g Orta 150 2385 5.9
Ilgili Olumsuz
Benlik 9340
< ) ’ Yiksek 14 22.21 8.96
Degerlendirmeleri
Total 204  23.95 6.54
Diisiik 40 14.80 3.72
Gelecegi Orta 150  13.87 3.76
Bilmemek 162 .20
Rahatsiz Edicidir Yiiksek 14 12.79 5.35
Total 204  13.98 3.89
Diisiik 40 19.10 3.47
Belirsizlik Orta 150 17.74 3.86
Eyleme Gegmeyi 3.27 .04* 1>3
Engeller Yiksek 14 16.29 4.89
Total 204  17.91 3.91

n: Sayi, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, F: ANOVA degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.11°den hareketle, katilimcilarm belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri
gelir diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri ve gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir boyutlarinda anlaml fark
bulunamamistir (p>.05). Fakat belirsizlik stres vericidir ve tzucudur ve belirsizlik

eyleme ge¢meyi engeller boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
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Yapilan Tukey testi sonuglarma gore; belirsizlik stres vericidir ve iziiciidiir ve
belirsizlik eyleme gecmeyi engeller boyutlarinda diisiik diizeyde gelire sahip
katilimcilarin puani yiliksek diizeyde gelire sahip katilimcilarin puanindan anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05). Katilimeilarin gelir diizeyi belirsizligin toplam
puani, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri ve gelecegi bilmemek
rahatsiz edicidir diisiincesinde anlamli bir etki yaratmazken; disiik gelirli
katilimcilarin belirsizlik stres verici ve lziiciidiir ile belirsizlik eyleme gegmeyi

engeller diistincesi yliksek gelirli katilimcilara gore anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 4.12. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyinin Terapi Alma Durumuna Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p
Belirsizlige Evet 48 95.15 16.38
Tahammulstzlik 202 A7 .64
(Toplam) Hayir 156 93.62 20.65

Belirsizlik Stres Verici Evet 48 35.13 549

ve Uziictdur 202 .56 .58

Hayir 156 34.49 7.19

Belirsizlik ile Tlgili Evet 48 23.94  6.26
Olumsuz Benlik 202 -.01 .99
Degerlendirmeleri Hayir 156 23.95 6.65

o Evet 48 1431  3.29
Gelecegi Bilmemek 202 68

nem 50
Rahatsiz Edicidir Hayr 156  13.88  4.06

Belirsizlik Eyleme Evet 48 1825  3.59

Gecmeyi Engeller 202 .69 49

Hayir 156 1780 4.01

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.12°den hareketle, katilimcilarmn belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri
terapi alma durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile belirsizlik stres vericidir
ve Uzlcudur, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek
rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme ge¢gmeyi engeller boyutlarinda anlaml bir fark
bulunamamuistir (p>.05). Katilimcilarin terapi aliyor ya da almiyor olmasi belirsizlige

tahammulstzluklerinde bir etki yaratmamustir.
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4.5. Baglanma Stillerine Yonelik Bulgular

Aragtirma amaci kapsaminda katilimecilarmm baglanma stilleri demografik
degiskenlere gore incelenmistir. Bu incelemeler yapilmadan 6nce verilerin normallik
varsayimini karsilama durumu incelenmistir. Bu kapsamda c¢arpiklik ve basiklik
degerleri referans alinmistir. Ayrica, Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis olup qq plot
ve histogram grafikleri degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimini
karsilamas1 sebebiyle, yapilan analizlerde parametrik yontemler kullanilmistir. Bu
dogrultuda cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi ve terapi alma durumuna dayal
degerlendirmeler bagimsiz gruplar t testi; gelir durumuna dayali degerlendirmeler ise
tek yonlii anova analizi ile incelenmistir. Tek yonli anova analizinde meydana gelen

anlaml farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.13. Baglanma Stillerinin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p

Kadin 167 20.57 4.81
Giivenli Baglanma 202 -2.95  .004*
Erkek 37 23.22 544

Kadin 167 20.74 6.02
Kagigan Baglanma 202 2.34 .02*
Erkek 37 18.11 7.02

. Kadin 167 22.04 7.52
Ikircikli Baglanma 202 2.22 .03*
Erkek 37 19.11  5.82

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.13’ten hareketle, katilimcilarin baglanma stilleri cinsiyete gore
incelendiginde; giivenli baglanma stilinde erkeklerin puani kadmlardan; kagingan
baglanma ve kaygili baglanma stillerinde ise kadinlarin puani erkeklerden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05). Erkek katilimcilarin giivenli baglanma orani
kadmn katilimcilardan anlamli olarak daha fazlayken kadin katilimcilarda kaygili ve

kagingan baglanma oraninin erkeklerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.14. Baglanma Stillerinin Yas Grubuna Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p

18-25yas 100 20.12  4.93
Giivenli Baglanma 202 -2.65 01*
26-45yas 104 21.95 4.96

18-25yas 100 21.31 6.25
Kagingan Baglanma 202 2.36 .02*
26-45yas 104 19.26 6.17

18-25yas 100 23.25 7.29
Ikircikli Baglanma 202 3.43  .001*
26-45yas 104 19.83  6.98

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.14’ten hareketle, katilimcilarin baglanma stilleri yas grubuna gore
incelendiginde; giivenli baglanma stilinde 26-45 yas grubundakilerin puani 18-25 yas
grubundan; kagingan baglanma ve kaygili baglanma stillerinde ise 18-25 yas
grubundakilerin puan1 26-45 yas grubundakilerden anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur (p<.05). 26-45 yas aras1 katilimcilarin giivenli baglanma orani 18-25 yas
aras1 katilimcilardan yiiksekken, 18-25 yas aras1 katilimcilarin kaygili ve kagingan
baglanma stiline sahip olma oranlarmin 26-45 yas arasi katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.15. Baglanma Stillerinin Egitim Diizeyine Gére Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p

Lise 16 19.88  6.13

Giivenli Baglanma ) 202 -.98 33
Universite 188 21.15 492
Lise 16 23.00 5.97

Kag¢ingan Baglanma 202 1.83 .07
Universite 188 20.03  6.26
. Lise 16 2413  6.51

Ikircikli Baglanma 202 1.50 14

Universite 188 21.28 7.36

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.15’ten hareketle, katilimcilarin baglanma stilleri egitim diizeyine gore
incelendiginde; glivenli baglanma, kag¢ingan baglanma ve kaygili baglanma stillerinde

anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Katilimcilarin baglanma stilleri aldiklar

60



egitimin diizeyine gore bir degisiklik gdstermemistir. Giivenli, kaygili ve kacingan

baglanma stiline sahip olma, lise ve iiniversite mezunu olmaya gore farklilasmamastir.

Tablo 4.16. Baglanma Stillerinin Gelir Diizeyine Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS F p Fark
Diisiik 40 1985 5.08
N Orta 150 21.08 472
BGEIIIEI’?I:’: 405 .02¢ 351
aglanma Yiiksek 14 2421 674
Total 204 21.05 502
Diisiik 40 2203 6.08
Kagingan Orta 150 2013  6.11
b 396 .02 13
& Yiiksek 14 1671 727
Total 204 2026 6.28
Diisiik 40 2308 7.81
icircidl Orta 150 2127  6.93
Baglanma 1.50 23
& Yiiksek 14 1957 954
Total 204 2150  7.32

n: Sayl, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, F: ANOVA degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.16’dan hareketle, katilimcilarin baglanma stilleri gelir diizeyine gore
incelendiginde; glivenli baglanma ve kagingan baglanma stillerinde anlamli fark
bulunmustur. Yapilan Tukey testi sonuglarina gore; giivenli baglanma stilinde yiiksek
diizeyde gelire sahip olanlarin puani diisiik diizeyde gelire sahip olanlardan; kag¢ingan
baglanma stilinde ise diisiik diizeyde gelire sahip olanlarin puam yiiksek diizeyde
gelire sahip olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05). Fakat kaygili
baglanma stilinde gelir diizeyine gore anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Yiiksek
gelirli katilimcilarin giivenli baglanma stiline sahip olma oranlar1 diisiik gelirli
katilimcilara gore anlamli sekilde daha yiliksekken; diisiik gelirli katilimeilarin
kagingan baglanma stiline sahip olma oranlar1 yiiksek gelirli katilimcilara gore anlaml1
sekilde yliksek ¢ikmistir. Ancak katilimeilarin gelir diizeyinin kaygili baglanma stiline

sahip olma {izerine bir etkisi olmamustir.
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Tablo 4.17. Baglanma Stillerinin Terapi Alma Durumuna Gére incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p

Evet 48 21.71  5.20
Giivenli Baglanma 202 1.03 .30
Hayir 156 20.85 4.96

Evet 48 20.04  6.52
Kacgingan Baglanma 202 -.28 .78
Hayir 156 20.33  6.22

Evet 48 2156  7.88
Ikircikli Baglanma 202 .06 .95
Hayir 156 21.49 7.16

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.17°den hareketle, katilimcilarin baglanma stilleri terapi alma
durumuna gore incelendiginde; giivenli baglanma, ka¢ingan baglanma ve kaygih
baglanma stillerinde anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Katilimcilarin terapi
almamasi1 ya da almamasi, sahip olduklar1 baglanma stili oranlarma bir etkide

bulunmamustir.

4.6. Duygu Diizenleme Giicliigiine Yonelik Bulgular

Aragtrma amact kapsaminda katilimcilarm duygu diizenleme giichigi
demografik degiskenlere gore incelenmistir. Bu incelemeler yapilmadan 6nce verilerin
normallik varsayimini karsilama durumu incelenmistir. Bu kapsamda c¢arpiklik ve
basiklik degerleri referans alimmistir. Yapilan analizler sonucu verilerin normal
dagilim varsayimini karsilamasi sebebiyle, yapilan analizlerde parametrik yontemler
kullanilmistir. Bu dogrultuda cinsiyet, yas grubu, egitim diizeyi ve terapi alma
durumuna dayali degerlendirmeler bagimsiz gruplar t testi; gelir durumuna dayali
degerlendirmeler ise tek yonlii anova analizi ile incelenmistir. Tek yonlii anova
analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.18. Olumlu Duygu Diizenlemede Giigliklerin Cinsiyete Gére incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p
Olumlu Duygu Kadin 167 25.37 10.29
Diizenlemede 202 2.22 .03*

Gugclikler (Toplam) Erkek 37 21.22 10.15

Kadin 167 6.01 3.07
Kabullenmeme 202 1.47 14
Erkek 37 5.22 2.52

Kadin 167 9.64 4.42
Hedefler 202 1.73 .09
Erkek 37 8.24 4.64

Kadin 167 9.71 5.06
Dirtl 202 2.17 .03*
Erkek 37 7.76 4.59

n: Sayi, , X: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.18’den hareketle, katilimcilarin olumlu duygu diizenlemede giigliikler
puanmi cinsiyete gore incelendiginde; toplam puan ile diirtii boyutunda kadinlarin
erkeklerin anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi bulunmustur (p<.05). Fakat
kabullenmeme ve hedefler boyutlarinda cinsiyete gore anlamli fark bulunamamistir
(p>.05). Kadin katilimcilarin olumlu duygu diizenleme giigliigii toplam puaninda
erkeklere gore daha yiiksek almasi olumlu duygular1 diizenlemede erkeklere gore daha
fazla giicliik yasadiklarmi géstermektedir. Bununla birlikte alt boyutlara bakildiginda
kadinlarin diirtii boyutunda da erkeklere gore daha yiiksek puan alan kadinlar erkeklere
gore olumlu duygular1 yasantilarken durtusel bir davranisi kontrol etmekte daha ¢ok
zorluk ¢ekmektedirler. Ancak kabullenmeme ve hedefler alt boyutlarinda bir farklilik
goriilmemistir. Yani yasanan olumlu duyguyu kabul etmekte yasadiklari zorluk
(kabullenme) ile olumlu duyguyu yasantilarken hedef odakli davranisi
gerceklestirmede yasadiklar1i zorluk (hedefler) kadin ve erkek olmaya gore

degismemektedir.
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Tablo 4.19. Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Cinsiyete Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p
Duygu Diizenleme Kadin 167 48.05 15.93 202 o 200+
Gligliigi (Toplam) — p i 37 3576  11.84 ' '

Kadin 167 5.50 2.10

Aciklik 202 3.19 .002*
Erkek 37 4,32 1.72
Kadin 167 11.20 3.04

Amaclar 202 4.06 .000*
Erkek 37 8.97 2.97
Kadin 167 8.04 3.61

Durtt 202 3.15 .002*
Erkek 37 6.03 3.07
Kadin 167 15.29 6.01

Stratejiler 202 435  .000*
Erkek 37 10.78 4.02
Kadin 167 8.01 3.69

Kabul Etmeme 202 3.67 .000*
Erkek 37 5.65 2.66

n: Sayi, , X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.19’dan hareketle, katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii cinsiyete

gore incelendiginde; toplam puan ile agiklik, amaclar, durtd, stratejiler ve kabul

etmeme boyutlarinda kadmlarin erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi

belirlenmistir (p<.05). Kadin katilimcilarin toplam ve tiim alt boyutlarda daha yiiksek

puan alarak erkeklere oranla duygu diizenlemede daha fazla giigliik cektigi

goriilmiistiir. Boyutlar bazinda bakildiginda olumsuz duygular1 yasarken yasanan

duyguyu anlamlandirmakta (agiklik), olumsuz duygular1 yasarken hedefe odakl

davranista bulunma (amaglar), olumsuz duygular1 yasarken duygu dizenleme

stratejilerini hayata gegirmekte (stratejiler), yasanan olumsuz duyguyu kabul etmede

(kabul etmeme) ve olumsuz duygularin yasandigi esnada dirtiilerini kontrol etmede

(diirtli) kadinlar erkeklere gore daha fazla giigliik ¢ekmektedirler.
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Tablo 4.20. Olumlu Duygu Diizenlemede Giigliklerin Yas Grubuna Gore incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p

Olumlu Duygu 18-25yas 100 26.73 10.48
Dizenlemede 202 2.91 .004*
Guclukler (Toplam)  26-45yas 104 22.58 9.89

18-25yas 100 6.19 3.20
Kabullenmeme 202 1.51 13
26-45yas 104 5.56 2.75

18-25yas 100 10.44  4.37
Hedefler 202 3.38  .001*
26-45yas 104 8.38 4.37

18-25yas 100  10.10  5.25
Drtii 202 2.08  .04*
26-45yas 104 864 472

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.20°den hareketle, katilimcilarin olumlu duygu diizenlemede giigliikler
puani yas grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile diirtii ve hedefler boyutlarinda
18-25 yas grubundaki katilimcilarin 26-45 yasindaki katilimcilardan anlamli diizeyde
yiiksek puan aldigi bulunmustur (p<.05). Fakat kabullenmeme boyutunda yas grubuna
gore anlamli fark bulunamamustir (p>.05). 18-25 yas araligindaki katilimcilarm olumlu
duygularmi diizenlemede toplam puan bazinda daha yiiksek puan alarak 26-45 yas
araligindaki katilimcilara gore bu anlamda daha fazla giicliik yasadig1 goriilmiistiir.
Ayrica 18-25 yas arasi katilimcilar olumlu duygular1 yasantilarken durtisel bir
davranis1 kontrol etmekte (diirtii) ve olumlu duyguyu yasantilarken hedef odakli
davranis1 gerceklestirmede (hedefler) 26-45 yas arasi katilimcilara gére daha fazla
glicliik yasamaktadirlar. Ancak yasanan olumlu duyguyu kabul etmede (kabullenme)

yasanan giicliik katilimcilarin hangi yas grubundan olduguna goére degismemistir.
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Tablo 4.21. Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Yas Grubuna Gére Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p

Duygu Diizenleme 18-25 yas 100 51.03 15.68

*
Giicliigii (Toplam) 202 481  .000

26-45 yas 104 40.82 14.66

18-25 yas 100 6.00 2.14
Aciklik 202 5.06  .000*
26-45 yas 104 4.61 1.78

18-25 yas 100 11.78 2.75
Amaclar 202 459  .000*
26-45 yas 104 9.86 3.20

18-25yas 100 831  3.65
Drtil 202 250  .01*
26-45yas 104  7.07  3.46

18-25 yas 100 16.28  5.90
Stratejiler 202 444  .000*
26-45 yas 104 12.74 5.49

18-25 yas 100 8.66 3.82
Kabul Etmeme 202 4.32 .000*
26-45 yas 104 6.55 3.14

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart Sapma, sd: Serbestlik Degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.21°den hareketle, katilimcilarin duygu diizenleme giigliigii cinsiyete
gore incelendiginde; toplam puan ile agiklik, amaclar, diirtli, stratejiler ve kabul
etmeme boyutlarinda 18-25 vyas grubundaki katilimcilarmm 26-45 yasindaki
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi bulunmustur (p<.05). 18-25 yas
katilimeilarin duygu diizenleme giicliigline ait toplam ve tiim alt boyutlarinda daha
yiiksek puan almis olmasi 18-25 yas araligindaki katilimcilarin 26-45 yas arasindaki
katilimcilara gore duygu diizenlemede daha fazla giicliik yasadigini gdstermektedir.
Ayrica boyutlar bazinda bakildiginda yasarken yasanan duyguyu anlamlandirmakta
(agiklik), olumsuz duygular1 yasarken hedefe odakli davranista bulunma (amaglar),
olumsuz duygular1 yasarken duygu diizenleme stratejilerini hayata gegirmekte
(stratejiler), yasanan olumsuz duyguyu kabul etmede (kabul etmeme) ve olumsuz
duygularin yasandig1 esnada durtilerini kontrol etmede (durtu) 18-25 yas arasi

katilimcilar 26-45 yas arasi katilimeilara gore daha fazla giicliik yasamaktadirlar.
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Tablo 4.22. Olumlu Duygu Dizenlemede Gucliklerin Egitim Diizeyine Gore
Incelenmesi
Boyut Grup n x SS sd t p
Olumlu Duygu Lise 16 25.00 10.57
Dizenlemede ) 202 .16 .88
Guglukler (Toplam)  Universite 188 2458  10.38
Lise 16 6.44 3.44
Kabullenmeme 202 .79 A3
Universite 188 5.82 2.95
Lise 16 8.25 4.07
Hedefler 202 -1.06 29
Universite 188 9.48 4.51
Lise 16 10.31 5.22
Dirti 202 .79 43
Universite 188 9.28 5.02

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart Sapma, sd: Serbestlik Degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.22°den hareketle, katilimcilarin olumlu duygu diizenlemede giigliikler

puani egitim diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile kabullenmeme, hedefler

ve diirtii boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Katilimcilarin olumlu

duygularmi diizenlemede yasadiklar1 giicliik aldiklar1 egitimin diizeyine gore bir

degisiklik gostermemistir. Lise ve iiniversite mezunu olmak yasanan olumlu duygu

diizenleme giicliigii diizeyinde anlamli bir farklilik yaratmamaistir.
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Tablo 4.23. Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Egitim Diizeyine Gore Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p

" Lise 16 50.81 15.46
Duygu Diizenleme 202 130 19

Gligliigi (Toplam) (3 iversite 188 4540  15.98
Lise 16 6.44 2.03

Agiklik ) 202 232 .02
Universite 188 5.19 2.06
Lise 16 11.13 3.54

Amaclar ) 202 43 .67
Universite 188 10.77 3.11
Lise 16 8.63 4.16

Durt 202 1.10 27
Universite 188 7.60 3.55
Lise 16 16.44 5.92

Stratejiler 202 1.38 A7
Universite 188 14.31 5.94
Lise 16 8.19 412

Kabul Etmeme 202 .69 49

Universite 188 7.53 3.60

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart Sapma, sd: Serbestlik Degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.23’ten hareketle, katilimcilarin duygu diizenleme giigliigli egitim
diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile amagclar, diirti, stratejiler ve kabul
etmeme boyutlarinda anlamh fark bulunamamistir (p>.05). Fakat agiklik boyutunda
lise mezunu katilimcilarin puani tiniversite mezunu katilimcilarin puanindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05). Katilimcilarin aldiklar1 egitim diizeyi duygu
diizenleme gii¢liigii toplam puanina, boyutlar bazinda olumsuz duygular1 yasarken
hedefe odakli davranista bulunma (amaclar), olumsuz duygular1 yasarken duygu
diizenleme stratejilerini hayata ge¢irmekte (stratejiler), yasanan olumsuz duyguyu
kabul etmede (kabul etmeme) ve olumsuz duygularin yasandigi esnada diirtiilerini
kontrol etmede (diirtii) bir farklilik yaratmamistir. Ancak yasarken yasanan duyguyu
anlamlandirmakta (a¢iklik) lise mezunu katilimeilarin iiniversite mezunu katilimcilara

gore daha fazla giicliik yasadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.24. Olumlu Duygu Diizenlemede Gugluklerin Gelir Duzeyine Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark

Duisiik 40 27.35 12.60
Olumlu Duygu Orta 150 23.97 9.55

Diizenlemede Gliclikler 1.75 .18
(Toplam) Yiiksek 14 2371 11.37
Total 204 24.61 10.37
Diisiik 40 6.98 4.28
Orta 150 5.69 2.61

Kabullenmeme 4.46 .01* 1>3

Y uksek 14 4.57 0.94
Total 204 5.87 2.99
Diisiik 40 9.88 4.48
Orta 150 9.24 4.36

Hedefler .33 72
Yuksek 14 9.57 5.84
Total 204 9.39 4.48
Diisiik 40 10.50 5.98
Orta 150 9.03 4.60

Dirtu 1.36 .26*
Yiiksek 14 9.57 6.32
Total 204 9.36 5.03

n: Sayl, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart Sapma, F: ANOVA degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.24’ten hareketle, katilimcilarin olumlu duygu diizenlemede giicliikler
puani yas grubuna gore incelendiginde; toplam puan ile diirtii ve hedefler boyutlarinda
gore anlaml fark bulunamamustir (p>.05). Fakat kabullenmeme boyutunda diistik
diizeyde gelir diizeyine sahip katilimcilarin yiiksek diizeyde gelire sahip
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 bulunmustur (p<.05). Gelir diizeyi
katilimcilarin olumlu duygu diizenlemede yalnizca kabullenmeme boyutunda etkili
olmustur. Diistik gelirli katilimcilarin yasanan olumlu duyguyu kabul etmede yiiksek

gelirli katilimeilara gore daha fazla giigliik ¢ektigi goriilmiistiir.

69



Tablo 4.25. Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Gelir Diizeyine Gore Incelenmesi

Boyut Grup n X SS F p Fark

Diisiik 40 51.25 17.00
Duygu Diizenleme Orta 150 44,63 14.89

Giigliigii (Toplam) 2.99 05
Y iksek 14 43.14 21.45
Total 204 45.82 15.97
Diisiik 40 5.60 2.15
Orta 150 5.23 2.02

Agiklhik .59 .56
Y iiksek 14 5.07 2.62
Total 204 5.29 2.08
Diisiik 40 11.80 2.92
Orta 150 10.64 3.02

Amaclar 3.25 .04* 1>3

Y iiksek 14 9.64 434
Total 204 10.80 3.14
Diisiik 40 8.80 3.86
Orta 150 7.39 3.43

Dirti 2.48 .09
Y iksek 14 7.57 4.16
Total 204 7.68 3.60
Diisiik 40 16.10 6.82
Orta 150 14.15 5.53

Stratejiler 1.98 14
Y iksek 14 13.36 7.24
Total 204 14.48 5.95
Diisiik 40 8.95 3.68
Orta 150 7.23 3.52

Kabul Etmeme 3.64 .03* 1>2

Yiiksek 14 7.50 411
Total 204 7.58 3.64

n: Sayi, X: Aritmetik ortalama, ss: Standart Sapma, F: ANOVA degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.25’ten hareketle, katilimcilarmm duygu diizenleme giicliigii gelir
diizeyine gore incelendiginde; toplam puan ile agiklik, diirtii ve stratejiler boyutlarinda
anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Fakat amaglar boyutunda diisiik diizeyde gelire
sahip katilimcilarin puani yiliksek diizeyde gelire sahip katilimcilarin puanindan; kabul

etmeme boyutunda diisiik diizeyde gelire sahip katilimcilarin puani orta diizeyde gelire
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sahip katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<.05).
Katilimcilarin gelir diizeyinin duygu diizenleme gii¢liigiiniin toplam puani1 ve boyutlar
bazinda yasarken yasanan duyguyu anlamlandirma (agiklik), olumsuz duygularin
yasandig1 esnada diirtiilerini kontrol etme (diirtii), olumsuz duygular1 yasarken duygu
diizenleme stratejilerini hayata gegirme (stratejiler) tzerinde bir etkisi gorilmezken;
diisiik gelirli katilimcilarin yiiksek gelirli katilimcilara goére olumsuz duygulari
yasarken hedefe odakli davranigta bulunmada (amaglar) anlamli olarak daha fazla
gicliik cektigi ve orta gelirli katilimcilara gore yasanan olumsuz duyguyu kabul
etmede (kabul etmeme) anlamli olarak daha fazla giicliik ¢cektikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.26. Olumlu Duygu Diizenlemede Gugluklerin Terapi Alma Durumuna Gére
Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p
Olumlu Duygu Evet 48 23.60  9.26
Dizenlemede 202 =77 44

Gugclikler (Toplam) Hayir 156 2492 10.70

Evet 48 5.67 2.73
Kabullenmeme 202 -.53 .60
Hayir 156 5.93 3.07

Evet 48 9.48 472
Hedefler 202 .16 .87
Hayir 156 9.36 4.42

Evet 48 8.46 4.38
Diirtu 202 -1.42 .16
Hayir 156 9.63 5.19

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.26’dan hareketle, katilimcilarin olumlu duygu diizenlemede giigliikler
puani terapi alma durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile kabullenmeme,
hedefler ve diirtli boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Katilimcilarin
terapi almasi veya almamasi yasadiklari olumlu duygu diizenlemedeki giicliigiin

diizeyine etki etmemistir.
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Tablo 4.27. Duygu Diizenleme Gii¢liigiiniin Terapi Alma Durumuna Gore
Incelenmesi

Boyut Grup n x SS sd t p

Duygu Diizenleme Evet 48 48.10 14.76

uygu L 202 113 .26
Guclug (Toplam) .0 156 4512 1631

Evet 48 5.44 1.95
Aciklik 202 .56 57
Hayir 156 5.24 2.13

Evet 48 11.29 2.88
Amaclar 202 1.25 21
Hayir 156 10.65  3.20

Evet 48 8.15 3.72
Dirtl 202 1.03 .30
Hayir 156 7.53 3.56

Evet 48 14.90 5.46
Stratejiler 202 .56 .58
Hayir 156 14.35 6.11

Evet 48 8.33 3.76
Kabul Etmeme 202 1.64 .10
Hayir 156 7.35 3.58

n: Sayi, X: Aritmetik ort., ss: Standart sapma, sd: Serbestlik degeri, t: t testi degeri, p: Anlamlilik deg.

Tablo 4.27°den hareketle, katilimcilarin duygu diizenleme gii¢liigii terapi alma
durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile agiklik, amaclar, diirtii, stratejiler ve
kabul etmeme boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir (p>.05). Katilimcilarin terapi
almas1 veya almamasi yasadiklar1 duygu diizenlemedeki giicliigiin diizeyine etki

etmemistir.

4.7. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddeti, Belirsizlige
Tahammiilsiizlilk, Baglanma Stilleri Ve Duygu Diizenleme Giicliigii Arasindaki

Iliskiye Yonelik Bulgular

Aragtirma ana amaci kapsaminda, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, belirsizlige tahammiilsiizlik, baglanma stilleri ve duygu diizenleme
giicliigii arasindaki iliski incelenmistir. Bu incelemede, pearson korelasyon analizi ve
hiyerarsik regresyon analizi kullanilmis olup elde edilen bulgular asagida bulunan

Tablo 4.28°de rapor edilmistir.
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Giicliigii Arasindaki Iliski

Tablo 4.28. DEHB Siddeti, Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Baglanma Stilleri ve Duygu Diizenleme
4
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1: Erigkin DEHB top. ; 2: Dikkat Eksikligi; 3: Hiperaktivite/Diirtii; 4: Belirsizlige Tahammiilsiizliik top. ; 5: Belirsizlik Stres Verici ve Uziicudiir; 6: Belirsizlik ile
Ilgili Olumsuz Benlik Degerlendirme; 7: Gelecegi Bilmemek Rahatsiz Edicidir; 8: Belirsizlik Eyleme Gegmeyi Engeller; 9: Giivenli Baglanma; 10: Kagingan
Baglanma; 11: Kaygili Baglanma; 12: Olumlu Duygu Diizenlemede Giigliikler top.; 13: Kabullenmeme; 14: Hedefler; 15: Diirtii; 16: Duygu Diizenleme Gii¢ligii
top., 17: Agiklik; 18: Amaglar; 19: Diirtii; 20: Stratejiler; 21: Kabul Etmeme
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Tablo 4.28’e gore, erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna ait
toplam puan ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtii boyutlarinin belirsizlige
tahammilsuzlik diizeyine ait toplam puan ile belirsizlik stres vericidir ve Gzicudur,
belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz
edicidir ve belirsizlik eyleme gecmeyi engeller boyutlartyla pozitif yonli anlamli
iligkisi bulunmustur (p<.05). DEHB siddetti arttikca belirsizlige tahammiilsiizliik

diizeyi artmaktadir.

Tablo 4.28’e gore, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna ait
toplam puan ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtii boyutlarmin giivenli baglanma
stili ile negatif yonde; kagingan baglanma ve kaygili baglanma stili ile pozitif yonde
anlaml iligkisi bulunmustur (p<.05). DEHB siddeti azaldikca giivenli baglanma orani
artarken; DEHB siddeti arttik¢a kaygili ve kagingan baglanma orani artmaktadir.

Tablo 4.28’e gore, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna ait
toplam puan ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtii boyutlarinin olumlu duygu
diizenlemede giicliikler puanina ait toplam puan, kabullenmeme, hedefler ve diirtii,
duygu diizenleme gii¢liigiine ait toplam puan, aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve
kabul etmeme boyutlariyla pozitif yonlii anlamli iliskisi bulunmustur (p<.05). DEHB
siddeti arttikga duygu diizenleme gii¢liigli artmaktadir.

Tablo 4.28’e gore, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyine ait toplam puan ile
belirsizlik stres vericidir ve Gzlcuddr, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme gegmeyi
engeller boyutlarmin giivenli baglanma ile negatif yonlii; kagingan baglanma ve
kaygili baglanma ile pozitif yonlii anlamli iliskisi bulunmustur (p<.05). Belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi azaldik¢a gilivenli baglanma stili oran1 artarken; belirsizlige

tahammiilsiizliik diizeyi arttik¢a kaygili ve kagingan baglanma stili oran1 artmaktadir.

Tablo 4.28’e gore, olumlu duygu diizenlemede giicliikkler puanina ait toplam
puan, kabullenmeme, hedefler ve diirtii, duygu diizenleme gii¢liigiine ait toplam puan,
aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme boyutlarinin giivenli baglanma ile
negatif yonlii; kagcingan baglanma ve kaygili baglanma ile pozitif yonlii anlamlr iligkisi
bulunmustur (p<.05). Olumlu duygu diizenleme giicliigii diizeyi azaldik¢a giivenli
baglanma stili orani artarken; olumlu duygu diizenleme gii¢liigii diizeyi arttik¢a kaygil

ve kagmgan baglanma stili oran1 artmaktadir.
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Tablo 4.28’¢ gore, belirsizlige tahammiilsiizlik puanma ait toplam puan
belirsizlik stres vericidir ve Gzlcudur, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme gecmeyi
engeller boyutlarinin olumlu duygu diizenlemede gii¢liikler puanina ait toplam puan,
kabullenmeme, hedefler ve diirti, duygu diizenleme giicliigline ait toplam puan,
aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme boyutlari ile pozitif yonlii anlamli
iligkisi bulunmustur (p<.05). Belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi arttikca duygu

diizenleme giicliigii de artmaktadir.

4.8. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Baglanma Stilleri Ve Duygu Diizenleme
Giicliigiiniin Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddeti
Uzerindeki Yordayic Etkisine Yonelik Bulgular

Arastirmanin amaci kapsaminda eriskin DEHB siddetini yordayan degiskenleri
incelemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Analizden 6nce ¢oklu
ortak dogrusallik olup olmadigina bakilmistir. Degiskenler arasinda yiiksek diizeyde
iligki bulunmamasi {izerine regresyon analizine geg¢ilmistir.

Analizde sirasiyla once dikkat eksikligi ardindan da hiperaktivite/diirtii
boyutlarmin siddetinin hangi degiskenlerce yordandigina bakilmistir. Sonuglar yine
sirastyla Tablo 4.29, Tablo 4.30, Tablo 4.31 ve 4.32’de verilmistir. Oncelikle dikkat
eksikligi ve hiperakitivite/diirtii boyutu i¢in sirasiyla duygu diizenleme giichigii,
baglanma stili ve belirsizlige tahammiilsiizliik degiskenlerinin toplam puanlar1 analize
sokulmus, ardindan degiskenlerin boyutlarnin ayr1 ayri etkisine bakilmistir. Her iki
analizde de dnce duygu diizenleme giigliigiinii 6lgen DDGO-16 ve ODDGO puanlari,
sonra baglanma stilini 6lgen EBBO boyutlar1 puanlar1 ve ardindan BT boyutlar1
puanlar1 igleme eklenerek ilerlenmistir.

Tablo 29 ve Tablo 30’da baglanma stili, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu
diizenleme giicliigii boyutlarinin ayr1 ayr1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtii siddeti
iizerindeki etksine yonelik kurulan hiyerarsik regresyon analizi paylagilmis olup
kurulan modellerin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<.05). Tabloya iliskin detaylar
asagida verilmistir.

Tablo 4.31°de, baglanma stili, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu

diizenleme giicliigii boyutlarinin dikkat eksikligi siddeti iizerindeki etkisine yonelik
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kurulan hiyerarsik regrseyon analizi paylasilmis olup kurulan modelin anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<.05). Tabloya iligkin detayli bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.32°de, baglanma stili, belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu
diizenleme gii¢liigli boyutlarinin hiperaktivite/diirtii siddeti tizerindeki etkisine yonelik
kurulan hiyerarsik regresyon paylasilmis olup kurulan modelin anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<.05). Tabloya iligkin detayli bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.29. Duygu Diizenleme Giicliigii, Baglanma Stilleri ve Belirsizlige
Tahammiilstizliik Toplam Puanlarinin Eriskin Dikkat Eksikligi Siddeti Uzerindeki
Etkisi

Bagimsiz Degiskenler B S.H. p t p R? AR?
1. Adim
Olumlu Duygu Diizenlemede Giclikler 117 044 178 5479  .008* 36 .36

Duygu Diizenleme Giigliigi 210 028 490 7393 .000*

2. Adim

Olumlu Duygu Diuizenlemede Giigliikler  .100 .043 151 2313 .022*

Duygu Diizenleme Giigliigii .158 .034 369 4.612 .000*

Giivenli Baglanma -069 .091 -051 -.761 447 41 .39
Kagingan Baglanma 231 .081 212 2.851  .005*

Kaygili Baglanma .008 .068 .008 .115 .908

3. Adim

Olumlu Duygu Duzenlemede Gglukler — .101 .042 153 2407 .017*

Duygu Diizenleme Giigliigii .107 .037 249 2.874  .004*

Giivenli Baglanma -.083 .089 -061 -.935 351 44 42
Kag¢ingan Baglanma 192 .080 A77 2405 .017*

Kaygili -.025 .067 -.027 -.370 712

Belirsizlige Tahammiilsiizliik 082 025 235 3213 .002*

*p<.05

Tablo 29’da duygu diizenleme gii¢liigli, baglanma stilleri ve belirsizlige
tahammiilsiizligiin dikkat eksikligi siddeti ilizerindeki etkisine yonelik Kkurulan
hiyerarsik regresyon paylasilmis olup kurulan modelin anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<.05).

Modelin birinci adiminda duygu diizenleme giicligliniin dikkat eksikligi

tizerindeki etkisi incelenmistir. Birinci adimin dikkat eksikligi varyansmin %36’smi1
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acikladig1 belirlenmistir. Ayrica, bu adimda olumlu duygu diizenlemede giicliikler ve

duygu diizenleme giicliigiiniin dikkat eksikligini yordadigi tespit edilmistir (p<.05).

Modelin ikinci adiminda duygu diizenleme giigliigii ve baglanma stillerinin
dikkat eksikligi iizerindeki etkisi incelenmistir. Ikinci adimin dikkat eksikligi
varyansinin %41’ini agikladigi belirlenmistir. Ayrica, olumlu duygu diizenlemede
giicliikler, duygu diizenleme giicliigli ve kagingan baglanma puanlarinin dikkat

eksikligini yordadigi tespit edilmistir (p<.05).

Modelin iiglincii adiminda duygu diizenleme gii¢liigii, baglanma stilleri ve
belirsizlige tahammiilsiizliiglin dikkat eksikligi {tizerindeki etkisi incelenmistir.
Ugiincii adimin dikkat eksikligi varyansinin %44 {inii agikladig1 belirlenmistir. Ayrica,
bu adimda olumlu duygu diizenlemede giicliikler, duygu diizenleme gii¢liigii, kagingan
baglanma ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarmin dikkat eksikligini yordadigi

tespit edilmistir (p<.05).

Tablo 4.30. Duygu Diizenleme Gigligii, Baglanma Stili ve Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Toplam Puanlarinin Eriskin Hiperaktivite/Diirtii Siddeti Uzerindeki
Etkisi

Bagimsiz Degiskenler B S.H. B t p R? AR?
1. Adim

Olumlu Duygu Duzenlemede Glglukler — .137 .044 225 3.080 .002* .23 22
Duygu Diizenleme Giigliigii 126 .029 319 4.367 .000*

2. Adim

Olumlu Duygu Dlzenlemede Glglukler — .121 .044 199 2,788  .006*

Duygu Diizenleme Giigliigii .071 .035 180 2.051 .042*

Giivenli Baglanma 224 .092 178 2435 .016* .29 27
Kag¢ingan Baglanma 234 .082 233 2.864 .005*

Kaygili Baglanma 134 .068 155 1955  .052

3. Adim

Olumlu Duygu Diizenlemede Giiglukler ~ .123  .043  .201 2.855 .005*

Duygu Diizenleme Giigliigii .031 .038 .078 .812 418

Giivenli Baglanma 213 .091 169 2.343  .020* 31 .29
Kag¢ingan Baglanma .204 .082 203 2499 .013*

Kaygili Baglanma .108 .068 125 1583 115

Belirsizlige Tahammiilsiizliik .064 .026 200 2.468 .014*

*p<.05
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Tablo 4.30’da, duygu diizenleme giicliigli, baglanma stilleri ve belirsizlige
tahammiilsiizliglin hiperaktivite/diirtii siddeti Uzerindeki etkisine yonelik kurulan
hiyerarsik regresyon paylasilmis olup kurulan modelin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<.05).

Modelin birinci adiminda duygu diizenleme gii¢liigiiniin hiperaktivite
bozuklugu tizerindeki etkisi incelenmistir. Birinci adimin dikkat eksikligi varyansinin
%23’linli agikladig1 belirlenmistir. Ayrica, bu adimda olumlu duygu diizenlemede
gigliikler ve duygu diizenleme gilicliigliniin dikkat eksikligini yordadigi tespit
edilmistir (p<.05).

Modelin ikinci adimmda duygu diizenleme giigliigii ve baglanma stillerinin
hiperaktivite bozuklugu iizerindeki etkisi incelenmistir. Ikinci adimin hiperaktivite
bozuklugu varyansinin %29’unu agikladigi belirlenmistir. Ayrica, bu adimda olumlu
duygu diizenlemede giigliikler, duygu diizenleme gii¢liigii, glivenli baglanma ve
kacmgan baglanma puanlarinin hiperaktivite bozuklugunu yordadig: tespit edilmistir

(p<.05).

Modelin iiglincii adiminda duygu diizenleme gii¢liigii, baglanma stilleri ve
belirsizlige  tahammiilsiizliiglin  hiperaktivite  bozuklugu iizerindeki etkisi
incelenmistir. Ugiincii adimin hiperaktivite bozuklugu varyansinmn %31’ini agikladig:
belirlenmistir. Ayrica, bu adimda duygu diizenlemede giicliikler, giivenli baglanma,
kacmgan baglanma ve belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarmmin hiperaktivite

bozuklugunu yordadigi tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 4.31. Duygu Diizenleme Giicliigii, Baglanma Stilleri ve Belirsizlige
Tahammiilsiizliigiin Eriskin Dikkat Eksikligi Siddeti Uzerindeki Etkisi

Model 1 B SH B t p F Y AR

O-DDGO_Kabullenmeme 113 154 049 734 464

0-DDGO_Hedefler 260 A15 170 2.260 025+

O-DDGO_Diirtii & 003 120 .002 .028 978

DDGO-16_Acikhk = 724 243 220 2.984 003+

DDGO-16_Amaglar T‘*j‘ 7756 194 347 3.907 000*  18.087* 43 40
. S

DDGO-16_Diirtii £ -2 168 -.143 -1.620 107

DDGO-16_Stratejiler -.042 132 -.036 -317 7752

DDGO-16_Kabul Etmeme 436 175 232 2.491 014

Model 2

0-DDGO_Kabullenmeme .082 151 .036 .543 .588

0-DDGO_Hedefler 289 112 189 2.570 O11*

0-DDGO_Diirtii -037 117 -027 -317 751

DDGO-16_Acikhk 531 244 162 2.174 031%

DDGO-16_Amaclar w687 191 315 3.606 .000*

DDGO-16_Diirtii E -290 167 -153 -1.741 .083 15.187* 47 45

DDGO-16_Stratejiler = 077 130 -067 -590 556

DDGO-16_Kabul Etmeme i‘-‘ 418 171 223 2.452 015%

EBBO_Giivenli -023 .090 -017 -250 .803

EBBO_Kacingan 252 079 231 3.185 .002*

EBBO_Kaygil -003 066 -.003 -.046 963

Model 3

0-DDGO_Kabullenmeme 076 148 033 513 .609

0-DDGO_Hedefler 287 111 188 2.592 .010*

0-DDGO_Diirtii -039 118 -029 -332 740

DDGO-16_Aqikhk 527 240 161 2.195 .029%

DDGO-16_Amaglar 531 195 243 2.719 007*

DDGO-16_Diirtii o 244 165 -129 -1.481 140

DDGO-16_Stratejiler Z 148 131 -129 -1.130 260

DDGO-16_Kabul Etmeme E 403 168 214 2.391 018* 12.329* 50 46

EBBO_Giivenli E -042 .090 -031 -467 641

EBBO_Kacingan 208 .079 191 2.633 .009*

EBBO_Kaygih -.043 066 -.046 -.653 515

BTO_BSVVU 201 .109 201 1.855 065

BTO_BiOBD 118 095 113 1.240 217

BTO_GBRE -160 166 -091 -960 338

BTO_BEGE 033 156 019 210 834

*p<.05

Modelin birinci adiminda duygu diizenleme giicligiiniin dikkat eksikligi
iizerindeki etkisi incelenmistir. Birinci adimimn dikkat eksikligi varyansinimn %43 {inii
acikladig1 belirlenmistir. Ayrica, bu adimda hedefler (p=.025), agiklik (p=.003),
amagclar (p=.000) ve kabullenmeme (p=.014) puanlarinin dikkat eksikligini yordadig1
tespit edilmistir (p<.05).
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Modelin ikinci adiminda duygu diizenleme giigliigii ve baglanma stillerinin
dikkat eksikligi iizerindeki etkisi incelenmistir. Ikinci admmin dikkat eksikligi
varyansinin %46’smi agikladigi belirlenmistir. Ayrica, bu adimda hedefler (p=.011),
aciklik (p=.031), amaglar (p=.000), kabullenmeme (p=.015) ve kagingan baglanma
puanlarmin (p=.002) dikkat eksikligini yordadigi tespit edilmistir (p<.05).

Modelin iiglincli adimmda duygu diizenleme gii¢liigli, baglanma stilleri ve
belirsizlige tahammiilsiizliigiin dikkat eksikligi iizerindeki etkisi incelenmistir. Uciincii
adimm dikkat eksikligi varyansinin %50’sini acikladigi belirlenmistir. Ayrica, bu
adimda hedefler (p=.010), aciklik (p=.029), amagclar (p=.007), kabullenmeme (p=.018)
ve kacmgan baglanma (p=.009) puanlarmin dikkat eksikligini yordadigi tespit
edilmistir (p<.05).
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Tablo 4.32. Duygu Diizenleme Giicliigii, Baglanma Stilleri ve Belirsizlige
Tahammiilsiizliigiin Eriskin Hiperaktivite/Diirtii Siddeti Uzerindeki Etkisi

Model 1 B SH B t p F Y AR
O-DDGO_Kabullenmeme .096 163 045 588 557

0-DDGO_Hedefler 028 122 020 233 816

0-DDGO_Diirtii 2 218 127 174 1.718 087

DDGO-16_Acikhk é 472 257 156 1.837 068

DDGO-16_Amaglar % 258 205 128 1.257 210 7.830* 24 21
DDGO-16_Diirtii T 147 178 084 826 410

DDGO-16_Stratejiler ;? -.054 140 -.051 -.386 700

DDGO-16_Kabul Etmeme 167 185 .096 .899 370

Model 2

0-DDGO_Kabullenmeme 136 .160 064 850 396

0-DDGO_Hedefler 038 119 027 320 749

0-DDGO_Diirtii 168 124 134 1.351 178

DDGO-16_Agikhik 2 398 258 132 1.543 125

DDGO-16_Amaclar é 203 202 101 1.008 314

DDGO-16_Diirtii % 030 176 017 171 865 7.389% 30 26
DDGO-16_Stratejiler € -071 137 -067 -520 604

DDGO-16_Kabul Etmeme -é‘ 138 .180 .079 763 447

EBBO_Giivenli 234 095 186 2.454 015%

EBBO_Kacingan 218 .084 217 2.612 .010*

EBBO_Kaygil 129 069 .149 1.857 065

Model 3

0-DDGO_Kabullenmeme 120 158 057 762 447

0-DDGO_Hedefler 014 118 010 123 902

0-DDGO_Diirtii 174 125 139 1390 166

DDGO-16_Agikhk 395 256 130 1.545 124

DDGO-16_Amaglar 3169 208 .084 811 418

DDGO-16_Diirtii g 066 176 038 379 705

DDGO-16_Stratejiler § -167 140 -157 -1.191 235

DDGO-16_Kabul Etmeme -g 094 179 054 522 .602 6.127* 33 28
EBBO_Giivenli :é:fx 205 095 163 2.153 033%

EBBO_Kacingan 179 084 178 2.123 035%

EBBO_Kaygih 11 070 129 1.591 113

BTO_BSVVU -.093 116 -100 -.802 423

BTO_BiOBD 064 102 066 631 529

BTO_GBRE 302 177 186 1.704 .090

BTO_BEGE 143 166 089 863 389

*p<.05

Modelin birinci adiminda duygu diizenleme giicliigiiniin hiperaktivite
bozuklugu iizerindeki etkisi incelenmistir. Birinci adimin dikkat eksikligi varyansinin
%?24’inii agikladigi belirlenmistir. Fakat bu adimda hicbir boyutun hiperaktivite
bozuklugunu yordamadigi belirlenmistir (p>.05).
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Modelin ikinci adiminda duygu diizenleme giicliigii ve baglanma stillerinin
hiperaktivite bozuklugu iizerindeki etkisi incelenmistir. Ikinci adimin hiperaktivite
bozuklugu varyansinin %30 ’unu agikladigi belirlenmistir. Ayrica, bu adimda giivenli
baglanma (p=.015) ve kacingan baglanma (p=.010) puanlarmin hiperaktivite
bozuklugunu yordadigi tespit edilmistir (p<.05).

Modelin iiglincli adimmda duygu diizenleme gii¢liigli, baglanma stilleri ve
belirsizlige tahammiilsiizliigiin  hiperaktivite  bozuklugu iizerindeki etKisi
incelenmistir. Ugiincii adimm hiperaktivite bozuklugu varyansinin %33’iinii agikladig1
belirlenmistir. Ayrica, bu adimda giivenli baglanma (p=.033) ve kagingan baglanma

(p=.035) puanlarmin hiperaktivite bozuklugunu yordadig tespit edilmistir (p<.05
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5. TARTISMA

Yapilan arastirmada 18-45 yaglar1 arasindaki eriskin bireylerin DEHB
siddetinin baglanma stili, belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme ile iliskisi
incelenmistir. Arastirmaya 15-72 vyaslar1 arasinda toplamda 343 kisi katilmis,
calismadaki diglanma ve dahil edilme kriterleri dogrultusunda katilimcilardan 139’u
calismadan cikartilarak c¢alismaya 204 katilimcinin verileri ile devam edilmistir.
Calismada 2 katilimec1 18 yasmim altinda oldugu, 8 katilimci 45 yasinin {izerinde
oldugu ve 129 katilimc1 DEHB tanis1 aldig1 / psikiyatrik ila¢ kullandig1 / DEHB ilac1
kullandig1 i¢in analizden ¢ikarilmistir. Katilimeilarin %81.9°u kadin, %18.1°, erkek;
%49’u 18-25 yas arasi, %51°1 26-45 yas arasi; %7.8°1 lise, %92.2°si {iniversite
mezunu; %19,6’s1 diisiik gelirli, %73.5°1 orta gelirli, %6.9’u yiiksek gelirli; %23.5°1

terapi almakta ve 9%76.5°1 terapi almamaktadir.

5.1. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Siddetinin Demografik

Degiskenler ile iliskisine Yonelik Degerlendirilmesi

Mevcut g¢alismada katilimcilarin DEHB siddetinin her iki boyutunun da
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgular1 destekleyen
calismalar (Montes et al., 2007; Nylander et al., 2009; Valsechi et al., 2018)
bulunmakla birlikte, erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan aldigi (Alpert et al.,
1996; Deberdt et al., 2015; Leung and Chan, 2017) ve yakin puanlar aldiklar1 (Bitter
et al., 2019; Stibble et al., 2020) calismalar da mevcuttur. Hiperaktivite/diirtiisellik
semptomunun c¢alismalarda yiiksek oranda erkeklerde goriiliirken (Oerbeck et al.,
2019) mevcut calismada kadin katilimeilarin daha yiiksek hiperakitivite/diirtiisellik
puant almis olmasi1 dikkat c¢ekicidir. DEHB tanist1 almig erigkin bireylerde
semptomlarm cinsiyete gore nasil farklhilastigini arastiran bir ¢alismada da mevcut

caligmayla paralel olarak kadinlarin erkeklere gore toplam puan ve iki alt boyut i¢in
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de daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Eriskin katilimecilarin ¢ocukluk
caginda tan1 alma oran1 erkeklerde anlamli olarak daha yiiksekken erigkin
donemlerinde bu fark ortaya ¢ikmasinda kadinlara olumsuz yonde etki eden cinsiyet

farkliliklarin rol oynadig1 diistiniilmektedir (Vildalen et al., 2019).

Son yillarda yapilan caligmalar, kadmlarin erkeklerle karsilastirildiginda
gosterdikleri semptomlar agisindan DEHB tanisimin daha az teshis edildigini ortaya
cikarmistir. Bilimsel bulgular, her iki cinsiyetin bu tanidan esit sekilde etkilenip ayni1
zorluklarla miicadele ettigini gostermistir (Kooij, 2012). Cinsiyete dair beklentilerden
dolay1 kadinlardan beklenen semptomlarin yikicilig1 erkeklere oranla daha siddetli
olabilecegi one siiriilmiistiir. Bu sebeplerle DEHB semptomlar: fark edilemeyen kiz
cocuklarmin akademik basarisizliklar1 ve sosyal yasantilarinda yasadiklar1 zorluklari
bir semptomdan ¢ok kisisel bir kusur olarak adlandirilabilmektedir (Vildalen et al.,
2019). Literatiire bakildiginda ise DEHB tanili kadinlarim tani almamis kontrol
grubuna gore iligkilerinde davranis ve tutumlarinda daha yiiksek bozulma egilimleri
oldugu bulunmustur (Hinshaw and Kendall, 2002; Mikami and Lorenzi, 2011;
Williamson and Johnston, 2015). DEHB tanili kadinlar cogunlukla DEHB tanili
erkeklere oranla yas ve cinsiyet agisindan atipik olarak degerlendirilmektedir (Mikami
and Lorenzi, 2011). Bu durum, zihinsel ve fiziksel yasanan yasadiklar1 karmasayi gizli
tutmak i¢in miicadele eden kadinlarda depresyon, anksiyete ve yanlis teshise neden
olabilmektedir (Taylor and Keltner, 2002). Erkeklerde goriilen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik semptomlariyla DEHB tanisi konulurken kadinlar ¢ogunlukla
sadece dikkatsizlige dair semptomlar gdsterdigi icin daha detayl bir degerlendirmeye
ihtiyaclar1 oldugundan dolayr tam1 alamayip gerekli tedaviyi alamamaktadirlar.
Yapilan arastirmalar kadinlarin gdsterdigi DEHB semptomlarmin ¢ogunlukla
depresyon ve anksiyete olarak yorumlandigini géstermektedir (Quinn and Madhoo,
2014). Kadimnlar ¢ogunlukla ¢ocuklarindan biri DEHB tanis1 aldiginda kendi tanilarini
fark edebilmekte veya depresyon ya da anksiyete semptomlari ile bagvuru yaparak tani
almaktadirlar. DEHB’nin tanilanamamasi, ikincil bozukluklarinin kronik hale

gelmesine de neden olabilmektedir (Kooij, 2012).

Ote yandan ¢ocukluk ¢aginda tani alan erkek ¢ocuklarinda hiperaktivite diizeyi
kiz ¢ocuklarma gore daha yiiksektir ve tan1 oran1 bu nedenle erkek ¢ocuklarda ¢ok
daha ytiiksek bulunmaktadir. Bireylerin yaslar1 ilerledikce ise aradaki fark azalmakta

ve kadin erkek orani birbirine yaklagmaktadir (Biderman et al., 2004; Quinn et al.,
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2008). Bu durumun nedeni iki agidan ele alinmistir. Birincisi yasla birlikte
hiperaktivite/diirtii boyutunun siddetinin azalmasi1 ve dikkat eksikligi boyutu
siddetinin devamliligi; ikincisi ise kadinlara dikkat eksikligi boyutunun
hiperaktivite/dirtu boyutundan daha fazla goriilityor olmasi ve gocukluk ¢aginda bu
semptomun fark edilememesidir (Biederman et al., 2002; Gaub and Carlson, 1997;
Robison et al., 2008). Bagvuru oranindan bagimsiz toplumsal diizeyde yapilan
aragtirmalarin bazi sonuglarinda kizlarin erkeklere oranla daha ylksek DEHB
siddetine sahip oldugu bulunmaktadir (Arnold, 1996; Gaub and Carlson, 1997;
Szatmari et al., 1989). Mevcut ¢alismada da literatiire hakim olan DEHB’ nin daha ¢ok
erkek bireylerin aldig1 bir tan1 oldugu algisinin tersine bir sonug edilmistir. Kadin ve
erkeklerin tan1 almalarma dair esitsizligine dikkat ¢eken ve bunun nedenlerini arastiran
son donemlerdeki literatiir bulgulariyla uyumlu olarak literatiire katki sagladigi ancak
caligmada kadmn/erkek orani goz 6niinde bulunduruldugunda bu sonucu genellemenin
de dogru olmayacag diistiniilmiistiir. Bu sonuca destek olacak bir ¢calismada ise 202
kadin ve 377 erkek ile yapilan ¢alismada kadinlarda DEHB siddetinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Pazvantoglu ve ark., 2011). Yine de kisith

orneklemle yapilan galismalarla genel bir sonuca varmak dogru olmayacaktir.

DEHB siddetinde yas gruplarma gore bakildiginda toplam puan ve
hiperaktivite/diirtii boyutu anlamli bir fark bulunamazken, dikkat boyutunda 18-25 yas
grubundaki katilimcilarm puaninin 26-45 yas grubu katilimcilardan anlamh diizeyde
yikksek puan aldigi goriilmiistiir. Mevcut calismaya benzer olarak Bodalski et al.,
(2019) DEHB siddeti ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
ulagmiglardir. Yapilan calismalarda yasin ilerledikge semptomlarn farklilagarak
taninin konmasmin zorlastigi, genellikle hiperaktivite/diirtii semptomunun belirginligi
azalirken dikkat eksikligi semptomlarinin daha goriiniir bir hale geldigi goriilmiistiir.
Mevcut ¢aligsma erigkin bireylerle yapildigi i¢in hiperaktivite boyutunun yas gruplarina
gore anlamli olarak farklilagsmamasi literatiirde yer alan bilgilerle de uyumludur.
(Asherson et al., 2012; Bramham et al., 2012; Kooij et al., 2010). Literatlrde beyin
gelisiminin 25 yasmma kadar devam ettigi bilinmektedir (Berman et al., 2009).
Preforntal korteksin ise beyinde en son gelisen boliim oldugu da arastirmalarca
goriilmiistiir (Casey et al.,, 2000). Beynin bu boliimiine de ¢aligma bellegi, tepkiyi
engelleme ve dikkatin yonlendirilmesi gibi gorevler atfedilmistir (Diamond, 1988;

Fuster, 1989; Goldman-Rakic, 1987). Buradan hareketle mevcut ¢alismada elde edilen
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verilerde 18-25 yas arasi grupta yer alan bireylerin beyinlerinin heniiz geligmekte

oldugu ve bu kapsamda dikkat eksikligi yasiyor olabilecekleri diisiiniilmiistiir.

Dikkat eksikligi boyutunun 18-25 yas grubunda anlamli olarak daha yiiksek
cikmasinda teknoloji ¢agmin da etkisi olabilecegi de diisiiniilmektedir. Auxier and
Brooke (2021), yaptiklar1 arastirmada sosyal medya kullaniminin en fazla oldugu yas
grubunun 18-29 yas arasi grup oldugunu bulmuslardir. Yapilan bir ¢aligmada stirekli
dikkat diizeyi ile ¢ok katilimcili oyun video oyunu oynamak arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Kokog et al., 2021). Benzer sekilde yine
iiniversite Ogrencileri ile yapilan ¢alismada sosyal medya kullanimi daha sik olan
bireylerin not ortalamalarmin daha diisiik oldugu goriilmistiir. Burada, sosyal
medyanin kullanimi ile dikkat eksikligi arasinda kayda deger bir iligski oldugu ortaya
cikmustir (Karpinski et al., 2012). Yiiksek oranda sosyal medya kullanan bireylerin
onemli bir is lizerindeyken dikkatlerini dagitan etkenleri filtrelemeye dair daha ¢ok
giicliik yasamislardir (Ophir et al., 2009). Bununla birlikte teknolojinin gelisimi ¢oklu
gorev yapma kavramini 6ne ¢ikarmistir. Coklu gorev stratejisi kullanildiginda birey
iizerinde c¢alistig1 gorevi yarida birakarak digerine gecer (Peifer and Zipp, 2019).
Yarim kalan gorevlerin ise dikkatin de icinde oldugu (Moskowitz, 2002) bilissel
kaynaklar1 etkiledigi (Klinger, 1975) bilinmektedir. Bu durumda kisi ¢oklu gorev
yapmaya ¢alisirken tam odaklanmay1 gerceklestirmede zorlanabilmektedir (Peifer and
Zipp, 2019). Ozetle, eriskin DEHB’ye dair arastirma yapilirken bilimsel gelismelerin
ilerlemesi ile hayatimizin bir pargasi olan teknolojinin ve beraberinde hayatimiza giren

kavramlarm etkisinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada DEHB siddeti ile egitim durumu puanlar arasinda anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur. Bulgulardan farkli olarak birgok ¢alismanin erken
donemde goriilen dikkat eksikliginin eriskinlik donemine dair akademik performansta
yasanan zorluklarla baglantili oldugunu gosterdigi goriilmiistiir (Biederman and
Faraone, 2006; Fergusson and Horwood, 1995; Fergusson et al., 1993; Fergusson et
al., 1997; Halleland et al., 2014; Kessler et al., 2009). Elde edilen sonucun
katilimcilarin biliylik ¢ogunlugunun {iniversite mezunu olmasindan kaynaklantyor
olabilecegi gibi mevcut caligmayla paralel olarak yapilan bazi arastirmalarda egitim
diizeyinin DEHB siddeti ile anlamli bir iliskisi olmadigi bulunan c¢aligmalar da
mevcuttur (Arat Celik ve ark., 2023; Bodalski et al., 2019; Graaf et al., 2008; Kiraz ve

ark., 2021). Bununla birlikte Tiirkiye’de degisen egitim sistemi ile sinifta kalmak veya
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iiniversite sinavinda baraji gecememek gibi kistaslar tedaviilden kalkmustir.
Dolayisiyla elde edilen verilerde bireylerin egitim diizeylerinin DEHB siddeti ile ne

derece iliskili oldugunun daha detayl arastirilmasi dnerilmektedir.

DEHB siddeti ile gelir durumu puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamuistir. Literatiirde, DEHB diisiik sosyoekonomik durumla iligkili olarak
degerlendirilmektedir (Buitelaar et al., 2011; Kooij et al., 2010; Valsecchi et al., 2021).
Valsecchi et al. (2021) yaptiklar1 ¢ahsmada, Italya’da yasayan eriskinler arasinda
yikksek gelir diizeyine sahip {ilkeler ile karsilastirildiginda diisiik gelire sahip
erigkinlerde DEHB tanisinin daha yaygin oldugu bulunmustur (Debredt et al., 2015).
Mevcut ¢alisma ile uyumlu Baltaci (2020) calismasinda da DEHB ile gelir durumu

arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

DEHB siddetinin terapi alma/almama puanlarma gore farklilagmadig:
bulunmustur. Farmakolojik tedavi herkes i¢in tek basina yeterli olmamakla birlikte
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ile desteklenmesi son yillarda arastirilmaya
baslanan bir konudur. Bu konuya iliskin yazilan 53 makaleyi inceleyen Fullen et al.
(2020) farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin %92’sinin DEHB’nin birincil ve
ikincil semptomlar1 iizerinde olumlu yonde etkili oldugu sonucuna ulasmistir.
Deneysel olarak en giiclii sonuglarin Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) tekniginden
alindig1 ve yami sira Diyalektik Davranis Terapisi, Mindfullnes ve Neurofeedback
tekniklerinin de semptomlar {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Fullen et al., 2020).
Mevcut calismada, katilimcilarin spesifik olarak DEHB’ye yonelik semptomlarina
dair terapi alip almadiklari, ne kadar siiredir ve hangi ekol ile terapi gordiikleri bilgisi
elde edilen veriler arasinda degildir. Dolayisiyla bu noktada terapi alma ve almamanin
DEHB siddeti iizerindeki etkisi net olarak gériilememis olabilir. Ileriki ¢alismalarda

elde edilen sonuclarin bu bilgilerin eklenmesi ile degisebilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Siddetinin Baglanma Stili,
Belirsizlige Tahammiilsiizlik ve Duygu Diizenleme ile iliskilerinin

Degerlendirilmesi

DEHB siddeti ile baglanma stili arasindaki iligkiye bakildiginda giivenli
baglanma ile negatif yonlii ve anlaml bir iligki bulunurken, kaygili ve kagingan

baglanma stilleri ile pozitif yonlii anlaml bir iligki bulunmugtur. Literatiirde giivenli
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baglanmanin DEHB tanili ¢ocuklarin yasadiklar1 giigliiklere karst olumlu bir etkisi
oldugu belirtilmektedir (Clarke et al., 2002). Gilivenli baglanmanin dikkati iceren
eylemlerde gosterilen performansin ve dikkat siiresinin artist ile ilgili oldugu
bulunmustur (Fearon, 2004; Maslin-Cole and Spieker, 1990). Matas et al., (1978)
giivenli baglanmanin sevk, daha uzun siire sabredebilme, ortak calisma ve harekete
geeme ile iliskili olup gilivensiz baglanmasi olan bireylere gore daha bu yetilerin daha
giiclii oldugunu bulmuslardir. Ayni zamanda gilivenli baglanmanin hazzin ertelenmesi,
diirtii  kontroliiniin saglanmas1 ve gorev odakli yonelim ile ilgili oldugu da
bilinmektedir (Jacobsen et al., 1997; Olson et al., 1990). Mevut calisma ile uyumlu
olarak DEHB ve baglanma stilini inceleyen ve taninin giivensiz baglanma stilleri olan
kaygili ve kagingan baglanma stilleri ile iliskili oldugu sonucuna ulasan ¢aligmalar
(Abrines et al., 2012; Edel et al., 2010; Pazvantoglu ve ark., 2011; Scharfet al., 2014;
Storebg et al., 2016; Thorell et al., 2012) bulunmaktadir. DEHB tanili bireyler
baglanma sorunlar1 ve beraberinde duygu diizenleme giigligiine dair tedavi almaya
ihtiya¢ duyabilmektedirler. Taninin daha ¢ok davranmigsal semptomlarinin merkeze
almdig1 diisiiniildiigiinde tanmin noéropsikolojik kaynagindan ¢ok baglanma
sorunlarindan kaynaklanan DEHB tanisina sahip olmalarinin miimkiin oldugu
disiiniilmektedir. Genetik faktorler “cekirdek” DEHB varyansini agiklasa da
semptomatik DEHB’de baglanma sorunlarmin taninin etiyolojisinde énemli bir rol
oynadig1 belirtilmektedir. Burada baglanma sorununun mu DEHB’ye, DEHB’ ’nin mi
baglanma sorununa yol agtig1 kesin olarak bilinmemekle birlikte karsilikli olarak risk
faktorii olduklar1 bilinmektedir, biri meydana geldiginde digerinin meydana gelme

olasliginin arttig1 6ngoriilebilemktedir (Storebg et al., 2016).

Mevcut calismada eriskin DEHB siddeti ile belirsizlige tahammiilsiizliik
toplam puani ve alt boyutlar1 olan, belirsizlik stres verici ve tiziicidiir, belirsizlik ile
ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir ve
belirsizlik eyleme ge¢cmeyi engeller boyutlariyla pozitif yonli anlamli iligkisi
bulunmustur. DEHB’nin temel unsurlarindan biri, duygu diizenleme giicliigiidiir
(Barkley, 1994; Martel, 2009; Rosen et al., 2015; Shaw et al., 2014) ve DEHB tanili
bireylerin belirsiz durumlar karsisinda hissettigi iizlintii ve anksiyete ile basa
cikamadigi, duygularini diizenlemekte giigliik c¢ektigi i¢in hayal kirikligi hissetme
ihtimallerinin daha yiiksek olabilecegi ve bu nedenle de bu tarz durumlardan kaginma

egiliminde olabilecekleri literatiirde belirtilmektedir (Douglas and Parry, 1994;
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Millich and Okazaki, 1991). DEHB tanili bireyler sonucunun bilinemedigi durumlarda
yaptiklar1 isi siirdirmekte zorlanmakta, ¢Oziilmemis sorunlara dair belirsizligi
tahammiil edilemez olarak algilamaktadirlar (Gramzslo et al., 2018). Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin yasamsal sorunlara karsi tavir disinda bilissel ve duygusal
reaksiyonlarin meydana gelmesi ile de iligkili oldugu bilinmektedir. Kisinin
belirsizlige tahammiiliiniin diisitk olmasi, duygularini ve onlar1 degistirme kabiliyetine
dair kotii inanglar ile iliskilendirilebilecegi diistiniilmiistiir. Duygusal durumlar,
belirsizlik ile ilintilidir ve otomatik birincil duygulari icermektedir (Lazarus, 1991b).
Bu duygular karmasik, muglak mesajlar igeren (Leahy et al., 2011), bir yapida olup
kendisini farkl bigimlerde gosterebilmekte (Gross and John, 1995; Gross and John,
1997) neticesinden emin olunamayan hallerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik bireyin olumsuz bir duyguyu tehditkar olarak algilamasina ve bireyin
bunalmis hissederek bu olumsuz duygu ile bas etmek i¢in eyleme gecememesine
neden olabilmektedir. Bu agidan belirsizlige tahammiilsiizliik kisinin belirsiz
durumlar1 idrak etme, ¢coziimleme ve reaksiyon verme sekline etki eden biligsel bir
Onyargi olarak tanmimlanmaktadir (Dugas et al., 2005). Literatirde DEHB ve
belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma sayica az olmakla
birlikte yapilmis olan ¢aligmalarda mevcut c¢alisma ile paralel olarak birbirleri ile
iligkinin pozitif yonde anlamli olduguna iliskin bulgular elde edilen calismalar

bulunmaktadir (Gramzslo et al., 2018; Mason et al., 2021).

DEHB siddeti ve duygu diizenleme gii¢liigli toplam puani ile alt boyutlar1 olan
aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme puanlari ile arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski bulunmustur. Ayn1 sekilde DEHB siddeti ve olumlu duygu
diizenleme gii¢liigii toplam puani ve alt boyutlar1 olan kabullenmeme, hedefler ve
diirtii puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Duygu diizenleme
stirecine dair literatiirde olumsuz duygularin diizenlenmesi stirecine agirlik verilse de
teorik ve deneysel arastirmalar olumlu duygularin diizenlenmesinde de kisilerin zorluk
yasayabilecegi bilinmektedir (Linehan, 1993; Linehan et al., 2007; Segal et al., 2002,;
Weiss et al., 2015). Olumlu duygular1 kabul etmede zorlanma, olumlu duygular1
yasantilarken diirtiisel eylemleri kontrol edememe ve olumlu duygular1 yasantilarken
amaca dair etkinliklere dahil olmadaki giicliigii icermektedir (Weiss et al., 2015).
Mevcut galisma ile paralel olarak DEHB siddetinin duygu diizenleme giicliigii ile
iligkili olduguna dair ¢caligmalar (Barkley, 2010; Bodalski et al., 2019; Corbisiero et
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al., 2013; Kayim, 2021; Reimherr et al., 2005; Shaw et al., 2014) bulunmaktadir.
Beheshti et al. (2020), yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda DEHB tanili eriskinlerde
duygu diizenleme gii¢liigiiniin kayda deger diizeyde etkili oldugu bulunmustur. Duygu
diizenleme gii¢liigiiniin DEHB’li eriskinlerin giinliik hayatlarindaki diizeni bozmak
konusunda bagimsiz sekilde etki ettigi sonucuna ulasilmistir (Skirrow and Asherson,
2013). Ayrica duygu diizenleme giicliigii DEHB nin temel belirtileri ile uyumludur
(Shushakova et al., 2018; Helfer et al., 2019; Evren et al., 2018). Eriskin DEHB’de,
olumlu ve olumsuz duygularin diizenlenmesini inceleyen bir calismada duygu
diizenleme gii¢liigiiniin DEHB nin temel bir semptomu olarak belirlenmesi gerektigi
vurgulanmustir (Hirsch et al., 2018). Eriskin bireylerde DEHB’de duygu diizenlemenin
g6z oniinde bulunduruldugu bir yaklasimin benimsenmesinin tanilama ve tedavide

onemli bir katki saglayacagi da diisiiniilmektedir (Beheshti et al., 2020).

Mevcut calismada belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani ve alt boyutlar1
olan belirsizlik stres verici ve Uzicidar, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme gegmeyi
engeller boyutlariyla baglanma stillerinde giivenli baglanma ile pozitif, kaygili ve
kacmgan baglanma ile negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde
belirsizlige tahammiilsiizliik cogunlukla kaygi ile ¢alisilmis, baglanma stili ile iligkisi
de kaygi lizerinden incelenmistir (Clark et al., 2019; Murphy, 2021; Devi, 2023).
Zdebik et al. (2017), belirsizlige tahammiilsiizliik ve baglanma stilini inceleyen ilk
deneysel calisma olmustur. Boylamsal bir arastirma olan bu ¢aligmada 60 ¢ocuk 6, 14
ve 21 yaglarinda degerlendirmeye alinmistir. Calisma sonucunda mevcut ¢alisma ile
paralel olarak belirsizlige tahammiilsiizliik ile kaygili ve ka¢ingan baglanma arasinda

pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (Zdebik et al., 2017).

Duygu diizenleme giicliigii ve olumlu duygu diizenleme giicliigii ve alt
boyutlar1 ile giivenli baglanma arasinda pozitif, kagingan ve kaygili baglanma arasinda
negatif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiirde mevcut bulgularla uyumlu
calismalar (Marganska et al., 2013; Nielsen et al., 2017; Prada-Fernandez et al., 2021;
Velotti et al., 2016) bulunmaktadir. Kolayca digerlerinden yakinlik ve yardim talep
edebilen giivenli baglanma stiline sahip bireyler giivensiz baglanma stiline sahip
bireylere oranla daha fazla duygu dilizenleme yetenegine sahip olmaktadirlar.
Giivensiz baglanmasi olan bireylerin duygularmi diizenleyebilmek amaci ile daha

hiperaktif taktikler kullanarak daha zorlu duygular yasantilamaya ve yakinlig1
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stirdiirmek icin daha cok enerji sarf edecekleri taktikleri aramaya yoneldigi

bulunmustur (Marszal and Janczak, 2018; Mikulincer and Shaver, 2019).

Belirsizlige tahammiilsiizlik toplam puani, belirsizlik stres vericidir ve
uzucudur, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek
rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme gecmeyi engeller boyutlar1 puanlarmin olumlu
duygu diizenlemede giicliikler toplam puani, kabullenmeme, hedefler ve diirtii ve
duygu diizenleme gii¢liigline ait toplam puani, agiklik, amaclar, diirtii, stratejiler ve
kabul etmeme boyutlar1 ile pozitif yonli anlamli iligkisi oldugu bulunmustur.
Belirsizlige tahammiilsiizliik literatiirde duygusal bozukluklarmn birbiri ile iliskisinde
transdiagonistik bir etken olarak gorulmektedir (Sahib et al., 2023). Yapilmis
calismalar sosyal ankisyete, YAB, OKB, depresyon ve TSSB olan hastalarin kontrol
gruplarina oranla daha yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiiz olduklarini
gostermistir. Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siirdiiriilmesine dair bir etkisi
olmasi nedeniyle de transdiagonistik bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Y1gman
ve Fidan, 2021). Cai et al. (2017), yaptiklar1 ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliigiin
duygu diizenleme giicliigiiniin anksiyete ve depresyon semptomlari ile iligkisinde arac1
oldugu sonucuna ulagmislardir. Sahib et al. (2023) yaptiklar1 meta-analiz sonucunda
duygu diizenleme giicliigii ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda pozitif yonlii ve

orta diizeyde bir iliski oldugunu bulmuslardir.

Yapilan korelasyon analizinde erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu siddeti ile duygu diizenleme giigliigli, baglanma stili ve belirsizlige
tahammiilsiizliigiin toplam puanlar1 ve tiim alt boyutlar1 ile iliskili bulunmasi
sonucunda hiyerarsik regresyon analizi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtii
boyutunu yordayan faktorler belirlenmistir. Sirasiyla duygu diizenleme gii¢liigii,
baglanma stili ve belirsizlige tahammiilsiizliik degiskenlerinin toplam puanlar1 analize
sokulmus, ardindan degiskenlerin boyutlarinin ayri ayr1 etkisine bakilmistir. Analiz
sonucunda dikkat eksikligi boyutunun duygu diizenleme giicliigii, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve kacingan baglanma toplam puanlar1 tarafindan yordandigi;
boyutlar bakimindan ise O-DDGO’niin “hedefler”, DDGO-16’nm amaglar, agiklik ve
kabullenmeme boyutlari ile kagingan baglanma stili tarafindan yordandigi sonucuna
ulagilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizligiin higbir boyutu dikkat eksikligi siddetini
yordamamigtir. Hiperaktivite/diirtii boyutu siddetini ise toplam puanlarda olumlu

duygu duzenleme giigliigli, giivenli ve kacingan baglanma ile belirsizlige
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tahammiilsiizliik yordarken; boyutlarda yalnizca kagingan ve giivenli baglanma

hiperaktivite/diirtii boyutu siddetini yordamistur.

Literatlirde duygu diizenleme giicliigii, ¢esitli calismalar (Anastopoulos et al.,
2011; Biederman et al., 2012; Graziano and Garcia, 2016; Skirrow et al., 2014;
Sobanski et al., 2010; Surman et al., 2011) sonucunda DEHB nin temel 6zelliklerinden
biri olarak degerlendirilmektedir. Gross (1998), duygu diizenlemenin gesitli stratejiler
kullanilarak davranisi belirli bir hedefe dogru yonlendirmek amaciyla duygularin
diizenlendigi girift bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Welike and Babinski (2021),
yaptiklar1 ¢calismada duygu diizenleme giicliigiiniin “hedefler”, “kabullenmeme” ve
“aciklik” boyutlarinn DEHB’nin dikkat eksikligi boyutu ile aralarinda anlamli bir
iligki oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bulgulardan farkl olarak bagka bir ¢calismada
duygu diizenlemede ‘“ac¢iklik” boyutu ile DEHB arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken “hedefler” ve “kabullenmeme” boyutlar1 kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda DEHB’li bireylerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Rahimi and Shojaei, 2017). Literatiirde duygu diizenleme giicliigiiniin DEHB tanili
bireylerdeki yliriitiicii islevlerin saglikl islemeyisi ile ilgili olduguna iliskin bulgular
bulunmaktadir (Falgatter et al., 2005; Falgatter and Hermann, 2010; Wilcutt et al.,
2005). Yiiriitiicii islev ise kisinin belirledigi amaca dair davranislar1 sergileyebilmek
icin g¢esitli becerileri i¢ine alan norobiligsel bir dizi siireci kapsamaktadir (Diamond,
2013; Miyake and Friedman, 2012). DEHB’de varolan yiiriitiicii islev sorunlar1 g6z
oniinde bulunduruldugunda bireylerin duygu diizenleme giigliikleri yasayabilecegi ve
Ozellikle her iki duygu diizenleme Olgeginde isaret edilen amaca/hedefe yonelik

sorunlar yasiyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin dikkat eksikligi boyutunu her iki dlgekle de
yordadigi ve hiperaktivite/diirtli boyutunu ise yalnizca toplam puanlarda olumlu duygu
diizenleme gii¢liigii toplam puanimin yordadigi goriilmektedir. Cyders et al., (2007)
yaptiklar1 dlgek gelistirme calismasinda olumlu duygular yasayan bireyin diirtiisel
davranisa egilimli olma halini 6lgen bir dlgek gelistirmislerdir. Calisma sonucunda
bagka bir seyle aciklanamayacak ve yalmizca pozitif duygularn varhigr ile
aciklanabilecek riskli davraniglar: tetikledigi yoniinde bulgular elde edilmistir (Cyders
et al., 2007). Sjowall et al. (2013) yaptiklar1 calismada mevcut ¢alisma ile paralel
olarak DEHB’li bireylerin kontrol grubuna gére mutluluk duygusunu duzenlemekte

anlamli olarak daha fazla gii¢liik yasadiklar1 sonucuna ulagsmislardir. Olumlu
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duygularin tagkinliga, ani harekete gecislere neden olabilecegi, sosyal cevresine
uyumlu cevaplar vermekte zorlanabilecegi belirtilmistir (Bunford et al.,, 2015).
DEHB’li bireylerin tan1 almayanlarla kiyaslandiginda hem olumlu hem de olumsuz
duygular1 anlamakta ve onlarla empati kurarak yanit vermekte giicliik c¢ektikleri
bulunmustur (Braaten and Rosen, 2000). Bununlar birlikte DEHB tanisinda énemli
Olglide uyumlu olmayan 6diil isleme goriilmektedir (Geier, 2013; Lou et al., 2019).
Prefrontal bolge ve striatum ile iliskilendirilen (Furukawa et al., 2020) bozulmus 6diil
isleme, tedavi edilmediginde alkoliin pozitif ne negatif (gevseme) etkilerine karsi

savunmasiz hale gelebilecegi belirtilmektedir (Koob and Volkow, 2016).

Alanyazinda DEHB’nin temel semptomu olan diirtiiselligin duygular:
diizenlemede giicliige neden oldugu ve bu nedenle de ani aksiyon alma ve giiclii 6tke
nobetlerine neden olabilecegi bilgisi yer almaktadir. Diirtlsellik semptomunun bir
sonucu olarak yasanan duygusal dalgalanmalar ve basarisizlikla birlikte kisi yasadigi
stres ile basa c¢ikmakta zorluk yasayabilmektedir (Phlipesen, 2006). Yapilan
arastirmalarda DEHB tanis1 ile iligkili olan yiiriitiicii islevlerdeki bozulmanin
inhibisyonda zorluga neden olarak hiperaktivite/diirtiisellik semptomuna neden
olabilecegi (Barkley, 1997; Wilcutt et al., 2005) ve duygu diizenleme gii¢liigline yol
actyor olabilecegi belirtilmektedir (Bunford et al., 2018; Kofler et al.,2019). Buradan
hareketle diirtiiselligin duygu diizenleme gii¢liigiiniin bir sonucu degil, her ikisinin de
yuriitiicli islevlerdeki bozulma ile iliskili oldugu seklinde yorum yapilabilecegi
diigiiniilmiistiir. Bununla birlikte literatiirde duygu diizenlemenin hiperaktivite/diirtii
boyutundan ¢ok dikkat eksikligi ile ilgili oldugu goriisiinii benimseyen arastirmalar da
mevcuttur (Barkley and Murphy, 2010; Behesthi et al., 2020; Corbisiero et al., 2012;
Millstein et al., 1997).

Calismada kacingan baglanma stili her iki boyutu da yordamis, kaygili
baglanma stili iki boyutu da yordamamistir. Kagingan baglanma stilinin gelisiminde
ihmal edilme, mahrum birakilma, goriilmeme, ¢cocugun ihtiyacinin giderilmemesi rol
oynamaktadir. Giivenli baglanma ise bu durumlarin yasanmadigi, annenin ¢ocuga
yeterince ilgi verdigi bir ortamda gelismektedir. (Ainsworth et al., 1978). DEHB’ nin
genetik gecisliligi géz dniinde bulunduruldugunda ebeveyndeki DEHB semptomunun
aile igindeki iletisimi ve ebeveynligini etkiledigi (Banks et al., 2008; Harvey et al.,
2003; Johnston et al., 2012; Murray and Johnston, 2006; Weiss et al., 2000), dirtusel

yanlarmin organize olabilme yeteneginde bozulmalar yaratarak ebeveynligin saglikli
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isleyisini bozdugu belirtilmektedir (Kendziora and O’Leary, 1993). Ebeveynin kendi
semptomlari, cocugunun duygularma yeterli derecede tepki verememe, katilamama ve
destek olamama gibi sorunlara yol agabilecegi goriilmiistiir (Mokrova et al., 2010).
Anlasilmayan, yeterli destek alamayan cocugun ise kagmgan baglanma stili
gelistirebilecegi ve genetik gegislilik baglammda kagmgan baglanmanin dikkat
eksikligi siddetini yorduyor olabilecegi diistiniilmiistiir. Bununla birlikte psikanalitik
gerceveden bakildiginda hiperaktif ¢ocuk ihmal edilmis, sinirlar1 ¢izilmemis veya
smirlart ihlal edilen ¢ocuk olarak ifade edilmektedir (Zabc1 ve Sahin, 2022). Bu da
aynt zamanda kacingan baglanma stilinin gelisiminde rol oynayan faktorleri
kapsamaktadir (Ainsworth et al., 1978). Fonzo-Dottan et al. (2006) yaptiklar
calismada hiperaktivite/diirtiisellik boyutunda kaygili ve kagingan baglanma
puanlarinin dikkat eksikli§i boyutuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ek
olarak bilesik ve hiperaktivite/diirtiisellik alt tipine sahip DEHB’li bireylerin
ebeveynlerinin dikkatsizlik alt tipine sahip olanlara gore daha kontrolcii bir yapiya
sahip olduklar1 da bildirilmistir (Fonzo-Dottan et al., 2006). Mevcut calisma tani
iizerinde degil, siddet iizerinde ¢alisildig1 i¢in bu gibi tanisal bir ayrima sahip degildir
ancak hiperaktivite/diirtii boyutunun daha ¢ok baglanma stili ile yordaniyor olmasi bu
bulgularla uyumludur. Bununla birlikte mevut ¢alismanin aksine DEHB ve baglanma
stili arasinda anlaml1 bir iliski bulmayan ¢aligmalar da mevcuttur (Kinik, 2015; Uzun

ve ark., 2019).

Giivenli baglanma stili yalnizca hiperaktivite/diirtii boyutu siddetini pozitif
yonde yordamistir. Erikson, oyun ¢aginda olan 3 ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarin
hemcinsi olan ebeveyni ile 6zdeslestigini belirtmistir (Baran ve Aktas, 1997; Yazgan-
Inang ve Yerlikaya, 2011). Bu dogrultuda cocuk, annesinde ve babasinda gordiiklerini
taklit eder ve kendine alir (Fisek ve Siikan, 1983). Dolayisiyla yine DEHB nin genetik
gecisliliginden yola g¢ikilarak ebeveynlerden birinin hiperaktif ya da durtusel
davranislart ¢ocugun gozlemleyerek taklit edebiliyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Giivenli baglanmanin dikkat eksikligi boyutunu yordamiyor olusu da bu semptomun

gozlemlenip taklit edilebilecek bir semptom olmayist olarak degerlendirilmistir.

Baglanma stilinin DEHB siddeti iizerindeki etkisi genetik gecislilik disinda
farkli bir yonden de agiklanmaktadir. Bebegin beyin gelisimi, duygular1 diizenlemeyi
O0grenmesi ve bunu ilerleyen yasaminda kullanabilmesi bakim vereni olan iligkisi ile

dogrudan iliskilidir. Yeterli bir bi¢imde bakim alan, ilgi géren ve anlagilan bebegin
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saglikli bicimde duygu diizenlemeyi Ogrenebilecegi belirtilmektedir. Duygu
diizenleme giicligiiniin ise DEHB’nin temel semptomlarindan biri oldugu
diisiiniildiigiinde DEHB’nin duygusal gelisim asamasinda takili kalma durumunu
isaret ettigi diisiiniilmiistiir. Bu duruma etki eden davraniglarin gérmezden gelmek,
teselli etmemek ve azarlamak oldugu bilinmektedir. Cocugun ise bu durumda bas
etmekte zorlandig1 duygularindan kagmak amaciyla dikkat eksikligi ve hiperaktivite
gelistirdigi belirtilmistir. Buna karsin terapilerde onerilen, ¢ocugun teselli edilmesi,
ilgi gosterilmesi ve kapsanmasidir. Tutarli bicimde gerceklestirilmesi gereken bu
davraniglar sonucu c¢ocugun duygularini diizenleme asamasina gecebilecegi
belirtilmektedir (Panzer and Viljoen, 2005). Dolayisiyla bakim verenin ¢ocukla iliskisi
ve aralarinda gelisen baglanma stilinin DEHB siddeti {izerinde etkili olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani hiperaktivite/diirtii ve dikkat
eksikligi boyutunu yordarken boyutlarinin puanlarinin DEHB’nin iki boyutunu da
yordamadig1 goriilmiistiir. Rifkin and Kendall (2020), gen¢ bireylerde belirsizlige
tahammiilsiizliigii 6lgebilmek i¢in uyarladiklar1 6lgegi gelistirirlerken DEHB siddeti
ile aralarindaki iliskiye de bakmislardir. Burada DEHB siddeti ve belirsizlige
tahammiilsiizliik arasinda bir iligki bulunamamistir (Rifkin and Kendall, 2020).
Belirsizlige tahammiilsiizliik literatiirde duygusal bozukluklarin birbiri ile iliskisinde
transdiagonistik bir etken olarak gorilmektedir (Sahib et al., 2023). YAB ve endise
iizerindeki etkisi ise daha dnceki ¢alismalarda kendisini gdstermistir (6rn. Botessi et
al., 2016; Dugas et al., 2005b; Ladouceur et al., 1999; Sexton et al., 2003) ve bu
kisilerin duygularin1 anlamakta ve reaksiyon vermekte zorluk yasadiklari
bilinmektedir (Mennin et al., 2002; Mennin et al., 2005; Mennin et al., 2007). Kaygi
ortak paydasinda bulusan belirsizlige tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme
giicliigiinlin birbiri ile iligkili olup dikkat eksikligi siddetini yorduyor olabilecegi
disiiniilmiistiir. Hiperaktivite boyutunda ise Sadeh and Bredemeier (2021), yaptiklari
calisma sonucunda belirsizlige tahammiilsiizliigli yiiksek bireylerin olumsuz
durumlarla bas etmek i¢in diirtiisel davraniglar sergileme ihtimalini arttig1 bulgusunu
elde etmislerdir. Bununla birlikte literatlirde belirsizlige tahammiilsiizliik daha ¢ok
dikkat eksikligi ile iliskilendirilmistir (Barkley and Murphy, 2010; Behesthi et al.,
2020; Corbisiero et al., 2012; Millstein et al., 1997).
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6. SONUCLAR

Yapilan arastirmada ASRS Gl¢egine verilen cevaplara bakildiginda kadinlarin
erkeklere oranla DEHB siddetlerinin daha yiiksek oldugu ve farkin anlaml oldugu
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtii
boyutlarinda da ayni sekilde kadinlar erkeklerden daha yiiksek puan almis ve farklar
anlamli bulunmustur. Yaslara gore karsilastirildiginda 18-25 yas aras1 katilimcilarin
dikkat eksikligi puani anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, toplam DEHB puani ve
hiperaktivite/diirtli alt boyutunda yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.
Katilimcilarin egitim ve gelir diizeyi ve terapi alma/almama puanlar1 ile DEHB siddeti

arasinda ise anlamli bir fark bulunamamustir.

Erigkin baglanma bi¢imi 0lgegine bakildiginda erkeklerin giivenli baglanma
puanlar1 kadinlara gére anlamli sekilde yiiksekken, kadinlarm kaygili ve kacingan
baglanma puanlar1 erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Yas
gruplarinda 26-45 yas grubunun giivenli baglanma puani 18-25 yas grubuna gore
anlamli sekilde yliksekken, kagingan ve kaygili baglanma puanlar1 18-25 grubunda 26-
45 yas grubuna gore anlamli bicimde yiiksek bulunmustur. Egitim diizeylerinde
baglanma stillerinde lise ve iiniversite mezunlar1 puanlar1 arasinda anlamh bir fark
bulunamamastir. Gelir diizeylerine gore bakildiginda yiiksek gelirli katilimci1 grubunun
giivenli baglanma puani diisiik gelirli gruba gore anlamh olarak yiiksekken, diistik
gelirli katilime1 grubun kagingan baglanma puani yiliksek gelirli gruba gore anlamli
bicimde yiliksek bulunmus, kaygili baglanma puanlar1 gelir diizeyine gore anlamlhi
olarak farklilagsmamistir. Katilimcilarin baglanma stili puanlar1 terapi alma/almama

puanlarina gore farklilasmamustir.

Belirsizlige tahammiilsiizlik O6l¢eginde kadinlar toplam puan ve tiim alt
boyutlarda daha yiiksek puan almis ve erkeklerle aralarindaki fark anlaml

bulunmustur. Yas gruplarina bakildiginda ise toplam puan, belirsizlik stres verici ve
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lizliciidiir ve belirsizlik eylemeye gecmemi engelliyor alt boyutlarinda 18-25 yas
araligindaki katilimcilar daha yiiksek puan almis ve 26-45 yas araligindaki
katilimcilarla aralarindaki fark anlamliyken; belirsizlikle ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri ve gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamuistir. Egitim diizeylerine bakildiginda ise lise ve tiniversite mezunu
katilimcilarin  puanlarinin - anlamli  olarak farklilagsmadigi bulunmustur. Gelir
seviyelerine gore incelendiginde belirsizlik stres verici ve tiziicidir ile belirsizlik
eyleme gecmeyi engeller boyutlarinda diisiik gelirli katilimcilarin puani ytliksek gelirli
katilimcilardan yliksek olmakla birlikte anlamli olarak farklilasmis; toplam puan,
belirsizlikle ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri ve gelecegi bilmemek rahatsiz
edicidir boyutlar1 puanlar1 gelir diizeylerine gore farklilagmamustir. Katilimcilarda

terapi alan ve almayan gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamustir.

Duygu diizenleme giigliigii 6l¢ceginde kadmlar toplam puan, aciklik, amaclar,
diirtii, stratejiler ve kabul etmeme boyutlar1 puanlarinda erkeklere gore daha yiiksek
puan almis ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Yas araligina bakildiginda 18-25 yas
grubu 26-45 yas grubuna gore toplam puan, agiklik, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme
boyutlarinda daha yiiksek puan almig ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Gelir
diizeylerine bakildiginda amaclar ve kabul etmeme boyutlarinda diisiik gelirli
katilimcilarin puani yiiksek gelirli katilimcilara goére anlamli bigimde yiiksek
bulunmus; toplam puan, diirtli ve strateji boyutlar1 gelir diizeyine gore anlamli olarak
farklilasmamistir. Katilimcilari duygu diizenleme giigliigii diizeyi, egitim diizeyi ile

terapi alma/almama arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Olumlu duygu diizenleme giigliigii 6lceginde kadinlar toplam puan ve diirtii
boyutunda erkeklere gore anlamli olarak daha yiliksek puan almig; kabullenmeme ve
hedefler boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir fark olusmamistir. Yas gruplarinda
kabullenmeme boyutunda anlamli bir fark bulunmazken toplam puan, hedefler ve
diirtii boyutlarmmda 18-25 yas grubu 26-45 yas grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek puan almistir. Gelir diizeyine bakildiginda kabullenmeme boyutunda diigiik
gelirli grup yiksek gelirli gruba gore anlamli olarak daha yiiksek puan almazken
toplam puan, diirtii ve hedefler boyutu gelir diizeyine gore anlamli olarak
farklilagmamustir. Katilimeilarin olumlu duygu diizenleme gii¢liigiiniin diizeyi egitim

diizeyi ve terapi alma/almama puanlarina gore farklilasmadigi bulunmustur.
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Yapilan korelasyon analizlerinde erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna ait toplam puan ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirii boyutlarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin toplam puan, belirsizlik stres vericidir ve
tiziiciidiir, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek
rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme gecmeyi engeller boyutlar1 puanlar ile pozitif
yonlii anlamli iliskisi oldugu bulunmustur. DEHB toplam puan, hiperaktivite/diirtii ve
dikkat eksikligi boyutlarmin giivenli baglanma stili ile negatif yonde; kagmgan
baglanma ve kaygili baglanma stili ile pozitif yonde anlamli iligkisi bulunmustur.
DEHB toplam puan, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtii boyutlar1 ile olumlu duygu
dizenlemede giigliikler puanina ait toplam puan, kabullenmeme, hedefler ve diirti;
duygu diizenleme gii¢liigiine ait toplam puan, aciklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve

kabul etmeme boyutlariyla pozitif yonde anlamli iliskisi oldugu bulunmustur.

Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani, belirsizlik stres vericidir ve
iizlictidiir, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek
rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme gegmeyi engeller boyutlar1 puanlari ile giivenli
baglanma puaniyla negatif yonlii; kagingan baglanma ve kaygili baglanma puani ile
pozitif yonlii anlamli iliskisi oldugu bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam
puani, belirsizlik stres vericidir ve tiziiclidiir, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir ve belirsizlik eyleme ge¢meyi
engeller boyutlar1 puanlarinin olumlu duygu diizenlemede giigliikler toplam puani,
kabullenmeme, hedefler ve diirtii, duygu diizenleme gii¢liigii toplam puani, agiklik,
amaclar, dirtd, stratejiler ve kabul etmeme boyutlar1 puanlari ile pozitif yonde anlamli

iligkisi oldugu bulunmustur.

Olumlu duygu diizenlemede gii¢liikler toplam puani, kabullenmeme, hedefler
ve diirtli ve duygu diizenleme gii¢liigiine ait toplam puan, aciklik, amaglar, diirti,
stratejiler ve kabul etmeme boyutlarinin giivenli baglanma ile negatif yonlii; kagingan

baglanma ve kaygili baglanma ile pozitif yonlii anlaml iliskisi oldugu bulunmustur.

Korelasyon analizin ardindan hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Yapilan
analizde 6nce toplam puanlara daha sonra boyutlara bakilmistir. Toplam puanlara
bakildiginda DEHB siddetinde dikkat eksikligi boyutunu duygu diizenleme gii¢liigiinii
Olgen iki Olgegin toplam puanlari, kagingan baglanma ve belirsizlige tahammiilsiizliik
toplam puanlar1 yordamistir. Boyutlar bakimindan olumlu duygu dizenleme

giicliglinde hedefler boyutu, duygu diizenleme giigliiglinde agiklik, amacglar ve
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kabullenmeme boyutu, baglanma stilinde kagingan baglanma istatistiksel olarak
anlamli bigimde dikkat eksikligini yordarken belirsizlige tahammiilsiizliigiin higbir
boyutu dikkat eksikligi siddetini yordamamustir. Hiperaktivite/diirtii boyutunu ise
toplam puanlarda duygu diizenleme giicliigiinii 6lcen Olgeklerden yalnizca olumlu
duygu diizenleme gli¢liigii toplam puani, kagingan baglanma ile giivenli baglanma ve
belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani yordamistir. Boyutlar bakimindan ise
yalnizca baglanma stillerinde kagingan baglanma ve giivenli baglanma boyutu
hiperakitivite/diirtii siddetini istatistiksel olarak anlamli bigimde yordamustir. Sirasiyla
duygu diizenleme, baglanma stili ve belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puanlarinin
analize sokuldugu hiyerarsik regresyon analizinde dikkat eksikligi boyutunda
aciklayiciligin  swrastyla %36, %41 ve %44; hiperaktivite/diirtii  boyutunda
aciklayiciligin sirasiyla %23, %29 ve %31 oldugu goriilmiistiir. Yine sirastyla duygu
diizenleme, baglanma stili ve belirsizlige tahammiilsiizlik boyutlarinin analize
sokuldugu hiyerarsik regresyon analizinde dikkat eksikligi boyutunda agiklayiciligin
srastyla %43, %47 ve %50; hiperaktivite/diirtii boyutunda %24, %30 ve %33 oldugu
goriilmiistlir. Yapilan tiim hiyerarsik regresyon analizinde modellerin anlamli oldugu

gorilmiistiir.
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7. ONERILER

Yapilan ¢alisma Tirkiye kapsaminda yapilmasi ve erigkin DEHB’ye iligkin
farkindalig1 artirmay1 amaglayan bir calismadir. Ancak katilimeilarin 6zel olarak hangi
bolgede veya sehirde yasadigi bilgisi alimnmamistir. Yapilacak yeni arastirmalarda
bolgelerin ve sehirlerin dahil edilerek arastirmanin kapsami genisletilip genellenebilir
bir calismanin yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut calismada katilimcilarin
cogunlukla kadin (%81.9), 26-45 yas araliginda (%51), liniversite mezunu (%92.2),
orta gelirli (%73.5) ve terapi almayan (%76.5) eriskin bireylerden olustugu
goriilmektedir. Cinsiyet, yas grubu, egitim ve gelir diizeyi ile terapi alan/almayan
katilime1 sayilarinin daha esit oldugu bir calisma yapailabilir, egitim ve gelir diizeyinin
araliklar1 daha spesifik bir hale getirebilir. Ozellikle terapi alma/almama daha detayl
hale getirilerek bireylerin ne zamandan beri terapi aldig1 ne sebeple terapi aldigi ve
hangi ekolde terapi aldig1 gibi sorularin eklenmesi onerilmektedir. Bu sayede terapinin
DEHB siddeti iizerindeki etkisinin daha 1iyi anlasilabilecegi Ongoriilmektedir.
Katilimcilarin daha genis demografik 6zelliklerinin incelendigi ve demografik
Ozellikler bakimindan esit oranlarda katilimcinin katildigi yeni arastirmalarin
literatiiri zenginlestirecegi diistiniilmektedir. Calismada kullanilan degiskenler
kullanilarak DEHB tanis1 alan ve almamis bir kontrol grubuyla farkli bir arastirma
yapilabilir, degiskenlerin DEHB iizerindeki etkisi bu agidan da incelenebilir. Ek olarak
literatlirde DEHB’nin cogunlukla erkeklere atfedilen ve kadmlarin tani almakta
zorlandig1 ve ¢ogunlukla semptomlarini farkli tanilandigi bilgisi g6z Onlinde
bulunduruldugunda, spesifik olarak kadmnlar iizerinde de DEHB’ye dair
arastirilmalarm genisletilmesinin alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ek
olarak bu taniyla ilgili bir nitel calisma yapilarak nicel c¢aligmalar1 da

destekleyebilecegi diisuinilmektedir.
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Nitel ¢caligmalarin DEHB tanili erigkin bireylerin yasamlarma daha yakindan
bakmay1 saglayacagi ve yeni bakis acilar1 gelistirilebilecegi diisiiniilmekle birlikte
siklikla nicel ¢aligmalarla incelenen DEHB nin 6zellikle klinik anlamda anlagilmasi
ve tedavi edilebilmesinde bireylerin 6z bildirimlerinin son derece kiymetli oldugu

distiiniilmektedir.

Literatiirde DEHB iizerinde bir¢ok ¢alisma bulunsa da eriskin DEHB iizerinde
calismalarin ¢ocuklar ve ergenler iizerinde yapilan ¢aligmalara gére daha az oldugu
gorilmektedir. Eriskin DEHB’nin benzer veya farkli degiskenlerce daha fazla
incelenmesi literatiiriin genisletilmesine katki saglayacaktir. Bu anlamda eriskin
DEHB’nin varligmin altinin daha ¢ok ¢izilebilmesi, tan1 almis bireylerin yasamlarmda
yasadiklar1 zorluklara dair farkindaligin olugsmasi ve heniiz tan1 almamis ancak DEHB
semptomlar1 gosteren bireylerin tani alabilmesi adinda daha incelikli stireglerin

yurdtulebilmesi igin katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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EK A: Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz:

Erkek [] Kadin []

Yasmiz:

0-17[] 18-45[] 45+
Egitim durumunuz:

Ilkokul [7]  Ortaokul[] Lise[] Universite[]

Gelir diizeyi:
Diisiik [] Orta_]  Yuksek[]

Terapi aliyorum:

Evet[] Hayir[]

Psikiyatrik ila¢ kullaniyorum:
Evet[] Hayir[]

DEHB tanis1 aldim:
Evet[] Hayrr[]

DEHB ic¢in ilag kullandim/kullaniyorum:
Evet[] Hayr []
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EK B: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

A BOLUMU Asla | Nadiren | Bazen Sik Cok
stk

1. Uzerinde galistigmiz bir isin/projenin son
ayrintilarini toparlayip projeyi tamamlamakta
sorun yasar misiniz?

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

3. Yukumluliklerinizi ve randevularinizi
hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsimz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu
gerektiren bir ig yapmaniz gerekiyorsa ne
siklikla baglamaktan kaginir 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 takilmis gibi bir seyler yapmak
zorunda hissedersiniz?

B BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje {izerinde
calismaniz gerektiginde, ne siklikla
dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken
ne siklikla dikkatinizi sirdirmekte glclik
cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar,
insanlarin size sdylediklerine yogunlagmakta
ve dinlemekte ne siklikla guclik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da
nereye koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla
guclik yasarsiniz?

11. Etrafimizdaki hareketlilik ve gurultii ne
siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir
toplant1 veya benzer durumda ne siklikla
yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir
hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda
ne siklikla gevsemekte ve rahatlamakta
gugclik cekersiniz?

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

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

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla
siramzin gelmesini beklemekte giigliik
cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger
insanlar1 araya girip engeller misiniz?
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EK C: Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi

1. BOLUM

Asagidaki agiklamalar ¢ocuklugunuzda anne-babanizla ve su anda bir yetiskin olarak
cevrenizdeki diger insanlarla yakin iligkilerinizde neler hissettiginizi tanimlar. Liitfen

hepsini dikkatlice okuyup sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz, A, B veya C.

A) Bir ¢ocuk olarak, annem ve babam bana kars1 genellikle sicak davranirdi ve eger
zorluklarla karsilasirsamonlardan yardim isteyebilirdim. Baskalariyla yakin iliski
kurmak ve onlara rahatlikla giivenmek (ve onlarin da bana glvenmesi) benim
icin kolaydir. Terk edilmekten veya bir baskasinin bana asir1 yakinligindan

endise duymam.

B) Annem ve babam bakim konusunda genelde ilgisizdi, benden bir ¢ok istemleri
vardi, ¢cogu kez yaptiklarimi elestirirler ve bana birey olarak saygi gostermezlerdi.
Bagkalarina yakin olmakta pek rahat degilimdir; onlara tam anlamiyla giivenmekte
ve dayanmakta zorlanirim. Herhangi bir kimse bana ¢ok yakilik gosterdigi zaman
veya birlikte oldugum insan (es veya digerleri) bana daha yakin olmak istediginde

kendimi rahat hissetmem, sikintil1 hissederim.

C) Annemin ve babamin ne yapacagi dngoriilemezdi (yasadigim zorluklara bazen ilgi
gosterirler, bazen gostermezlerdi) ¢ogu kez haksiz davranirlar ve 6zel hayatima
karisirlardi. Diger insanlar1 benim istedigim kadar yakin olma konusunda isteksiz
buluyorum. Birlikte oldugum kisinin beni sevmedigi ve benimle kalip yagamak
isteyecegi hakkinda ¢ogu kez endise duyarim. Birlikte oldugum kisiyle cogu kez
daha yakim olmak isterim (onunla bir bitin olmak) ve bu istegim kimi zaman onu

ve diger insanlar tirkiitiip uzaklastirir.
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2.BOLUM

Asagida 15 tane ciimle bulunmaktadir, litfen bu climlelerin sizin kisisel goriis ve
davraniglarinizi ne kadar yansittigini degerlendirin. Yanitlariniz yalniz sizin kisisel
yorumlariniza dayanmalidir. Her sorunun yaninda7 numarali bir dizi bulunmaktadir.

Sizin durumunuza en uygun olan rakamu isaretleyiniz.

1. Kolaylikla yakin iligkiler kurarim

2. Diger insanlara yakinlasirken kendimi 1 2 3 4 5 6 7

rahat hissetmem.

3. Yakin bir iligki gercevesinde kendimi 1 2 3 4 5 6 7

diger

insanlara bagli hissetmekle ilgili zorlugum

yok

4 Birlikte oldugum insan kendisine 1 2 3 4 5 6 7

saglayabilecegim yakinliktan ¢ok daha
samimi bir iligki istiyor.

5. Birlikte oldugum kisinin benimle 1 2 3 4 5 6 7
kalmak istemeyeceginden sik sik endise

duyuyorum.

6. Belli insanlarla ¢ok gucli iliskiler 1 2 3 4 5 6 7

kurmak istiyorum.

7. Yakin bir iligki ¢ercevesinde birlikte 1 2 3 4 5 6 7
oldugum insan bana dayaniyorsa herhangi
bir zorluk yasamiyorum.

8. Birlikte oldugum insane tam olarak 1 2 3 4 5 6 7
glivenmekte zorlanirim.

9. Diger insanlarin benimle benim 1 2 3 4 5 6 7
istedigim kadar yakin iliski kurmadiklarini
diigliniirim.

10. Bana yakin birisinin beni agir1 1 2 3 4 5 6 7
tizebilecegi gibi endiselerim yok.

11. Bazen birlikte oldugum kisinin beni 1 2 3 4 5 6 7
gercgekten sevmedigi endisesine kapiliyorum

12. Bir bagkasinin bana yakilagtigini 1 2 3 4 5 6 7
hissettigimde gerginlesiyorum.

13. Yakin iliskiler cercevesinde diger 1 2 3 4 5 6 7
insanlara giivenmekle ilgili zorluklarim
vardir.
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14. Tam ve eksiksiz bir iligki kurma
konusundaki istegim insanlar1 benden
uzaklastirtyor.

15. Bir bagkasimmin bana ¢ok
yakinlagabilecegi ihtimali beni
endigelendirmiyor.
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EK D: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Liitfen asagida yer alan her
ifadeleri dikkatlice okuyarak
cevap kagidindaki ilgili
alanda 1=benim igin hic
dogru degil ile 5=benim i¢in
tamamen dogru arasinda
kodlayarak belirtiniz.

Benim i¢in hi¢ dogru

degi

Benim i¢in dogru

degil

Kararsizim

Benim igin dogru

Benim igin tamamen

dogru

1. Belirsizlik, saglam bir
fikre sahip olmam
engelliyor.

2. Emin olamama, kiginin
diizensiz oldugu anlamina
gelir.

3. Belirsizlik yasami
katlanilmaz hale getiriyor.

4. Yasamda bir
glivencenizin olmamasi
adaletsiz bir durumdur.

5. Yarin ne olacagini
bilemezsem zihnim rahat
olmaz

6. Belirsizlik beni rahatsiz,
endiseli ya da stresli

yapiyor.

7. Onceden kestirilemeyen
olaylar beni alt Ust ediyor.

8. Ihtiya¢ duydugum
bilginin timune sahip
olamamak beni engelliyor.

9. Belirsizlik istedigim
sekilde bir yagsam stirmemi
engelliyor.

10. Beklenmeyen
durumlardan kaginmak igin
insan hep ileriye bakmalidir.

11. Cok iyi planlanmisken
bile beklenmeyen ufacik bir
durum her seyi bozabilir.
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12. Harekete ge¢cme zamant
geldiginde belirsizlik elimi
kolumu bagliyor.

13. Belirsizlik iginde
olmam, benim en iyi
olmadigimi gosterir.

14. Emin olamadigim
zaman, yapacaklarim
konusunda ilerleyemiyorum.

15. Emin olamadigim zaman
cok iyi is ¢ikartamiyorum.

16. Benim aksime, diger
insanlar ne yapacaklarindan
emin gozukuyorlar.

17. Belirsizlik beni kirilgan,
mutsuz ya da hizinli
kiliyor.

18. Gelecegin benim igin
neler getirecegini her zaman
bilmek isterim.

19. Beklenmedik olaylara
katlanamiyorum.

20. En ufak bir siiphe bile
harekete gegcmemi
engelliyor.

21.Herseyi dnceden
organize edebilmeliyim
/duizenleyebilmeliyim.

22. Emin olamamam,
glvensiz oldugum anlamina
gelir.

23. Baskalarinin kendi
geleceklerinden eminmis
gibi goriinmeleri
adaletsizliktir.

24. Belirsizlik derin
uyumami engelliyor.

25. Bitiin belirsiz
durumlardan
uzaklagmaliyim
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26. Hayattaki belirsizlikler
beni strese sokuyor.

27. Gelecegimle ilgili
kararsiz olmaya
katlanamiyorum.
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EK E: Duygu Diizenleme Olgegi — Kisa Form

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5
dereceli 6lgek Uzerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali
Olgekten, size uygunluk yizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami

yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

Hemen Bazen Yaklasik Cogu zaman Hemen
hemen (%11- Yart yariya | (%66- %90) hemen
hic %35) (%36- %65) herzaman
(%0- (%91-
%10) %100)

1. Duygularima bir
anlam vermekte

2.Ne hissettigim
konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi kéti
hissettigimde islerimi
bitirmekte

zorlanirim.

4. Kendimi Kkotu
hissettigimde kontrolden
¢ikarim.

5. Kendimi kot
hissettigimde uzunstre
boyle kalacagina
inanirim.

6. Kendimi Kkotu
hissetmenin  yogun
depresif  duyguyla
sonuglanacagina
nanirim
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7. Kendimi  koéti
hissederken

baska seylere
odaklanmakta
zorlanirim.

8. Kendimi kotu
hissederken kontrolden
ciktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi kot
hissettigimde bu
duygumdan dolay1
kendimden utanirim.

10. Kendimi kot
hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna
kapilirim.

11. Kendimi koti
hissettigimde
davraniglarimi kontrol
etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kot
hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in
yapabilecegim

hicbir sey olmadigina
inanirim.

148




EK F: Olumlu Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, 5 dereceli Olgek tlizerinden
degerlendiriniz. Her bir ifadeyi, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca

bir tek rakami yazarak doldurunuz.
Neredeyse hig¢ Bazen Sik sik Cogu zaman  Neredeyse her zaman
(0-10%)----------- (11-35%)------- (36-65%)--------- (66-90%)-------- (91-100%)

1 Mutlu oldugumda, dikkatimi bagka seylere yogunlastirmakta giicliik ¢cekerim.
2 Mutlu oldugumda, bu duyguyu yasadigim i¢in kendime 6fkelenirim.

3__ Mutlu oldugumda, kontroliimii kaybedecegim i¢in endise duyarim.
4 Mutlu oldugumda, bu duyguyu yasadigim i¢in kendimden utanirim.
5____ Mutlu oldugumda, kontroliimii kaybederim.

6 Mutlu oldugumda bu duygudan dolay1 korkarim.

7 Mutlu oldugumda, konsantre olmakta gii¢liik ¢ekerim

8 Mutlu oldugumda, davranislarimi kontrol etmekte gii¢liik ¢cekerim.
9 Mutlu oldugumda, baska seyler diisiinmekte giicliik ¢ekerim.

10 Mutlu oldugumda, kontroliimii kaybettigimi hissederim.

11 Mutlu oldugumda, yaptigim isi tamamlamakta giicliik cekerim.

12 Mutlu oldugumda, bu duyguyu yasadigim i¢in su¢luluk duyarim.

13 Mutlu oldugumda davraniglarim tizerindeki kontroliimii kaybederim.
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