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OZET

Bu caligmada, gen¢ yetiskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
belirtilerinin duygu diizenleme ve benlik saygisi1 arasindaki iligskiyi incelenmeye ¢alisilmistir.
Orneklem, Tiirkiye’de tiim egitim seviyelerinde 18-40 yas aralifindaki 585 iiniversite
ogrencisinden olugmaktadir. Calismanin amact kapsaminda Erigkin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(RBSO) benlik saygis1 alt dlgegi, Duygu Diizenleme Anketi (DDA), Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16), Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Sosyo-demografik
Bilgi Formu kullanilmistir. Diisiik, orta ve yiiksek diizey benlik saygist gruplarinda; sosyo-
demografik verilerin karsilagtirildigi Ki-Kare Testi ve Kruskal-Wallis H Testi; 6l¢ek skorlarmnin
karsilagtirildigt Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Buna gore, ruhsal
bozukluk tanis1 alma, cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimi ve kendine zarar verme davranisi
degiskenleri ile tiim Olgek puanlarinin, benlik saygisi gruplarinda anlamli olarak farklilik
gosterdigi goriilmistiir. DEHB belirtileri ile duygu diizenleme, benlik saygisi ve genel
psikolojik belirtisellik verileri arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmis olup benlik
saygist ile tiim Olgek skorlar arasinda istatistiksel olarak farkli diizeylerde anlamli bir iligki
bulunmustur. Son olarak uygulanan hiyerarsik regresyon analizinde; DEHB belirtileri ile duygu
diizenleme stratejileri; ruhsal bozukluk tanisi alma, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimi,
kendine zarar verme davranist ve psikolojik belirtisellik degiskenleri ile birlikte benlik
saygisindaki varyansin %45’ini agikladigi sonucuna ulasilmigtir. Calismadan ortaya ¢ikan

bulgular alan yazini1 kapsaminda tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, DEHB, duygu diizenleme,
benlik saygisi, geng yetiskinler



ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the relationship between self-esteem, attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) symptoms, emotion regulation difficulties among young adults.
The sample consisted of 585 university students between the ages of 18-40 at all education
levels in Turkey. Within the scope of the purpose of the study, Adult Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder Self-Report Scale (ASRS), self-esteem subscale of the Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSE), Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), Emotion Regulation Difficulty
Scale-Short Form (DERS-16), Brief Symptom Inventory (BSI) and Socio-demographic
Information Form were used. To make comparisons between low, medium and high self-esteem
groups; Chi-Square Test and Kruskal-Wallis H Test were performed in terms of socio-
demographic variables; ANOVA was applied with regard to the scores of the scales.
Accordingly, it was found that the variables of being diagnosed with a mental disorder, adverse
childhood life experience and self-harming behavior and all scale scores were significantly
different among self-esteem groups. Furthermore, the relationship between ADHD symptoms
and emotion regulation, self-esteem and general psychological symptomatology variables was
examined by correlation analysis that yielded statistically significant relationships with a range
of levels was found between self-esteem and all scale scores Finally, in the hierarchical
regression analysis ran, it was concluded that ADHD symptoms and emotion regulation
strategies with the variables of being diagnosed with a mental disorder, childhood negative life
experience, self-harming behavior and psychological symptomatology explained 45% of the
variance in self-esteem. The findings of the study were discussed within the scope of the

literature.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, emotion regulation, self-esteem,

young adults
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KISALTMALAR

ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
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FDA: The U.S. Food and Drug Administration (ABD Gida ve Ilag Dairesi)
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DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)
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GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), nérogelisimsel bir bozukluk olmasi
dolayistyla cocukluk doneminden yetiskinlik donemine kadar yasamin her asamasinda birden
cok alanda belirti gosteren bir bozukluktur. DEHB’li bireylerin i¢inde bulunduklar1 gelisim
donemine gore, bas etmeye calistiklar1 belirtiler, buna yonelik tan1 ve tedavi alma imkan ve
yontemlerinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda, DEHB’nin gelisim
donemleri bazinda calisilmasi bir ihtiya¢ olarak One ¢ikmaktadir. Duygu diizenlemenin,
DEHB’nin ¢ekirdek semptomlari ile iligkisi alan yazininda yer alan bulgularda tartigilmaktadir.
Duygularin giinliik yasamdaki islevsellik lizerine etkileri diistiniildiigiinde, duygu diizenleme
becerisinin uyum bozucu deneyim ve davranislart yonetmede Onemli bir rolii oldugu
diistintilebilir. DEHB olgularinda, siiregiden belirtilerin meydana ¢ikardigi sorunlarin kisinin
kendilik degerlendirmesini siirekli olarak etkiliyor olmasinin, benlik saygisi {izerinde 6nemli
Olciide iz birakabilecegi beklenebilir. Bu cergevede, adi gegen kavramlarin birlikte

degerlendirilmesinin alan yazinina katki sunabilecegi degerlendirilmektedir.

Alan yazini incelendiginde DEHB, duygu diizenleme ve benlik saygisi kavramlarinin gesitli
baglamlarda ele alinarak farkli arastirmalara konu oldugu goriilmiis ancak sadece bu
degiskenlerin birlikte ve klinik olmayan bir Orneklem iizerinde calisildigi bir Ornege
rastlanmamistir (Newark ve ark., 2016; Rahimi ve Shojaei, 2019; Keles-Altun ve Atagiin,
2019). DEHB nin eriskin grupta tanilanma oraninin diisiik olabilecegi (Tuglu ve Oztiirk-Sahin,
2010) belirtildiginden eriskin grupta dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri
gostermesine ragmen tani almamis olan kisilerle yapilan c¢alismalarin, bu kisilerin ve
yakinlariin DEHB’den kaynaklanan islevsel olmayan deneyimlerini anlamlandirmasi
noktasinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada geng eriskin grubu iizerinde
calisilmas1 hedeflenmistir. Cesitli teorisyenlerce ortaya siiriilen psikososyal gelisim
kuramlarinda, gelisim dénemlerinin birbirinden farkli sekilde agsamalandirildigi anlasilmakla
birlikte; bu kuramlarin, belirli donemlerin kendine has giigliikleri ve bireyin bunlarla basa
cikmak tizere gerekli inisiyatifleri alabilmesi, rol ve gorevleri gerceklestirebilmesi hususunda
gosterdigi istikrarh basarinin, kendilik degerlendirmesi ve psikolojik iyilik hali izerinde temel

belirleyicilerden oldugu konusunda ortak bir zeminde bulustugu gortilmektedir (Erikson, 1968;



Havighurst, 1972). Erikson’un (1968) psikososyal gelisim kurami dogrultusunda, geng
yetiskinligin 40 yasma kadarki donemi kapsadigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
geng yetiskinlerde benlik saygisinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ve
duygu diizenleme zorluklari ile aralarindaki iliskileri incelemektir. Bu kapsamda bahse konu
kavramlarin birlikte degerlendirilmesiyle asagidaki sorulara yanit bulunmaya ¢alisilarak alan

yazinina bir katki sunmak hedeflenmistir:

e Geng yetigkinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri, benlik saygisi
diizeyini yordamakta midir?

e Geng yetigkinlerde duygu diizenleme giigliigii, benlik saygist diizeyini yordamakta
midir?

e Geng yetigskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ve duygu
diizenleme gii¢liigii, benlik saygis1 diizeyini yordamakta midir?

e Geng yetiskinlerde psikopatolojik semptomlar, benlik saygisi diizeyini yordamakta
midir?

e Geng yetiskinlerde cinsiyet, benlik saygis1 diizeyini yordamakta midir?

e Geng yetiskinlerde egitim diizeyi, benlik saygisi diizeyini yordamakta midir?



BIiRINCi BOLUM

Bu boliimde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygu diizenleme ve benlik
saygist kavramlarma iligkin olarak literatiirde bulunan kuramsal bilgiler ve arastirma

bulgularina yer verilmistir.

1.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik ve asir1
hareketlilik/diirtiisellik bilesenlerinin gelisim diizeyine uygun olmayan ve siliregen sekilde
kendini gostererek sosyal, akademik veya mesleki alanlarda islevselligi olumsuz etkiledigi
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Dikkatsizlik bileseni; dikkatini odaklayamama veya siirdirememe ve bundan
dolay1 ¢aligmalarinda ayrintilari gozden kagirma, dikkatsizce hatalar yapma, islerini
diizenleyememe, zamanin1 yonetememe, zihinsel caba gostermekte giicliik cekme, esyalarim
kaybetme, unutkanlik gibi belirtilerle karakterizedir. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik bileseni;
fiziksel hareketlerini duruma uygun sekilde diizenlemekte zorlanmaktan kaynaklanan yerinde
duramama, sirasini bekleyememe, araya girme, sessiz kalamama, s6z kesme, asir1 konusma gibi
davraniglar1 veya daha ileri yaslarda bu durumlarda yalnizca huzursuzluk hissetme belirtilerini
kapsamaktadir (APA, 2013).

DEHB semptomlarinin tanisina dair kavramlar yillar i¢inde degisiklik gdstermistir. 20.
yiizyilin baslarinda “asir1 hareketli” ¢gocuklar ahlaki kontrol yetersizliginden muzdarip olarak
tanimlanirken, 1930°larda bu semptomlar minimal beyin hasari kavrami ile agiklanmaya
calisilmigtir. Sonrasinda terminoloji, “hiperaktif ¢cocuk sendromu’; DSM (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi])
versiyonlarinda, DSM-3’te “dikkat eksikligi bozuklugu”, DSM-4 ve DSM-5’te “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu” olarak gelistirilmistir (Ougrin ve ark., 2010; Mukaddes,
2015).



1.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Iliskin Klinik Gériiniim

DEHB’nin etiyolojisi klinik olarak incelendiginde, ¢ok cesitli faktorler ve bu faktorlerin
birbirleriyle etkilesimi sonucu olusan noérolojik, genetik, ¢evresel ve psikososyal
mekanizmalarin devrede oldugu goriilmektedir. Bu mekanizmalara farkli arastirma bulgular

esliginde asagida deginilmektedir.

1.1.1.Genetik ve Cevresel Risk Faktorleri

Alan yazininda DEHB ile kalitim arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok gen ¢alismasi
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, DEHB nin nedensel mekanizmalarinda genetigin 6nemli oranda
katkis1 olduguna isaret etmektedir.

Aile calismalari, ikiz calismalari ve evlat edinme c¢alismalari; dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun kalitsallik boyutu iizerinden, DEHB fenotipi, cinsiyet farkliliklari,
bozuklugun siliregitmesi, es tanilar, ve gen-cevre etkilesiminin tanimlanmasi ve ortaya
cikarilmasina odaklanmaktadir. Fonksiyonel aday gen iliskilendirme c¢alismalar1 ve baglanti
calismalari ile DEHB'ye iligkin genetik belirtecler tanimlanmakta olup bu kapsamda molekiiler
genetik ve baglanti calismalari 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bunun yani sira,
DEHB’nin aktariminda genetik yapinin cesitli ¢cevresel faktorlerle etkilesimleri ele alinmakta
olup bu etkilesimlerin yol ag¢tig1 genetik varyantlar sonucunda farkli semptom gruplarinin
kendisini gostermesi agisindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu psikopatolojisine
dair nedensel faktorler veya risk faktorleri iizerinde ¢alisilmaktadir.

(Thapar ve Stergiakouli, 2008).

DEHB’nin genetik olarak aktarilmasinin incelendigi ikiz c¢aligmalarinda, kalitim oraninin
%70 ila 80 olarak belirtildigi goriilmektedir (Faraone ve Larsson, 2019). Yapilan bir ikiz
caligmasinda, ikizler 8-9 yaslarinda ve 13-14 yaslarinda DEHB semptomlarina gore
karsilastirildiginda, semptomlarin bu siiregte istikrar gosterdigi ve bunun biiyiik 6l¢lide ayni
genetik yapmin taginmasindan kaynaklandigi; ayrica ¢ocukluk ve erken ergenlik donemi
arasinda goriilen degisimin, erken ergenlik doneminde etkisini gdsteren yeni genetik etkiler ve
Onemi artmaya baslayan paylasilmayan ortamlar oldugu belirtilmistir (Larsson ve ark., 2004).

Ayrica DEHB’de ailesel kiimelenmeyi inceleyen bir ¢aligmada, monozigotik ve dizigotik
ikizlerle, anne ve babalar1 ayn1 kardesler, anneleri ayni livey kardesler ve babalar1 ayn1 livey

kardesler karsilastirilmigtir. Buna gore, ailesel kiimelenmenin genetik iliskililikle arttigi ve



ortak ¢evresel faktorlerin de etkisi altinda oldugu; DEHB nin yetiskinlik ddneminde siirmesinin
bunun gostergesi oldugu ifade edilmistir (Chen ve ark., 2017).

Ikiz, aile ve evlat edinme &rneklerini kapsayan ve diirtiisellik {izerinde genetik ve ¢evresel
etkilerin biiyiikliigiinii, gelisim dénemi ve cinsiyet a¢isindan inceleyen bir meta-analiz
calismasinda, genetik ve ¢evresel etkenlerin cocukluk doneminden yetiskinlik donemine kadar
etkili oldugu; genetik etkilerin en giiclii etkisinin karsilagtirilan gruplar arasinda ¢ocukluk
doneminde ve kadinlarda goriildiigi bildirilmistir (Bezdjian ve ark., 2011).

Gizer ve arkadaglar1 (2009), meta-analiz ¢aligmalarinda ¢ocukluk donemi DEHB ile tutarl
sekilde iligkili oldugu gosterilen aday genleri gozden gegirmistir. Buna gore, dopaminerjik
yolakta, DAT1,DRD4,DRD5; adrenerjik yolakta, DBH,ADRAZ2A; serotonerjik yolakta 5HTT,
HTR1B,TPH2,MAOA; sinir sistemi gelisim yolaklarinda SNAP-25 genlerindeki
polimorfizmlerin DEHB ile iliskisi olabilecegine ancak DEHB gelisimi riskine yonelik
mekanizmanin daha detayl1 ¢alisilmasina ihtiya¢ duyulduguna isaret edilmektedir.

Bunlara ilave olarak, Li ve arkadaslari tarafindan kaleme alinan derleme ¢alismasinda; alan
yazininda DRD2, DRD3, SLC6A2, SCL6A3, SLC6A4, SLCY9A9, COMT, FADS2, TH,
HTR2A, HTR2C, HTR3A, CHRNA3, CHRNA4, CHRNAY7, TPH1, BDNF ve DDC genlerinin
DEHB ile iliskisine dair kanitlarin elde edildiginin goriildiigii ifade edilmistir. Ayrica, DEHB
ile ilgili genetik duyarlilik faktorlerinin agikliga kavusturulmasinin, DEHB nin tanilanmasinin
yan1 sira DEHB’li kisilerin semptomlarinin dnlenmesi ve medikal miidahalelere yanitinin
Ol¢iilmesi gibi klinik fenotipik sonuglar1 agisindan da 6nemli oldugu belirtilmistir (2014).
Ayrica, kalitimsal aktarim ¢aligmalarinda yasam boyu siiregiden DEHB ile LPHN3 ve CDH13
genlerinin iligkili olabilecegine dair bulgu elde edilmistir (Franke ve ark., 2012).

Sonug olarak, DEHB’nin etiyolojisinde risk varyantlarinin biyoloji ve fenotip seviyesinde
calisma mekanizmasinin tamamiyla aydinlatilamamis olup alan yazininda bu konunun genetik
ve ¢evresel acilardan incelenmesine yonelik olarak halen ¢ok sayida ¢alisma yiiriitiilmektedir
(Thapar ve Stergiakouli, 2008). Buna ek olarak, DEHB'nin semptomlarinin ayri boyutlar olarak
incelenmesinin DEHB’ye yol agan karmasik genetik ve ¢evresel faktorler dizisini aydinlatmak
i¢in faydali olacag diisiiniilmektedir (Nikolas ve Burt, 2010).

Cevresel risk faktorlerinin DEHB’nin goriilmesinde katkida bulundugu bilinmektedir.
Ailede parcalanma, ebeveyn g¢atigmasi, ebeveyn psikiyatrik dykiisii, cocugun dogum sirasi,
cocukta duygusal yoksunluk gibi etmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
iliskisi bulunmaktadir (Senol, 2008). DEHB'li yetiskinlerin, DEHB ile prenatal ve perinatal
komplikasyonlar arasindaki iliskiyi arastiran bir caligmada diisiik dogum agirligi ile prematiire

dogumun ve diisiik Apgar skorunun, 40 yasimna kadar DEHB riskini artirdigi gosterilmistir.



Ayrica annede epilepsi; gebelik Oncesi obezite, hipertansiyon ve gebelik esnasinda sigara
kullanimi1, ¢ocukta DEHB goriilmesi ile giiglii sekilde iligkili bulunmustur (Halmey ve ark.,
2012; Kim ve ark., 2020).

Genetik ve cevresel etkiler, ayr1 ayr1 bakildifinda DEHB’nin etiyolojisini anlamaya
yardimci olsa da bozuklugu agiklayan mekanizmay1 ortaya ¢ikarmada aralarindaki etkilesimin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu aday genleri ile
gebelik oncesi, esnasi ve sonrasinda c¢evresel risk faktorlerinin bozukluga katkida bulunmalari
bir¢ok arastirmada incelenmistir.

Dopamin D4 reseptoriinde genetik polimorfizm ile DAT1 genotipinin kurum bakiminda
bulunan ¢ocuklarin duygusal yoksunlugunun (Stevens ve ark., 2009); DRD4-7 aleli ve DAT1-
9 aleli ile prenatal sigara ve alkol kullanimmin (Neuman ve ark., 2007); DRD4-7 aleli ile
annenin stres diizeyinin (Grizenko ve ark., 2012); DRD2-A2 aleli ile annenin iligkisel
durumunun stabil olmamasinin (Waldman, 2007); DRD4-4R ve DAT1-10R geni ile dogum
mevsimi ve ebeveyn egitim diizeyinin (Donovan-Barnard, 2009); COMT gen varyantt ile diisiik

dogum agirhiginin (Thapar ve ark., 2005) DEHB semptomlari iizerine etkisi gosterilmistir.

1.1.2.Norobiyolojik ve Noropsikolojik Veriler

DEHB, noérogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilmesi dolayisiyla, ndropsikolojik
veriler agisindan da degerlendirilmektedir. DEHB’nin noropsikolojik acidan incelenmesi,
DEHB’nin davranigsal ve biligsel semptomlarinin, yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklardan
kaynaklanmasi dolayisiyla biitiinciil bir bakis agist sunmaktadir (Barkley, 1997a). Alan
yazininda, yetiskin DEHB profillerinin néropsikolojik dl¢timlerinde dikkat ve yiiriitiicii iglevler
alanlarindaki bozulmalara dair kanitlar agirhiktadir. DEHB’li yetiskin gruplarinda dikkat,
isitsel-sozel 6grenme, sézel akicilik, bilgi isleme hizi, davranigsal ketleme veya diirtiisellik,
planlama, organizasyon ve biligsel esneklik sahalarinda saglikli kontrol gruplarina gore
bozulmalar goriildiigii bildirilmistir (Woods ve ark., 2002).

DEHB’de bilissel islevlere yonelik bozulmanin incelendigi bir ¢alismada, eriskinlerde
bellege iliskin bozulma gosterilememekle birlikte dikkati siirdiirme alaninda sorunun goze
carptig1 bildirilmistir. DEHB’de alginin digsal bir bozucu etken tarafindan kolayca
degisebildigi, gerekli durumlarda yerlesik davranis Oriintiisiinlin bastirilarak adaptif bir
davranis gelistirebilmede giicliik yasadigmin gosterildigi ifade edilmistir (Oncii ve Olmez,
2004).



Yirtitiict iglevler, belirli bir hedefe erismek i¢in davranisin organize edildigi; planlama,
baslama, siirdiirme, strateji kullanma, oncelik belirleme, problem ¢ézme ve ketleme gibi
becerileri iceren norokognitif siirecleri tanimlamaktadir (Barkley, 2010b; Oner ve ark., 2003).
Bu kapsamda, yiiriitiicii kontrol, ayn1 anda birden fazla uyaran tarafindan yanit istendiginde
Ogrenilmis olanin engellenerek yerine baglama uygun yanitin yiiriitiilmesini diizenleyen bir
fonksiyondur (Swanson, 2003).

Barkley (1997a; 2010b), yiiriitiicli islevlerin motor, sozel, bilissel ve duygusal aktivitelerde
ketleme; ve ¢alisma bellegi, planlama ve problem ¢6zme ile duygusal 6z-diizenlemeyi kapsayan
iistbilis alanlarindan olustugunu; ketlemede goriilen eksikliklerin {iistbiligsel fonksiyonlar
tizerinde de olumsuz etki biraktigini; DEHB’nin ise davranissal ketlemede eksiklik ile
karakterize oldugundan bu alanlar ile bunlarin motor kontrolde yol actig1 ikincil bozukluklarla
iligkili oldugunu 6ne slirmiistir.

Alan yazininda ilgili ¢alismalar incelendiginde, yiiriitiicii islevlerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu noéropsikolojisinin 6nemli bir bileseni oldugu ve DEHB
semptomlarinin yiriitiici islevler ile ilgili gii¢lic bir iliski iginde oldugu goriilmektedir.
DEHB’li gruplarin tiim yiiriitiici islev gorevlerinde zayiflik sergiledigi; bilhassa ketleme,
uyaniklik, calisma bellegi ve planlama alanlarinda belirgin bozulma goézlemlendigi
belirtilmektedir (Willcutt ve ark., 2005). DEHB tanis1 almis olan veya bu semptomlari tagiyan
okul oncesi donem ¢ocuklar incelendiginde, yiritiicii islev becerilerinin 6zellikle ketleme ve
calisma bellegi alanlarinda daha diisiik diizeyde oldugu; bu durumun 6z diizenleme becerileri
ile ilgili giicliiklere yol agmasiyla sosyal ve akademik anlamda bir takim sorunlara sebep oldugu
gosterilmistir (Kagamak-Ogiit ve ark., 2020; Skogan ve ark., 2015).

Yonetici islev bozukluklarinin, her yastan DEHB’li bireyi etkiledigi ve deneyimlenen
semptom siddetini artirdig1 bilinse de, bu durumun, kendi hayatin1 idame ettirme ve kendi
davranigindan sorumlu olma bakimindan giinliik hayatlarinda {ist diizey yonetici islevlere daha
cok basvurduklart icin, yetiskin gruplarda daha ciddi sonuglar1 olabilecegi one siiriilmektedir
(Kosheleff ve ark., 2023).

DEHB’de temel olarak dikkat ve yiiriitlicii islev alanlar ile ilgili birtakim néroanatomik
yapilarda iglev bozuklugu goriilmektedir. Bunlar; dikkat alaninda odaklanma ve siirdiirme;
yiiriitiicli islev alaninda motor kontrolii, yanit se¢imi ile baskilanmasinda rol oynayan prefrontal
korteks, parietal korteks, bazal gangliyonlar, serebellum ve striatumu kapsayan noral aglardaki
etkinlik azalmasinin DEHB’deki bilissel ve davranigsal problemlere yol agtig1 belirtilmektedir.
DEHB belirtilerinin yasla birlikte degisimine bakildiginda, ¢ocukluk donemi ile

karsilastirlldiginda eriskin donemi DEHB’de noral islev bozuklugunun devam ettigi



bildirilmektedir. DEHB'nin ¢ekirdek semptomlar1 agisindan; dikkat eksikliginde 6nemli bir
ilerleme goriilmezken hiperaktivitede, tedavi olup olmamaktan bagimsiz olarak, azalma
izlendigi bilinmektedir. Bu durum prefrontal yapinin geng yetiskinlik doneminde gelisimini
tamamliyor olmasiyla agiklanmaktadir (Inci-Kenar ve Herken, 2014; Tuglu ve Oztiirk-Sahin,
2010; Oner ve ark., 2003).

Norokimyasal agidan bakildiginda, dopamin (DA) ve noradrenalin (NA) prefrontal korteks
aktivitesi i¢in temel Onem tasiyan ve miktarlarindaki degisiklik prefrontal kortekste islev
bozukluguna yol acabilen norotransmitterlerdendir. Her ikisi de dikkatin uyarana
yoneltilmesiyle ilgili olup bu iliskide DA gereksiz baglantiy1 zayiflatan, NA ise gili¢clendiren bir
etkiye sahiptir (Kaplan ve Newcorn, 2011). Yine ikisi de odaklanma ve motivasyon islevlerinde
etkin olup dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisine yonelik medikal ajanlarin DA
ve NA yolaklarinda aktive oldugundan bu nérotransmitterlerdeki bozulmalarin DEHB’ nin
ortaya ¢cikmasinda etkili oldugu degerlendirilmektedir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

DEHB’nin néroanatomisini inceleyen bir ¢alismada, DEHB'li ¢ocuklarda frontal, singulat
ve temporal bolgelerde daha diisiik ylizey alan1 degerleri ve fusiform gyrus ve temporal kutup
kortikal kalinlig1 daha diisiik bulunmustur. Ergen ve yetiskin gruplarinda yiizey alan1 ve kalinlik

farkliliklarina rastlanmamaistir (Hoogman ve ark., 2019).

1.1.3.Goriilme Sikhg:

Diinya genelinde, DEHB’nin ¢ocukluk caginda goriilme sikligi %3 ila %9 olarak
belirtilmistir. (National Institute for Health and Care Excellence[NICE],2018).

2007 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda (Polanczyk ve ark., 2007) diinya
genelinde DEHB nin goriilme siklig1 %5,29 oldugu belirtilmistir. Willcutt (2012), tarafindan
gerceklestirilen meta-analiz ¢aligmasinda ise DEHB’nin goriilme sikli§i cocuk ve
adolesanlarda %5,9 ila %7,1; yetiskinlerde ise %5 olarak bildirilmistir. Bu iki ¢alisma 2014
yilinda bir araya getirilerek yeniden analiz edilmesi ve gilincellenmesi sonucunda elde edilen
bulgulara gore, bu zaman zarfinda, bir kronik bozukluk olarak degerlendirilen DEHB’ye dair
farkindaligin artmis olmasi ve degisen ve gelisen tani ve tedavi kosullarina ragmen diinya
genelinde DEHB’nin goriilme siklig1 ve tanilanmasi agisindan anlamli bir degisiklik olusmadigi
bulgusuna ulasilmistir. Bununla birlikte, DEHB’nin goriilme varyans: acisindan cografi

konumun etkisinin ¢ok smirli oldugu bulgusu yinelenmis ve bu durumun DEHB’nin kiiltiirel



olarak insa edilmis bir konsept olmadigina dair goriisii destekledigi One siiriilmiistiir.
(Polanczyk ve ark., 2014).

Thomas ve arkadaslarinin (2015) diinya gapindaki ¢alismalardan yararlandigi meta-analiz
calismasinda, ¢cocukluk déoneminde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu goriilme orani
%7.2 olarak raporlanirken, Tiirkiye’de ise bu oran %12.4 (Ercan ve ark., 2022) olarak
gosterilmistir. Ele alinan ¢aligmalarin metodolojik yaklagimlarinin farkli olmasinin, elde edilen
sonuglarin genis bir yelpazede temsil edilmesine yol actig1 anlagilmaktadir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda, 6nceki ¢alismalarda, DEHB sikliginin erkek ¢ocuklarinda
kiz cocuklarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Barkley bu orani (2006) 2 ila 9 kat
olarak verirken, Willcutt ve arkadaslar1 (2012), 2-3 kat olarak ifade etmistir. Cinsiyet gostergesi
disinda da, DEHB’nin nérogelisimsel bir bozukluk olmasi dolayisiyla belirtilerinin yasam
boyunca tiimiiyle olmasa da cesitli seviyelerde silirdiigli alan yazinindaki bir¢ok calismadan
bilinmektedir.

Cocukluk doneminden geng yetiskinlik donemine dogru ilerlendiginde, DEHB’nin
semptom kriterlerinin yaklasik %70 ila %80 kadarmin kalic1 olarak adolesan ve yetiskinlik
donemine kadar uzadig belirtilmistir (Staller ve Faraone, 2006). Cocukluk cagindayken DEHB
ve bagka psikiyatrik bozukluk tanilart almis olan adolesanlarin izlendigi bir ¢alismada, DEHB
grubunda % 75,6 oraninda rahatsiz edici belirtilerin stirdiigii bulunmustur (Cak ve ark., 2013).
DEHB’li yetiskinlerin bozuklugun seyri agisindan orta yas donemine kadar takip edildigi bir
calismada ise elde edilen verilere gore, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
semptomlarinin  %68,8'inin stabil kaldigi, %?25,5'inin istikrarsiz bir seyir gosterdigi ve
%5,7'sinin  hafifledigi gosterilmistir (Grevet ve ark., 2022). Zamanla, DEHB’nin alt
alanlarindan hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin azalirken dikkatsizlik bileseni ve
psikiyatrik komorbiditenin daha 6ne ¢iktig1 bilinmektedir (Ramtekkar ve ark., 2010; Haavik ve
ark., 2010).

Sonug olarak DEHB nin yalnizca nérogelisimsel bir bozukluk olarak degil, hayat kalitesini
dogrudan etkileyen daha kompleks ve kalict bir durum olarak ele alinmasinin isabetli olacagi

belirtilmektedir (Di Lorenzo ve ark., 2021)

1.1.4.Es Tam

Norogelisimsel bozukluklarin klinik tablolarinda, ¢ocuklarin gelisim donemlerine gore
diger akranlar ile karsilastirildiklarinda daha farkli davranig Oriintiileri, beklenen gelisim

asamalarinda eksiklikler ve gecikmeler gosterdigi; bu bozukluklarin siklikla birbirleriyle veya
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cocukluk ¢aginda baslayan diger zihinsel ve davranigsal bozukluklarla birlikte ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Ornegin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundan muzdarip ¢ocuklarin
aynt zamanda Ozel O0grenme giicliigii, karst1 gelme bozuklugu yasadiklari ve mevcut
semptomatoloji ile belirtilerin siddetinin, bu bozuklugun klinik seyrinde gii¢lendirici belirtegler
olarak isaret edilmektedir (APA, 2022).

DEHB tanist olan kiz ve erkek cocuklarin madde kullanim bozuklugu agisindan
karsilastirildig: bir ¢alismada, DEHB nin iki grupta da 1.5 ila 2.6 kat daha fazla alkol, esrar ve
diger yasa dis1 madde kullanimu riski ile iligkili oldugu bulgusuna yer verilmistir. Bu ¢alismada
ayn1 zamanda cesitli psikiyatrik es tanilar da géz 6niine alinmis olup DEHB’ye kiz ¢ocuklarinda
%13.6 oraninda anksiyete bozuklugunun, %13.1 oraninda davranim bozuklugu/karsit olma
kars1 gelme bozuklugunun, %11.7 oraninda otizm spektrum bozuklugunun eslik ettigi, erkek
cocuklarinda ise %19.3 oraninda otizm spektrum bozuklugunun, %18.4 oraninda davranim
bozuklugu/karsit olma kars1 gelme bozuklugunun ve %9.8 oraninda ise mental retardasyonun
eslik ettigi;, DEHB’de davranim bozuklugu/karsit olma karst gelme bozuklugu
komorbiditesinin 6zellikle kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek madde kullanim riski ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Ottosen ve ark., 2016).

Alan yazininda, DEHB tanis1 olan c¢ocuklarin ergenlik ve yetiskinlik doneminde takip
edildigi calismalar yeterli sayida degildir. Yapilan c¢alismalar, DEHB’li ¢ocuklarin,
yasamlarinin ilerleyen doneminde genis bir skalada psikopatoloji cesitliligi tasidiklarini
gostermektedir. Bu sonuglar, koruyucu ve Onleyici ¢aligmalarin ve uygun miidahalelerin
yiiritiilebilmesi agisindan erken taninin 6nemine vurgu yapmaktadir. Okul 6ncesi donemde
DEHB tanis1 ve tedavisini almis olan, esik alti DEHB belirtileri bulunan veya DEHB icin
yiiksek risk faktorleri tasiyan ¢ocuklarin adolesan donemlerinde yeniden degerlendirilerek
DEHB tanis1 almamis ve risk grubunda bulunmayan akranlariyla karsilastirildigi bir calismada,
ozellikle karsit olma kars1 gelme bozuklugunun eslik ettigi olgularda ge¢ ergenlikte DEHB
semptomlarinin siirmesi, depresyon, islevsel bozulma, diisiik akademik basar1 ve suca
stiriklenme alanlarinda daha yiiksek risk altinda bulunduklar1 goriilmiistiir (Bussing ve ark.,
2010). Biederman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2006), DEHB tanisi olan ¢ocuklar 10
y1l boyunca izlenmistir. Ortalama yasin 22 oldugu geng yetiskin grubunda, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanili klinik grubun, kontrol grubuna gére madde bagimliligi,
antisosyal bozukluklar, duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari bakimindan
yiiksek risk altinda oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bahse konu boylamsal ¢alismanin sonucu,
DEHB’li ¢ocuklarin farkli psikopatolojik goriinlimlerden olusan klinik tablolarinin yetiskinlik
donemlerine dogru stiregittigi bulgusunu desteklemektedir. Wilens ve arkadaglar1 (2011), 10
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yillik izlem ¢alismalariyla cocukluk ve ergenlik doneminde DEHB‘nin tek basina ve davranim
bozuklugu ile komorbiditesinin, geng yetiskinlik doneminde daha erken baslangicli ve daha
yiiksek madde kullanim bozuklugu riski ile iliskisini géstermistir.

DEHB’de es tan1 oriintiisiiniin yetiskinlerde cinsiyete gore degerlendirildigi bir ¢alismada
(Ottosen ve ark., 2019), DEHB’nin; anksiyete,bipolar bozukluk,depresyon,karsit olma karsi
gelme bozuklugu,kisilik bozuklugu,madde kullanim bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu,
O0zkiyim girisimi, sizofreni spektrum bozuklugu, tik bozuklugu, yeme bozuklugu, zihinsel
yetersizlik es tanilarindan her birinin riskini 6nemli 6l¢iide artirirken DEHB’li kadinlarda
DEHB ile karsit olma kars1 gelme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde kullanim bozuklugu,
otizm spektrum bozuklugu, Ozkiyim girisimi, sizofreni spektrum bozuklugu, zihinsel
yetersizlik es tanilar1 arasinda DEHB’1i erkeklere gore daha giiclii bir iligki saptanmistir. Bu
bulgu ayni zamanda alan yazinindaki genel egilimin aksine DEHB kosullarinda kadinlarin
erkeklerle benzer derecede hatta bazi alanlarda onlardan daha fazla zedelenme yasadigini
gostermektedir.

Tiim bunlara ek olarak, Jensen ve Steinhausen, (2014), mental bozukluklarla komorbid
durumlarin gelisimsel olarak duyarli oldugu, DEHB’li bireylerde goriilen komorbid
norogelisimsel bozukluklarin da DEHB’li olmayanlara gore farkl bir seyir izleyebileceginden

dolay1 daha 6zenli izlenmesini 6nermektedir.

1.1.5.DEHB ile iligkili Diger Risk Faktorleri

Alan yazini incelendiginde, DEHB nin diger bircok medikal durumla birlikte gortilebildigi,
bunun yan1 sira DEHB’li bireylerin hayatini etkileyen ¢esitli psikososyal faktorlerle de ilintili
oldugunu godsteren caligmalarin mevcut oldugu anlasilmaktadir. Asagida; migren, ebeveyn
bosanmasi, obezite, mental olmayan bozukluklar, astim, iligkisel sorunlar, fiziksel yaralanma,
trafik kazasi, dogal olmayan 6liim orani, isyerinde yasanan zorluklara iliskin calismalardan
orneklere yer verilmistir.

Yapilan calismalarda DEHB ile migren arasinda giiclii bir iliski oldugu gosterilmistir
(Fasmer ve ark., 2011; Fasmer ve ark., 2012, Salem ve ark., 2018) . Hansen ve arkadaslarinin
caligmasinda (2018); bu iligkinin, migrenle birlikte gorme bozuklugu olan yetiskinlerde daha
giiclii oldugu ifade edilmistir.

Ailede dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi bulunan g¢ocuk olmasinin
ebeveynler i¢in daha yiiksek bir bosanma riskini yordadig: belirtilmistir. Otizm gibi daha erken

tani alabilen ve ebeveynlerin ¢cocuklarinin kosullarina uyum saglamak ic¢in daha ¢cok zamani
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oldugu bir bozukluga gore, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisinin ¢ogunlukla
daha gec yaslarda, okul doneminde konulmasinin aslinda ebeveynlerin basa ¢ikma becerilerinin
ve tolerans diizeylerinin zayif kalmasi, hazirliksizlik hissi ve bakim konusunda alinan aile
destek ve hizmet eksikliginin de bosanma riskinin daha yiiksek olmasi noktasinda etkisi
olabilecegi belirtilmektedir (Anchesi ve ark., 2023).

DEHB ve obezite iliskisinin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinin bulgularina gore
(Cortese ve ark., 2016), DEHB ve obezitenin birlikte gériilme orani, DEHB’li olmayan grupla
karsilastirildiginda DEHB’li yetiskinlerde yaklasik %70, DEHB'li ¢ocuklarda ise yaklasik %40
fazladir. Bu durum DEHB ile obezite arasindaki gii¢li iliskiyi gostermektedir. Ayni zamanda,
DEHB’nin alt bilesenleri ve bazi biyolojik risk faktorlerinin bu iliskinin mekanizmasini
olusturan faktorlerden olabilecegi iddia edilmektedir. Ornegin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu semptomlari ile; yemeye yonelik zay1f diirtii kontrolii (Dawe ve Loxton, 2004); veya
beynin 6diill alaninda daha fazla dopaminerjik aktiviteyi isaret eden genetik profile sahip
bireylerde daha fazla hedonik yeme davranisi (Patte ve ark., 2020) degiskenleri arasindaki iliski
alan yazininda kendine yer bulmustur.

Altta yatan mekanizmalar tam olarak ac¢ikliga kavusturulmus olmasa da DEHB ve mental
olmayan bozukluklarin karsilikli olarak birbirinin goriilme riskini artirdigi calismalarda
gosterilmektedir. Epilepsi, migren, huzursuz bacak sendromu, ndéromiiskiiler hastaliklar,
norodejeneratif hastaliklar, tiroid bezi bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
obezite, sindirim sistemi hastaliklari, disa atim bozukluklari, atopik bozukluklar ve alerjiler,
immiinolojik bozukluklarin DEHB ile iliskili oldugu; DEHB’li kisilerde mental olmayan
bozukluklarin tanilanmasimin her iki durumun tedavisinin optimize edilmesi ve sonucunda
DEHB’li kisilerin bu semptomlar1 ile genel saglik durumuna olumlu etki biraktig
belirtilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarda huzursuz bacak sendromu ve epilepsi, tiroid; yetiskinlerde
tiroid ve migrenin DEHB semptomlarini taklit edebilecegi, bu bakimdan klinik basvurularinda
detayli 6ykii alinmasinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Kittel-Schneider ve ark., 2022).

Astim ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisine yonelik ilaglarin bir arada
recete edilme durumunu degerlendiren bir ¢calismada, DEHB ile astim arasinda giiclii bir iligki
oldugu, bu iliskide kadinlarin daha yiiksek risk altinda bulundugu gosterilmistir (Fasmer ve
ark., 2011).

Cocukluk ¢agindaki DEHB’nin, kadinlarda ge¢ adolesan ve geng yetiskinlik doneminde
iliskisel anlamda negatif sonuglari agisindan incelendigi bir calismada (Babinski ve ark., 2011),

DEHB’li kadinlarin daha az oranda romantik iligki icinde olma ve daha fazla depresif belirti
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yasamalarimin yaninda anneleriyle daha fazla iligskisel ¢atigma yasadiklari gosterilirken is
performansi agisindan kontrol grubuyla farklarinin ortaya ¢ikmadigi belirtilmistir.

Bir hastanenin acil servisine yapilan basvurularin incelendigi calisma Orneklerinde,
agirlikla diisme sonucu meydana gelen kafa travmasi ile extremite travmasi olgularda, diger
sikayetlere gore daha yiiksek oranda DEHB’ye rastlandigi, bunlarin ilkokul diizeyinde okul
caginda bulunan erkek ¢ocuklarda daha fazla goriildiigii bulunmustur (Beyoglu, 2021; Oztiirk,
2022). Benzer ozellikteki bagvurularda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ihtimalinin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu ifade edilmektedir.

Is yeri ortaminda DEHB nin dogasinda olan dikkat bozuklugu, hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlarindan kaynaklanan bircok sorunla karsilasildigi ve bu durumun DEHB’li
calisanlarin is performansini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmektedir. Bu
kisilerin; 6nemli isleri sonuca ulastirma ve isleri 6nceliklendirme konusunda karar vermede
giicliik yasama (Mercan ve ark., 2017); tastyabileceginden fazla is yiikiinii diistinmeden kabul
etme ile asir1 odaklanma durumlarinda isleri tamamlayabilmek i¢in normal ¢aligma saatlerini
asma, is yerinde ¢evresel dikkat dagiticilardan dolay1 konsantrasyon saglayamama, dikkatsiz
hatalar yapma, yeteri kadar dinlenmeden ayni anda birden c¢ok isi takip etme ve bunun
sonucunda erteleme, asir1 yorgunluk, ve asiri calisma problemleri yasadigi gortilmektedir. Tiim
bunlar ayn1 zamanda, bu kisilerin zaman yonetimi ve karar verme gibi organizasyonel becerileri
zayif, unutkan, tembel, sorumsuz gibi olumsuz yakistirmalarla anilmasina yol agmaktadir
(Andreassen ve ark., 2016; Ginsberg ve ark., 2014; Oscarsson ve ark., 2022). Bununla birlikte,
sasirtict sekilde, Andreassen ve arkadaslar1 (2016), DEHB semptomlarinin iskoliklik ile pozitif
bir iliski i¢cinde oldugunu; DEHB’ye sahip bireylerin aslinda tam da bu etiketlemeleri ve
ndrolojik belirtilerinin yol a¢tif1 durumlari tanzim etme c¢abalarindan dolay1 daha ¢ok ve uzun
stireler calisma davranis1 gosterdiklerini iddia etmistir.

DEHB’li gen¢ yetiskinlerin trafikte hiz sinirin1 asma, ehliyete el konulmasi, kazaya
karigma, fiziksel yaralanmali kaza olasiliklarinin daha yiiksek oldugu, daha fazla carpisma
siirtme ve daha zayif direksiyon hakimiyeti yasadiklari; daha kotii ara¢ kullanma aliskanliklar
bulundugu 6ne siiriilmiistiir. Bununla birlikte, DEHB nin siiriis bilgisi hususunda ara¢ kullanim
performansi tizerinde oldugu kadar etkisi olmadig1 da bildirilmistir (Barkley ve ark., 1996).
DEHB ile trafik kazalari iliskisinin incelendigi bir baska ¢alismada (Chang ve ark., 2014),
DEHB’nin ciddi trafik kazasi riskinin artmasiyla ve DEHB’ye yonelik ilag kullaniminin
yetiskin erkeklerde bu risk oranin azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulgu, DEHB’de
medikal miidahalenin, Oliimlii trafik kazasi riskini azaltmasiyla halk sagligina katkida

bulunabilecegine isaret etmektedir.
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Olim oranlar1 agisindan bakildiginda, Danimarka’da cocuk, adolesan ve yetiskin
ornekleminde yapilan bir kohort ¢aligmasinda, DEHB ile dogal olan ve olmayan 6liim oranlari
arasindaki iliski incelenmis ve DEHB’li kiz ¢ocuklar1 ve kadinlarin, DEHB’1i oglan ¢ocuklari
ve erkeklere gore daha yiiksek 6liim oranina sahip oldugu; cogunlukla kazalardan kaynaklanan
dogal olmayan 6liim oranlarinin, DEHB tanisini yetiskinlik doneminde alanlarda, ¢ocukluk
caginda alanlara gore daha yiiksek oldugu; ancak, DEHB ile karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu ile komorbiditesi durumunda Oliim
oraninin, yalnizca DEHB goriilen yetiskinlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Dalsgaard

ve ark., 2015).

1.1.6. Tam

DEHB tanisinin verilebilmesi i¢in genel gelisim diizeyine uygun olmayan ve ¢esitli yasam
alanlarinda islevselligi sekteye ugratan semptomlarin gocukluk doneminde DSM-5 kriterlerine
gore 12 yasina kadar kendini gostermis olmasi, degerlendirme asamasinda en az alt1 tam
kriterinin karsilanmis olmasi ve son 6 aydir siirmekte olmasi beklenmektedir (APA, 2013;
NICE, 2018). Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellige yonelik semptomlar kendini her
yasam alaninda ayni derecelerde gostermeyebilecegi gibi bu belirtilerin etkileri zamanla
degisiklik gosterebilir (NICE, 2018).

DEHB semptomlar1 ile DEHB tan1 ve tedavisinin verilme orani cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, DEHB tedavisine erkek c¢ocuklarina gore daha az kiz cocugunun
yonlendirildigi ancak semptomlarin farkliliktan cok benzerlik teskil ettigi goriisiiniin alan
yazininda agirlik kazandig1 goriilmiistiir. Kizlarda erkeklere gore hiperaktivite veya diirtiisellik
yerine dikkat eksikliginin goriildiigii ancak benzer ailesel risk faktorleri, es tan1 ve bozukluk
ortintiisii ve tedavi edilememe riski tasidiklart belirtilmistir (Staller ve Faraone, 2006).

Achenbach (1966) tarafindan yapilan bir ¢calismada, ¢ocuk psikopatolojisinde davranigsal
semptomlarin iki kategoride gruplandigi gosterilerek bunlarin igsellestirici ve digsallastirict
olarak siiflandirilmasi 6nerilmistir. Buna gore igsellestirici problematik davranislar, kisinin
kendisine yonelen depresyon, geri ¢ekilme gibi sorunlari igerirken; digsallastirici problematik
davraniglar sosyal ¢evreye yonelen agresyon, diirtiisellik gibi sorunlari kapsamaktadir. Kiz
cocuklarin daha cok igsellestirici davranigsal problemler, erkek cocuklarin ise dissallastirict
davranigsal problemler gosterdigi; bu durumun DEHB cergevesinde kizlarda dikkat eksikligi,
erkeklerde ise hiperaktivite ve yikici davraniglar olarak 6ne ¢iktig1 belirtilmistir (Gershon ve

Gershon, 2002). Disallastirict problemlerin tedaviye bagvuru oranini artirmasi hususu, dikkat
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eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisin1 erkek ¢ocuklarmin daha fazla almasi olgusunu
acgiklamaktadir.

Bununla birlikte, erkek ve kiz ¢ocuklarinin; DEHB’den kaynaklanan semptom Oriintiisii,
eslik eden fiziksel ve psikiyatrik problem diizeyi ve aldiklar1 tedavi agisindan benzer olduklari
ifade edilmektedir (Novik ve ark., 2006; Staller ve Faraone, 2006). Ayrica, erkek ¢ocuklariyla
karsilagtirildiginda kiz ¢ocuklarinin; ebeveynleri tarafindan daha fazla duygusal belirti
gosterdiginin bildirildigi, daha fazla olumlu sosyal davranis gosterdigi, daha fazla zorbaliga
ugradigi, daha az zorbalik davranisi gosterdigi belirtilmektedir (Nevik ve ark., 2006). Bu durum
gelisim yoriingesinde ele alindiginda, benzer bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. DEHB’1i adolesanlar
arasinda kizlarda erkeklere gore daha diisiik 0z-yeterlilik ve daha zayif bas etme becerileri
goriildiigli ancak bunlarin erigkinlige dogru azalma egilimi gdsterdigi; DEHB’li kadinlarda
adolesan ve erigskin donemde depresyon ve anksiyete orani daha yiiksek iken fiziksel agresyon
ve diger digsallastirict davranislarin daha diisiikk oldugu belirtilmektedir (Rucklidge, 2008).
DEHB’nin yetiskinlerdeki problem sahalarinin cinsiyete gore farkli sonuglarini ortaya koyan
bir calismada ise kadinlarin sosyal islevsellik, zaman algisi, stresle basa ¢ikma; erkeklerin ise
akademik islevsellik ve calisma bellegi alanlarinda daha fazla olumsuz etki deneyimledigi
gosterilmistir (Faheem ve ark., 2022).

DEHB’de tan1 ve tedavi alma ve almama durumlarinin yol agtig1 birbirinden farkli sonuglar,
ilgili ¢aligmalardan anlasilmaktadir. Buna goére, DEHB tanis1 alan g¢ocuklarin akademik
basarilarinin (Powers ve ark., 2008) daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yetiskinlerde, ¢ocukluk
doneminden bu yana stimiilan tedavisi almis olmanin istthdam edilme durumunun en gii¢li
yordayicist oldugu (Halmey ve ark., 2009) gosterilmistir. DEHB’li ¢ocuklarin tedavi
edilmemesinin, g¢ocuklarda uzun vadeli olumsuz psikososyal sonuglara (Ougrin, 2010),
yetiskinlerde ise diisiikk yasam kalitesine yol actig1 (Able ve ark., 2007) ifade edilmistir. Bu
sonuclara gére, DEHB’nin cesitli yasam alanlarindaki etkilerinin medikal olarak erken
miidahale edilme ile dogru degerlendirilme ve yonlendirilme faktorlerine gore sekillendigi
anlasilmaktadir.

DEHB olgularinda, dogru tani konulmasina iligkin sorunlar da goriilmektedir.
Semptomlarin diger psikiyatrik bozukluk semptomlartyla karistirilarak veya cesitli dnyargilar
sonucunda yanlis tan1 alinmas1 karsilasilan durumlardandir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu semptomlar1 cinsiyete 6zgii olarak gruplanmis olmamasina karsin kadinlar ve
erkekler gelisim donemlerine gére bu semptomlarla dnyargi ile birbirlerinden farkli sekilde
0zdeslestirilmektedir. Bu durumun ebeveyn ve Ogretmenlerin yanli tutumlarindan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ornegin, cinsiyet yanliignmn, kizlara kiyasla erkek
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cocuklarina yanlis DEHB tanis1 konulmasi ve erkeklere gore daha fazla kiz ¢ocuguna hatali
KGB tanisi1 konulmasiyla sonuglandigi bildirilmistir (Jackson ve King, 2004). Yetiskinlere
bakildiginda ise, DEHB’nin teshisi ve tedavisi yeterli diizeyde olmayan ve giigten diisliren bir
durum oldugu agiktir. Eriskinlerde DEHB tanilanmadiginda, bu kisilerin diger eslik eden
hastaliklar i¢in yardim arayigina girdigi bilinmektedir. Klinik pratikte, yetiskinlerde bozuklugu
tanimlamak ve bu hastalarin yasamlari boyunca devam eden zorluklarla basa ¢ikmalarina
yardimc1 olmak i¢in ruh sagligi uzmanlar1 kendilerini DEHB ve es tanilarini kanita dayali
yaklasimlarla daha yakindan tanimak ve yonetmek ile tani araglari daha fazla kullanmak
konusunda yetistirmelidir (Ginsberg ve ark., 2014).

Bu noktada ayirici tant 6nem kazanmaktadir. DEHB’ nin ayirici tanisinda, akut ve kronik
fiziksel hastaliklar ve bunlara yonelik olarak kullanilan 6zellikle biligsel islevler tizerinde etki
gosteren ilaglar, gorme ve isitme bozuklugu, kafa travmasi, uyku bozuklugu, kotii beslenme,
psikiyatrik olmayan durumlar; depresyon, anksiyete bozukluklari, 6grenme giigliikleri, anliksal
yetiyitimi, bipolar bozukluk, psikiyatrik durumlar olarak dikkatle ele alinmalidir (Oner ve ark.,
2003).

1.1.7.Tedavi

DEHB’nin tedavisinde farmakolojik, psikolojik, davranigsal yontemler ile tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerinden faydalanilmakta oldugu goriilmektedir (Catala-Lopez ve ark.,
2017). DEHB’ye yonelik klinik miidahalelerin standardize edilmesi amaciyla olusturulmus
kilavuzlardan, medikal yontemlerin DEHB tedavisinde olduk¢a onemli bir payr oldugu
anlasilmaktadir (Sonuga-Barke ve ark., 2013; Pliszka, 2007).

Ilag tedavisi alternatifleri maddenin giivenli ve etkin olmast, etki siiresi, giinliik doz miktar
ve yan etkilerin tolere edilebilirligi agisindan degerlendirilmektedir (Semerci, 2018). Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisi i¢in basvurulan farmakolojik ajanlarin
katekolaminerjik (dopamin, norepinefrin) sistem lizerinde etkinlik gosterdigi ve ¢ocuklarda
kullanilan tedavi yontemlerinin bir¢ogunun yetiskinlerde de etkili oldugu ortaya konulmustur
(Spencer, 2004).

DEHB’nin ilagla tedavisinde psikostimiilan (uyarici) olan ve stimulan dis1 (uyarici
olmayan) ajanlar kullanilmaktadir (Mukaddes, 2015).

Psikostimiilanlar, DEHB tedavisinde en ¢ok recete edilen ve etki biiyiikliigii diger tedavi

seceneklerinden anlamli sekilde daha biiyiik olan ilag¢ gruplarindan olup bunlardan Amfetamin
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ve Metilfenidat, DEHB nin ¢ekirdek semptomlari iizerindeki olumlu etkinligi pek ¢ok ¢aligma
ile kanitlanan gruplardir. (Findling, 2008; Faraone ve ark.,2006).

Amfetamin, dopamin ve noradrenalinin geri alimini bloke eder ve bunlarin sinaptik
seviyelerini artirarak sinir sisteminde islev goriir. Bu sayede DEHB i bireylerde semptomlarin
kontroliiniin yan1 sira yagsam kalitesini yiikseltmektedir (Hodgkins ve ark., 2012). Metilfenidat,
dopamin ve noradrenalin geri alimini engeller ve DEHB belirtilerinde azalmaya sebebiyet verir
(Mukaddes, 2015). Yetiskinlerde kullaniminin, bozukluk iizerinde giiclii bir etkisi oldugu
kanitlanmistir (Faraone ve ark., 2004). Storebe ve arkadaslari, (2023) ¢ocuklarda metilfenidat
kullaniminin hiperaktivite ve diirtiiselligi azaltarak konsantrasyonu artirirken yasam kalitesi
tizerine etkisine dair anlamli bir bulguya rastlanmadigini ifade etmistir.

Ayrica, bozuklugun erken tanilanmasi ile ¢ocukluk déneminde stimiilan kullaniminin
yetiskin DEHB olgularinda uzun vadede olumlu sonuglar goériilmesiyle pozitif yonde iliskili
oldugu bildirilmistir (Fredriksen ve ark., 2013).

Stimiilanlara cevap vermeyen, bunlarin yan etkilerini tolere edemeyen veya baska klinik
sebeplerle bu maddelerin kullaniminin tercih edilmedigi olgularda, stimiilan dis1 alternatiflere
basvurulmaktadir. Bunlarin da stimiilanlar derecesinde olmasa da saglam etki giicii oldugu
gosterilmistir (Mészaros ve ark., 2009; Ercan ve ark., 2009). Atomoksetin, Bupropion, Trisiklik
antidepresanlar (Desipramin), Alfa-2 adrenerjik agonistler (Guanfasin, Klonidin), Modafinil,
DEHB tedavisinde kullanilan stimiilan dis1 ajanlardir (Semerci, 2018).

Atomoksetin bir se¢ici noradrenerjik geri alim inhibitoriidiir ve 6 yasindan yetiskinlik
donemine kadar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilmasi FDA (the
U.S.Food and Drug Administration [ABD Gida ve llag¢ Dairesi]) tarafindan onaylanmustir.
Cocuk, adolesan ve yetiskinler iizerinde yapilan meta-analiz ¢alismalarinda (Gayleard ve
Mychailyszyn, 2017; Ravishankar ve ark., 2016; Kratochvil ve ark., 2008), amoksetinin DEHB
semptomlarinin azalmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica, gocuk ve adolesanlarda sosyal
islevsellik ve aile islevselligini artirdigy; yetiskinlerde DEHB’de bozulan biligsel 6zyonetim
becerilerinde gelisme gortldiigi belirtilmistir (Michelson ve ark., 2001; Brown ve ark, 2009).

Guanfasin, yalnizca ¢ocuklar ve adolesanlarda kullanilan ve FDA tarafindan onaylanan bir
diger stimiilan olmayan ajandir. Segici alfa 2A adrenoreseptdr agonisti olan Guanfasin ve
Klonidin endikasyon dis1 ilaclar olup kullanimlari, sedatif etkileri dolayisiyla ve stimiilanlarla
birlikte tercih edilmektedir (Kaplan ve Newcorn, 2011).

Ozetle farmakolojik tedavi yalmzca dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
semptomlarin1 azaltmakla kalmamakta, ayn1 zamanda DEHB’den dolay1 ortaya cikan ve

uykudan sosyal iliskilere kadar pek ¢ok alanda deneyimlenen islevsellige doniik sorunlar1 da
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aza indirgemekte ve saglikla iligkili yasam kalitesini artirmaktadir (Kosheleff ve ark., 2023;
Coghill ve ark., 2019).

DEHB’de farmakoterapi genellikle ilk basamak tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir
ancak bazi kisiler islevselliklerinde ciddi seviyede bozulma yasamaya devam etmekte veya ilag
kullanimini siirdiirmek istememektedir. Bu durumlarda diger tedavi segeneklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Psikososyal tedaviler, bu noktada 6nemli bir katki sunmaktadir.

NICE tarafindan, medikal tedaviden fayda sagladiklar1 halde sosyal beceri, problem ¢ozme,
0zdenetim, aktif dinleme, duygularla bas etme alanlarinda belirgin sorun yagsamaya devam eden
geng DEHB lilere biligsel davranisci terapi (BDT) onerilmektedir (NICE, 2018).

BDT; erteleme, zayif zaman yonetimi gibi 6z-diizenleme sorunlariyla karakterize
DEHB’de, kacinmay1 besleyen biligsel ¢carpitmalar1 hedefleyerek bunun yerine terapétik basa
¢ikma stillerini tesvik eder. Bu yolla meydana gelen beceri temelli davranis degisikligi, hastaya
refahini artiran bir arag olarak kazandirilir (Ramsay, 2017).

Literatiirde bulunan meta-analiz ve derleme calismalari, bilissel davranisci terapilerin,
miidahale sonrasinda yetiskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlarin
azalmasi yoniinde etkili oldugunu géstermektedir (Young ve ark., 2020). Bununla birlikte, bu
etkinin, olgularin semptomlarin1 kendileri degerlendirdiginde goriildiigii ancak klinisyen
tarafindan yapilan degerlendirmede goriilmedigi de one siiriilmiistiir (Jensen ve ark., 2016).
Ayrica baska bir ¢alismada, ila¢ kullanma durumu ve tedavi siiresinin bu etki ile bir iliskisinin
bulunmadig: bildirilmistir (Knouse ve ark., 2017).

Davranigsal terapi ve farmakolojik tedavinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
semptomlarinin ve genel islevselligin iyilestirilmesinde kisa vadede etkili oldugu, davranissal
terapi ile stimiilanlarin kombine edildigi yontemlerde DEHB’de tedavi etkisinin daha biiytlik
oldugu belirtilmektedir. (Catala-Lopez ve ark., 2017). Ayrica cinsiyetler arasinda tedavi
modalitelerinin esit derecede etkili oldugu ve bunlardan stimiilanlar, non-stimiilanlar ve
davranigsal yontemlerin etkili tedavinin temel dayanaklari oldugu ifade edilmektedir (Neovik ve
ark., 2006; Staller ve Faraone, 2006).

DEHB’de, kisinin ihtiyacina gore, bulundugu ortamda uygulanan psikososyal terapotik
miidahalelerin pozitif yonde etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin, DEHB'li g¢ocuklarin
genellikle smiftaki diger uyumlu davranmakta zorlanan ¢ocuklarla ittifak kurdugu ve siif
ortaminda yapilabilecek sosyal igermeye doniik miidahalelerle kendilerine iyi rol model
olabilecek daha uyumlu akran gruplarina dahil edilmelerinin 6zellikle davranis problemlerini

yonetme noktasinda tesvik edici olabilecegi belirtilmistir (Mikami ve ark., 2013).
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DEHB’li adolesan kizlarin, erkeklere gore daha zayif diizeyde 6z-yeterlilik ve basa ¢ikma
stratejisi sahibi olduklar1 belirtilmektedir. Bu farkin eriskinlik donemine dogru kapanma
egiliminde oldugu da ifade edilse de bu durum, DEHB’nin yol agtig1 psikososyal problemlerin
tyilestirilmesine yonelik miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. DEHB’ye yonelik
psikososyal miidahaleler sonuglar1 agisindan degerlendirildiginde, bunlarin erkek ve kadinlarda
ayni derecede etkili oldugu belirtilmektedir (Rucklidge, 2008).

DEHB’ye yonelik klinik miidahalelerin standardize edilmesi amaciyla olusturulmus tedavi
kilavuzlarinda, secilen tedavi yontemi kadar 6onemli bir baska konunun tedavinin etkisinin
izlenmesi ve kisiye uygun sekilde diizenlenmesinin olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Tedavi
planinin; semptomlarin siddeti, islevsellikteki bozulma orani, eslik eden baska rahatsizliklar,
medikal gecmis ve gelisim donemi gibi kosullara gore kisisellestirilmesi 6nemli goriilmektedir.
Ek olarak, tedavi siiresince tedaviye verilen cevabin, ilgili ruh sagligi uzmani tarafindan uygun
periyotlarla ve kisinin akademik, mesleki, sosyal ortamlarinda ebeveynler, aile iiyeleri,
akranlar, 6gretmenler gibi yakin ¢evresinden de geri bildirim alinarak takip edilmesinin ve
gerektiginde uygulamalarin optimize edilmesinin tedavi basarisini etkileyen ve sonucunda

yasam kalitesini yiikselten mekanizmalar olarak 6nerilmektedir (Pliszka, 2007).

2. Duygu Diizenleme

Oz-diizenleme genel olarak insan benliginin islevlerinin, igsel siireclerinin ya da
durumlarina dair tepkilerinin kontrol edilmesine yonelik siirecleri kapsar. Bu dogrultuda,
diisiincelerin, duygularin, diirtiilerin, dikkatin veya performansin hedefe yonelik olarak biling
ya da bilingdis1 diizlemde degistirilmesi ve diizenlenmesi amaglanir (Vohs ve Baumeister,
2004). Duygularin diizenlenmesi ise islevsel bir 0z-dlizenleme mekanizmasi olarak
degerlendirilmektedir. Olumsuz duygularin tahliye edilmesi ve bunlarin getirdigi istenmeyen
durumlarin ¢éziimlenmesi ile olumlu duygularin ve meydana c¢ikardiklart pozitif etkilerin
stirdiiriilmesi amaciyla takip edilen stratejileri icermektedir (Larsen ve Prizmic, 2004). Klinik
acidan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranig yonetiminin zaman kontrolii
baglaminda 6z-diizenleme siireclerindeki basarisizlikla iligkilendirilmis olup (Barkley, 1997b)
bu ¢alisma kapsaminda duygu diizenleme siire¢lerinin etkisiyle iliskisi ele alinmaktadir.

Insanin islevselliginin optimize edilmesi igin duygularin ydnetilmesi gerektigi (Gross,
1998b) one siiriilmiistiir. Literatiirde duygu diizenleme kavrami iizerine, psikolojinin g¢esitli alt

alanlarindan ¢aligmalarin da katkilariyla, birden ¢ok modelin ortaya atildig1 goriilmiistiir. Bu
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calismada, Gross’un (1998a; 1998b) Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli ve Gratz ve Roemer’in
(2004) o6nerdigi duygu diizenleme modellerine yer verilmistir.

Gross’un (1998a; 1998b) ifadesiyle, duygusal ipucu igeren igsel veya dissal uyaranlar
‘Onemli’ olarak degerlendirildikleri takdirde algilanan duruma uyum saglamayi kolaylastirmak
tizere davranigsal, deneyimsel ve fizyolojik alanlarda duygusal tepki egilimleri olusturulur ve
bu tepkiler cesitli sekillerde modiile edilerek sonucunda duygu tepkileri iiretilir. Duygu
diizenleme, hangi duygulara ne zaman sahip olundugunu, bu duygularin ne yogunlukta ve
sekilde deneyimlendigi ve ifade edildigini etkileyen siirecleri kapsar. Bu siire¢; otomatik ya da
kontrollii, bilingli veya bilingdis1 diizeyde gerceklesebilecegi gibi ayn1 zamanda duygu iiretme
stirecinin farkli noktalarinda kendini gosterebilir.

“Duygu Diizenleme Siireg Modeli”ne gore, (Gross, 1998b; Gross ve Thompson, 2007)
duygu tepkisi iiretme ‘Onciil odakli duygu diizenleme’ ve ‘yanit odakli duygu diizenleme’
asamalar1 boyunca bes noktada diizenlenir. Onciil odakli duygu diizenleme, duygusal tepki
egilimleri aktive edilmeden Onceki stratejileri; yanit odakli duygu diizenleme ise duygusal tepki
egilimlerinin iiretilmesinin ardindan duygu iiretimi siirerken bagvurulan stratejileri belirtir.
Onciil odakli duygu diizenleme; durumun segimi, durumun degistirilmesi, dikkatin
kaydirilmasi, bilisin degistirilmesi asamalarini kapsarken, yanit odakli duygu diizenleme, yanit
modiilasyonu stratejisinden olusur. Durumun secimi, arzu edilen sonuglarin ortaya ¢ikmasi
thtimalini artirmaya yonelik olarak kisa ve uzun vadede fayda ve zarar sonuglarini gozeterek
durumlara yaklagma ya da onlardan kaginma davranislarini igerir. Durumun degistirilmesi,
agirlikli olarak dissal durumlarin duygusal etkisinin degistirilmesine yonelik aktif girisimlerdir
ve bunlar yeni durumlarin ortaya ¢ikmasia yol agabilir. Dikkatin kaydirilmasi; durumun
secilmesi ya da degistirilmesinde oldugu gibi ¢evresel etkilerin degistirilmesine yonelmenin
aksine dikkatin, i¢cinde bulunulan duruma odaklanmasi ya da dagitilmas: yoluyla belirli bir
duygunun ortaya ¢ikmasi dogrultusunda yonlendirilmesidir. Bilisin degistirilmesi, durumla
ilgili alginin ortaya ¢ikarabilecegi duygusal etkinin diizenlenmesi amaciyla; duruma atfedilen
anlam ve bununla basa c¢ikilma kapasitesi acisindan durumun degerlendirilmesini ve ilgili
bilisin doniistliriilmesini icerir. Yanit modiilasyonu, yanit tepkileri baslatildiktan sonra
duygularin  fizyolojik, deneyimsel ve davranigsal sahalarda yogunlastirilmasindan,
perdelenmesi veya inhibe edilmesine kadar degistirilme girisimlerini kapsar.

Duygu diizenleme, Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli’nin 6nerdigi perspektiften
incelendiginde (Gross 1998a; Gross, 2001; Gross ve John, 2003); 6nciil odakli ve yanit odakl
duygu diizenleme stratejilerinin, sirasiyla bilisin degistirilmesi ve yanit modiilasyonu

asamalariin, duygusal tepki egilimi aktive edilmeden once ve edildikten sonra bagvurulmasi

20



bakimindan farkli adaptif etki ve sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalarda, biligin
degistirilmesi asamasinda basvurulan biligsel yeniden degerlendirme stratejisi, duygu
uyandirma potansiyeli olan bir durumun biligsel olarak notrlestirilmesi ile, durumla ilgili ortaya
cikabilecek muhtemel davranigsal, deneyimsel ve fizyolojik tepkilerin azaltilmasidir. Yanit
modiilasyonu agamasinda ise bastirma stratejisi, duygu tepkileri ortaya ¢iktiktan sonra duygu
deneyimi degismeden duygunun ifade edilmesinin engellenmesidir. Elde edilen bulgulara gore,
biligsel yeniden degerlendirme ve bastirma stratejilerinin her ikisinin de duygu ifade etmeye
yonelik davranisi azalttigi goriilmiistiir. Biligsel yeniden degerlendirmede davranigsal ve
deneyimsel tepkiler azalirken fizyolojik bir yanit olusmamistir. Bastirma sonucunda ise duygu
ifadesinin engellenmesi ile azaldig1 ve buna yonelik ¢aba sonucunda fizyolojik aktivasyonun
artt1ig1, duygu deneyiminde herhangi bir etki olugsmadig1 goriilmiistiir.

Benzer sekilde, biligsel yeniden degerlendirme ve bastirma stratejilerinin karsilagtirildigi
caligmalarda, biligsel yeniden degerlendirmenin psikolojik iyi olus bakimindan daha saglikli
sonugclarla iliskilendirildigine yonelik bulgular elde edilmistir (Kelley ve ark., 2019; Cutuli,
2014).

Gratz ve Roemer (2004) ise duygu diizenleme kavramin daha biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmasi gerektigini one siirmektedir. Bu oneriye gore, duygu diizenleme yalnizca duygusal
uyartlmanin modiile edilmesinden ibaret olmamakla birlikte ayni zamanda duygulara dair
farkindalig1 ve duygular1 anlamayi, duygular1 kabul etmeyi ve ayrica duygusal durumdan
bagimsiz hareket edebilme yetisini igermektedir. Bu noktada duygu kontrolii ile duygu
diizenleme kavramlarmnin ayrimina deginilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Ozellikle duygusal
acidan zorluk olusturabilecek negatif durumlarda, duygulari regiile etmek yerine bu durumlarin
yol acabilecegi muhtemel igsel deneyim ve fizyolojik uyarilmadan kacinmak amaciyla duygu
deneyimi ve ifadesinin kontrol edilmeye c¢alisilmasinin emosyonel disregiilasyon riski
olusturdugu ve bunun da ileriki asamalarda klinik agidan psikolojik bozukluklara yol
acabilecegi ifade edilmistir. Duygularin islevsel 6zelligi dikkate alindiginda, esnek duygu
diizenleme stratejilerinin, duygu deneyiminin gozetimi ve degistirilmesi i¢in duygularin
farkinda olunmasi ve anlasilmasi asamalarini da i¢ermesinin énemine dikkat ¢ekilmistir. Bu
hususta, duygu diizenlemenin yalnizca duygular1 ekarte etmeyi veya uygunsuz ve diirtiisel
davraniglar1 inhibe etmeyi saglamaktan ziyade iginde bulunulan durumun gereklilikleri ve
kisinin hedefleri dogrultusunda gerceklestirilmesinin goézetilmesiyle adaptif bir fayda da
sagladigr savunulmaktadir. Dolayisiyla duygu diizenlemenin; duygulara dair farkindalik,
aciklik, kabul, diirtiiselligi kontrol etme ile hedefe uygun davraniga yonelme ve bunlara yonelik

olarak wuygun duygu diizenleme stratejisine basvurma Ogelerini igermesi gerektigi

21



savunulmaktadir. Bu boyutlardaki zorlanmalarin duygu diizenlemede yasanan giicliige veya
duygusal disregiilasyona isaret edebilecegi gosterilmistir.

Yapilan ¢alismalarda kronik endise ve panik semptomlariyla farkindalik, agiklik ve kabul
etmeme boyutlarinin iliskiselliginin bulundugu goriilmiistiir (Salter-Pedneault ve ark., 2006;
Tull ve ark., 2008).

Duygu diizenleme kavraminin anlagilmasinda, kavramin norobiligsel, sosyal ve gelisimsel
boyutlarina da deginilmesi faydali olacaktir.

Duygu diizenlemenin noropsikolojik mekanizmalar1 incelendiginde, frontal lob, anterior
singulat, temporal lob, amigdala, kaudat niikleus yapilarinin, duygu diizenleme siirecinde,
odiile yaklasma ve cezadan kagmmmaya yonelik olarak motive etme ve duygu ifadesini
diizenleme seklinde islev gosteriyor olabilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla, bu yapilarin
birbiriyle baglantili sekilde ¢aligmasi, digsal ve i¢sel duygu deneyiminin diizenlenmesi ve diger
davranigsal kontrol siire¢lerinin birbirleriyle etkilesim halinde oldugunu gostermektedir (Beer
ve Lombardo, 2007). Bu konuda yapilan bir ¢alismada bir durumun algilanma bigiminin ortaya
¢ikan duygusal tepkiyi belirlemesinin, biligsel becerilerin duygu diizenleme siireci ile iliskili
olduguna isaret edilerek ¢ocuklarin yiiriitiicii islevler agisindan bilissel esnekligi ile duygu
diizenleme becerileri arasinda anlamli pozitif iligski oldugunu gostermistir (Sahin ve Ari, 2016).

Sosyal acidan bakildiginda duygu diizenleme stireciyle ilgili ilk ¢aligmalarda igsel siireclere
odaklanilmis olmasma ragmen, kisinin duygularimin kendi i¢inde diizenlenmesi ile igsel;
baskasi tarafindan diizenlenmesi ile dissal veya kisileraras1 diizlemde gerceklestirilebilecegi de
belirtilmektedir (Gross, 2013).

Duygu diizenleme ayn1 zamanda gelisimsel bir fenomendir ve bu kapasitenin kazanilmasi
ve slirdiiriilmesi, i¢sel ve digsal faktorlerin sekil verdigi farkli motivasyon ve etkilerle yasam
boyu cesitli alanlarda devam eder. Duygunun aktivasyonu ve ydnetilmesi siireci, cocukluktan
yaslilik donemine kadar, gelisim doneminin gerekliliklerine gore, duygunun degerlendirilmesi,
hedefler, baglamsal etkiler ¢ergevesinde gitgide daha stabil hale gelir (Riediger ve Bellingtier,
2022; Thompson ve Goodman, 2009).

2.1.DEHB’de Duygu Diizenleme

Transdiagnostik bir kavram olarak diisiiniildiiglinde duygusal disregiilasyonun, DEHB de
dahil olmak iizere bir¢ok psikopatolojiyi kapsadigi belirtilmektedir (Werner ve Gross, 2010).
Giincel tan1 kilavuzlarinda duygusal belirtilere, DEHB nin ¢ekirdek semptomlar1 arasinda yer

verilmemis olsa da duygusal 6z diizenleme eksiklig§i uzun zamandir DEHB ile

22



iliskilendirilmektedir. Baz1 arastirmacilar tarafindan duygusal labilite, duygusal agidan asir1
tepkisellik, stres intoleransi, duygudurum dengesizligi ve 6tke, DEHB semptomatolojisinde
temel kriterler olarak degerlendirilmistir (Wender, 1995; Brown, 1996). Bu bakimdan, DEHB
psikopatolojisinde duygusal semptomlarin rolii ile duygusal disregiilasyonun tani kriterleri
arasina dahil edilmesi gerekliligi tartisilmaktadir.

Shaw ve arkadaslar1 (2014), DEHB’de duygu diizenleme zorluklarinin klinik agidan
kavramsallastirilmasina yonelik olarak literatiirii inceledigi bir ¢alismada; DEHB’de duygu
disregiilasyonunun bozuklukta temel bir element olarak yasam boyu siirdiigii ve prefrontal
kortikal ag i¢indeki islev bozuklugu ile iligkili olarak duygusal uyaranlar1 tanima ve dikkati
bunlara yoneltme, 0diil degerlemesi, calisma bellegi ve tepki inhibisyonu gibi biligsel
stireglerdeki eksikliklerden ve 6diil degerlemesindeki anomalilerden kaynaklantyor olabilecegi
bulgularmi dikkate getirmistir. Arastirmada ayrica DEHB ve duygusal disregiilasyonun klinik
olarak siniflandirildiginda ortiisen ve ayr1 boyutlar i¢erdikleri ve DEHB tedavisinde duygusal
disregiilasyona dair semptomlara odaklanan yeni terapdtik yaklasimlar {izerinde diisiiniilmeye
deger oldugu vurgulanmustir.

Alan yazininda yer alan caligmalar, duygusal disregiilasyonun, DEHB’de yasam boyu
islevsel ve psikososyal bozulmalar agisindan belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Duygusal tepkisellik ile DEHB belirti yiikii arasindaki iligski ilerleyen yaslarda
giiclenmektedir (Graziano ve Garcia, 2016) ve yetiskin DEHB’de duygusal disregiilasyonun
daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmektedir (Corbisiero ve ark., 2013). Duygusal labilitenin
yetiskin DEHB olgularinda kendini hiperaktivite ve diirtiisellik boyutlariyla iligkili olarak
gosterdigi ve yasanan bozulmalari, bu psikopatolojideki c¢ekirdek belirtiler ve komorbid
durumlara gore daha iyi agikladig1 belirtilmektedir (Skirrow ve Asherson, 2013).

Beheshti ve arkadaglar1 (2020) meta-analiz ¢aligmalarinda, duygusal disregiilasyon yasayan
yetiskinlerde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili gruplarin, saglikli kontrol
gruplariyla karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde duygusal disregiilasyon gosterdigini;
duygusal disregiilasyonun duygusal labilite, duygu tanima ve negatif duygu tepkisi boyutlari
acisindan bakildiginda bu iligskide en giiclii etki biiyiikliigiiniin duygusal labilitede goriildiigiinii
belirtmislerdir. Ayrica DEHB semptom siddeti ile duygusal disregiilasyon arasinda giiglii bir
korelasyon oldugunu ve negatif duygu tepkisi boyutunun en giiglii korelasyonu gosterdigini
belirtmislerdir. Surman ve arkadaslar1 da (2013), duygusal 6z diizenleme semptomlarinin
DEHB’li yetiskinlerde diisiik yasam kalitesi ile sosyal uyum ve artan trafik kazasi ve sug

orant ile iliskili oldugunu belirtmistir. Bu semptomlarin da agirlikla 6tke disa vurumu
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oldugunu ve DEHB’de 6z diizenleme ile ilgili semptomlarin duygusal ifadesi olarak
degerlendirilebilecegini ifade etmistir.

Gross (2001) tarafindan onerilen modele gore DEHB ve duygu diizenleme iliskisini gozden
geciren ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Ornegin, bir ¢alismada dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu semptom diizeyleri biligsel yeniden degerlendirme ya da duygusal
bastirma ile anlamli olarak iligkili bulunmazken (Bodalski ve ark., 2019), baska bir arastirma
orneginde ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili kimselerin durumun se¢ilmesi
stratejisini saglikli popiilasyona gore daha ¢ok kullandigi gosterilmistir (Thorell ve ark., 2020).

DEHB’nin Gratz ve Roemer (2004) 6nerdigi modele gore degerlendirildigi bir ¢aligmada,
DEHB popiilasyonunun toplumun diger kesimine gore farkindalik ve diirtii boyutlarinda
anlamli olarak daha farkli sonuglar aldig1 gosterilmistir (Bunford ve ark., 2014).

Philipsen (2013), DEHB’li kisinin kendisinin ve c¢evresindekilerin islevsel olmayan
davranig bicimlerini siirekli olumsuz olarak degerlendirmesinin kisir bir duygu ve diisiince
dongiisii  olusturdugunu belirtmistir (akt. Kaymak-Ozmen, 2020). Duygu diizenleme
sorunlarinin DEHB'de ¢ekirdek rol oynadigi ve gengler ve yetiskinlerde de islevsellik tizerinde
onemli bir etkisi oldugu bulunmustur (Bunford ve ark. 2015). DEHB’de duygu diizenleme
deneyimine bakildiginda; duygusal diirtiisellik ile duygu diizenleme ve olumlu duygularin
uyarilmasina iligskin giigliik yasandigi ifade edilmistir (Barkley, 2010a). DEHB’de goriilen
duygu diizenleme giicliiklerinin; DEHB’ye yonelik belirtilerin siddetinin yogunlagmasina,
riskli davraniglarda artisa, romantik iligskilerde ve sosyal iliskilerde bozulmalara yol acabildigi
gorilmistir. Bu bakimdan DEHB’de duygu diizenleme alaninda yasanan giicliiklerin
bozukluga o0zgii belirtilerinin veya es tanilarin daha i1yi degerlendirilebilmesi i¢in ek
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Oztiirk ve ark., 2018).

Tiim bu bulgular degerlendirildiginde, klinik uygulamada duygu diizenleme becerilerinin

istlinde durmanin, DEHB tan1 ve tedavi siirecine katki saglayabilecegi sdylenebilir.

3. Benlik Saygisi

Benlik ve benlik saygist kavramlarina literatiirde c¢esitli tanimlamalar getirilmistir.
Rosenberg (1965) tarafindan benlik, kendilik hakkinda 6ne ¢ikan unsurlar, goriisler ve degerler
olarak gosterilirken, benlik saygis1 bir nesne olarak benlik hakkindaki pozitif ya da negatif
tutum olarak tarif edilmistir. Bu goriise gore yiiksek benlik saygisi, kendini yeteri kadar iyi,
degerli olarak goérmeyi, kisithliklarinin farkinda olmakla birlikte biiylime ve gelismeyi

onemsemeyi ifade eder. Dolayisiyla bu tutumun, kendilige yonelik tiimiiyle niteleyici bir
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yaklasim barindirmadigi anlagilmaktadir. Kisi kendisini bazi alanlarda digerlerinden daha iyi
olarak nitelendirebilir, bazi alanlarda da ortalama bir insan olarak degerlendirebilir ya da
yetersiz diizeyde hissedebilir. Diislik benlik saygisi ise, benligin tiim alanlarina yonlendirilen
sekilde, kendiligine yonelik saygi ve memnuniyet duymamayi, kendi benligini kabul etmemeyi
ve kendini kiigiik gdrmeyi isaret eder.

Coopersmith (1967) benligin, kisinin hakkinda bazi tutumlara sahip oldugu soyut bir nesne
oldugunu; benlik saygisinin ise kisisel yetenekler, 6zellikler ve performans gibi ¢esitli alanlarda
kendilik iizerine ¢ok yonlii bir degerlendirme sonucu beliren olumlu ya da olumsuz yargilarla
temsil edildigini belirtmistir. Benlik saygisinin siirdiiriilmesi; kisinin hayatindaki 6nemli diger
kisilerle etkilesiminin ilgi, kabul ve saygi lizerine olmast, kisinin basarilar1 ve bu yolla toplumda
edindigi statiisii, kisiye digerleri tarafindan gosterilen hedeflere ulagsmasi, kisinin digerlerince
kendisi iizerine yapilan degerlendirmeleri ele alis bicimine bagli olarak ifade edilmistir. Yiiksek
benlik saygisi kabul, net olarak belirlenmis sinirlar ve yiiksek hedefler, saygili bir muameleyle,
diisiik benlik saygisi ise basarisizlik korkusu ile iliskilidir (Coopersmith, 1969).

Benligin, kisinin kendisine yonelik atiflari, gegmis yasantilari, gelecek projeksiyonlari,
sosyal rollerinin izleri ile sekillenen zihinsel bir kavram oldugunu belirtilmistir (Aydin, 1996).
Benlikle iligkili kavramlar, kisinin kendisine dair subjektif kanaatlerinden ibaret olup her zaman
her alanda net bir degerlendirme igermeyebilen zihinsel temsillerdir. Benlik kavraminin sema
modeline gore belirli alanlardaki bireysel deneyimlerden siiziilen kendilik hakkindaki
genellemeler kendilik semalar1 olarak adlandirilan biligsel ve duygusal yapiy: teskil eder ve bu
semalar sonraki sosyal deneyimlerden kendilikle ilgili elde edilen bilgilerin islenmesini
organize eder; olaylara yonelik duygusal ve davranissal tepkileri yonlendirir (Markus, 1977,
Stein, 1995). Bununla birlikte, benlik hakkindaki degerlendirmelerin ve sonuglarinin yalnizca
kisinin kendiligi ile sinirlhi kalmadig1 gosterilmistir. Diisiik benlik saygisi, taniminda kendilik
hakkinda hor gdren bir degerlendirmede bulunmay: igerir ancak diisiik benlik saygisina sahip
kisiler diger birgok olay, durum, kisi ve gerceklige karst da genel olumsuz bir tutum
takinmaktadir (Baumeister ve ark., 2003).

Coleman (2011), benlik saygist kavramina yonelik yiiriitillen ilk g¢alismalarda benlik
saygisin adaptasyon ve basa ¢ikma yeteneklerinin bir gostergesi olarak diisiiniildiigiinii, diisiik
benlik saygisinin uyum giigliikleri, yiiksek benlik saygisinin ise bir¢ok alanda mahir olma ile
iliskili olarak ele alindigini belirtmistir. Daha sonraki yillarda ise arastirmalarin benlik
saygisina katkida bulunan nitelikler ile benlik saygisinin zaman igerisindeki siirekliligine

odaklandiginin goriildiigiinii sdylemistir.
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Benlik saygisi lizerine yapilan arastirmalarda bir¢ok degiskenin bu kavramla iliskisi
calisilmigtir. Asagida bu calismalardan 6rneklere yer verilmistir.

Benlik saygisi ile ¢esitli faktorlerin iliskisinin incelendigi ve Orneklem gruplarinin
Tirkiye’den olusturuldugu arastirmalarin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinin bulgularina
gore (Seki ve Dilmag, 2020); psikolojik saglamlik, problem ¢dzme becerileri, 6z-yeterlik,
algilanan sosyal destek, yasam doyumu, giivenli baglanma, empati faktorleri benlik saygisi ile
pozitif yonde iliskili bulundugundan koruyucu faktorler olarak; depresyon, anksiyete, yalnizlik,
stres, cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimi, sosyal goriiniis kaygisi, ve giivensiz baglanma
faktorleri benlik saygisi ile negatif yonde iligkili olarak gosterildiginden risk faktorleri olarak
belirtilmistir. Bunlarin yaninda, yiiksek benlik saygisinin saglik, basari, mutluluk, tiretkenlik,
umut, digerlerini kabul, cevresinden algilanan sosyal destek, giicliiklerin iistesinden gelme
cabas1 gosterme; diisiik benlik saygisinin ise endise, karamsarlik, kotiimserlik, sinirlilik,
umutsuzluk, daha az ¢aba gosterme, zayif problem ¢dzme becerisi, basarisizlik, reddedilme
beklentisi, degersizlik ve yetersizlik diisiinceleri ile iligkili oldugu belirtilmistir (Coleman ve
Hendry, 1990; Kassin, 1998; Savi-Cakar ve Karatas, 2012). Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda, benlik saygisi diizeyi ile sosyo-ekonomik diizey arasinda pozitif bir iligki oldugu,
sosyo-ekonomik diizeyin benlik saygisi tizerindeki etki biiyiikliigliniin geng ve orta yetiskinlik
doneminde yliksek seyrettigi ve sonrasinda azaldigi, kadinlar i¢in bu etkinin zamanla artarken
erkeklerde azaldigi gosterilmistir (Twenge ve Campbell, 2002). Harris ve Orth (2020),
boylamsal aragtirmalar {lizerine yiiriittiikleri meta analiz ¢alismasinda, benlik saygisi ve sosyal
iliskilerin kalitesi arasinda, yasam boyunca tiim gelisim donemlerinde karsilikli olarak birini
etkileyen bir iliski oldugunu gostermistir. Daha ag¢ik bir ifadeyle, sosyal iliskilerin benlik
saygis1 Uzerindeki etkisi ve yine benlik saygisinin sosyal iligkiler diizlemindeki sonuglarina
bakilarak bu iki konsept arasinda olumlu bir geri bildirim dongiisii olduguna isaret edilmektedir.
Bununla birlikte, Sorjonen ve arkadaslar1 (2022) ise bu ¢alismayi1 yeniden analiz etmis ve elde
ettikleri sonuclara gore, bu iliskinin istatistiksel olarak gecerli sekilde karsilikli olmadigini iddia
etmistir. Baumeister ve arkadaslar1 (2003), kaleme aldiklari derleme c¢alismasinda benlik
saygist ile iligkili faktdrlerin incelendigi aragtirmalart ele almistir. Buna gore, benlik saygisi,
akademik ya da mesleki basari, sosyal inisiyatif alma, grup yanliligi, grup performansi,
basarisizliga kars1 uyumlanma, mutluluk, olumsuz yasam olaylar ile basa ¢ikma, cinsel aktivite
girisimi ile pozitif yonde iliskili olarak; depresyon, zorbalik, suca siiriiklenme ve yeme
bozukluklar1 ile negatif iligkili olarak ifade edilmistir. Bu calismada, benlik saygisinin
kisileraras1 iliskilerdeki basari, alkol, sigara ve madde kullanimi ile tutarli bir iligkisi

bulunmadigi belirtilmistir. Anilan degiskenlerle benlik saygis1 arasinda giiclii neden sonug

26



iligkileri bulunmadigi belirtilmis olmakla birlikte, yiiksek benlik saygisinin u¢ noktalarda
olumlu ve antisosyal davranig egilimlerini giiglendirdigine isaret edilmistir.

Benlik saygisinin yagsam boyunca farkli gelisim asamalarinda gosterdigi degisiklige yonelik
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda benlik saygisi ¢esitli degiskenlerle iligkileri
tizerinden ele alinmistir.

Adolesan donemde benlik saygisinin dengeli ilerledigi, tiim grupta mental saghk diizeyi
diisiis gosterirken depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin artis gosterdigi; erkeklerin kizlara
gore daha yiiksek diizeyde mental iyi olus hali ve benlik saygisi raporladigi; benlik saygisi ve
zihinsel saglhigmn karsilikli olarak iligkili oldugu ortaya konulmustur (Moksnes ve
Reidunsdatter, 2019). Huang, boylamsal ¢alismalardan olugsan meta-analiz ¢alismasinda benlik
saygisinin ¢ocukluk doneminden yetiskinlik donemine dogru degisimini incelemistir (2010).
Sonuglara gore, benlik saygisinda en fazla degisiklik ¢cocukluk doneminden geng yetiskinlik
doneminin ilk on yilina kadar goriilmekte ancak 30 yasindan sonra degisiklik goriilmemektedir.
Ayrica gelisim grubu bazinda, daha yash kusaklarin benlik saygisinda, gen¢ kusaklara gore
daha az degisim oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira, yasam boyunca benlik saygisi
tizerinde etki olusturacak diizenleyici degiskenlerin farklilasabilecegi; benlik saygisindaki
degisimin yalnizca grup diizeyinde degil de bireysel diizeyde de, 6zellikle benzersiz yasam
olaylarinin benlik saygisi lizerindeki etkileri bakimindan boylamsal desenli calismalarla
arastirtlmasina ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir.

Wagner ve arkadaglari tarafindan yiriitilen boylamsal ¢alismada (2013), adolesan
donemden genc yetigkinlik donemine gecis asamasinda benlik saygisinin  degisimi,
yapisal/demografik 6zellikler ve kisilik 6zellikleri bakimindan yasa 6zgii zorluklarin basarilma
durumu ile cinsiyet degiskenleri agisindan incelenmistir. Calismada, bu gecis doneminde benlik
saygisinin genel olarak artan bir grafik izledigi; disadoniikliik 6zelliginin gelisim doneminin
getirdigi yeni sosyal rollere uyumu kolaylastirmasinin da etkisiyle diger kisilik dzelliklerine
gore benlik saygisi ile pozitif yonde en stabil ve giiclii iliskiyi gosterdigi; diisiik nevrotiklik ile
gelisime acgiklik, uyumluluk ve sorumluluk 6zellikleri daha yiiksek benlik saygisi ile iligkili
bulunurken gen¢ kadinlarda, erkeklere gore uyumluluk 6zelligi arttik¢a daha yiiksek benlik
saygist diizeyi goriildiigii ifade edilmistir. Ayrica romantik partner edinme durumunun geng
erkeklerde, gen¢ kadinlara gore daha erken yasta benlik saygisinda gelisme gosterdigi

belirtilmistir.
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3.1.Benlik Saygis1 ve Duygu Diizenleme

Korkmaz ve Yener (2019) yaptiklar1 ¢alismada, temel benlik degerlendirmesi kavraminin
alt boyutlarindan olan benlik saygisi ile duygu diizenlemenin anlaml iligkisini gdéstermistir.
Buna gore, benlik saygisinin duygu diizenlemeyi saglamaya oOnciiliikk edebilecegi iddia
edilmistir. Bunun yani sira, duygularin diizenlenme siirecinin sonucunda bireylerin kendilerine
yonelik duyduklar1 sugluluk, kizginlik duyduklari, pismanlik gibi duygular ya da 6zgiiven ve
0zsayg1 diizeylerinde azalma yasadiklar1 durumlarin da ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. Sinir
kisilik bozuklugu tanili bir 6rneklem grubuyla yapilan bagka bir ¢alismada, duygu diizenleme
giicligiiniin uyum bozucu davraniglar tetikleyerek negatif duygulanima neden olabildigi
gosterilmis ancak duygu diizenleme giicliigiiniin benlik saygis1 ile dogrudan bir iligkisi
bulunamamistir (Keles-Altun ve Atagiin, 2019). Benlik saygis1 ile bilissel yeniden
degerlendirme stratejisi arasinda pozitif yonde (Demirtag, 2018); bastirma ile negatif yonde bir
iligkisi oldugu (Nezlek ve Kuppens, 2008) gosterilmistir. Cheung ve arkadaslart (2014),
duygusal zekanin duygu diizenleme becerisini kapsadigini ifade ederek geng¢ yetiskinlerde
duygusal zekanin benlik saygisinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu, genel not ortalamasinin
benlik saygis1 tizerindeki olumlu etkisine aracilik ettigini sosyal yeterliligin benlik saygisi ile
iligkisini de agikladigini ortaya atmistir. Alan yazininda bu iki degiskenin iligkisi hakkinda
farkli bulgular yer aldig1 i¢in bu konuda daha fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

3.2.Benlik Saygis1 ve DEHB

Mgili ¢aligmalar incelendiginde, benlik saygisinin DEHB’ye dair giderek daha énemli bir
sorun alani olarak goriildiigli anlagilmaktadir. Alan yazininda DEHB ile diisiik diizey benlik
saygisinin iligkilendirildigi calismalar artmis olmasina ragmen bu iliskinin uzun donem
sonuglariin incelenmesine ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir.

Cocukluk doneminden itibaren deneyimlenen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
semptomlarinin yol agtig1 problemler, bununla ilintili olarak tekrar eden basarisizliklar ve
sonucsuz kalan tedavi girisimlerinin, kendini suclama ve neticede olumsuz kendilik
degerlendirmesine yol aciyor olabilecegi degerlendirilerek dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile diisiik diizey benlik saygisinin iliskilendirildigi aktarilmaktadir (Cook ve ark.,
2014). Benzer sekilde, yetiskin DEHB’li bireylerin diisiik benlik saygist ve diisiik 6zyeterlik
algisina sahip olduklar1 belirtilerek DEHB’li bireylerin giinliilk hayatta sik sik olumsuz

deneyimler yasamasinin onlarda olumsuz bir benlik saygisi ve 6zyeterlik inanci olusturdugu ve
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bu durumun tekrarlanan olumsuz deneyimlerle birlikte bas etme kapasitelerine dair inang
seviyelerini daha da diistirdiigii ve sonucta dongiisel olarak diisiik benlik saygisi ve 6zyeterlik
inang¢larinin koriiklendigi diisiiniilmektedir (Newark ve Stieglitz, 2010). Ek olarak, benlik
saygisi dlizeyindeki bir bozulmanin, ¢ocukluk doneminde etkileri heniiz tam olarak gériilmemis
olsa bile ileriki donemlerde olumsuz gelisimsel sonuglara yol agabilecegi ifade edilmistir
(Slomkowski ve ark., 1995).

Bunun yaninda, benlik saygisinin, DEHB'si olanlar ve olmayanlar arasinda énemli bir fark
olarak ortaya ¢iktig1 ve ayrica DEHB olgularinda sosyal becerilerin benlik saygisinin anlamli
bir yordayicisi oldugu ortaya konulmustur (Cook ve ark., 2014). Ayrica dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu semptomlarinin uyum problemleri ile iligkili oldugu ve bu iligkiye
benlik saygisinin aracilik ettigi bildirilmistir (Shaw-Zirt ve ark, 2005). DEHB’li gen¢ kadin
yetiskinlerle yapilan bir ¢calismada, DEHB’nin katilimcilarda yiiksek diizey sinav kaygisi ve
diistik diizey benlik saygisi iliskisi gosterilmistir (Dan ve Raz, 2015).

Bunlara ek olarak, literatiirde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi ve tedavisi
almis olmanin bu olgularda Olgiilen benlik saygisi diizeyi agisindan olumlu etkileri
bulundugunu gésteren calismalar da mevcuttur. Ornedin, Pawaskar ve arkadaslari
caligmalarinda (2020), klinik olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almamis
olan ancak DEHB belirtiselligi gosteren bir grupla, DEHB klinik tanis1 almis olan bir grubu
karsilastirilmis olup DEHB teshisi konan bireylerin daha yiiksek diizey islevsellik, mesleki
alanda tretkenlik, saglikli yasam kalitesi ve benlik saygis1 deneyimlediklerini iddia etmistir.
Yiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasinda ise, tedavi almayan DEHB olgularinin, saglikli kontrol
grubuna kiyasla uzun vadede daha diisiik diizeyde benlik saygisi ve sosyal islevsellik
sonuglariyla iliskili oldugu; diisiik benlik saygis1 diizeyi oraninin en fazla yetiskin grubunda
goriildiigli; bunu, geng yetiskin, cocuk ve adolesan grubunun takip ettigi ifade edilmistir.
Ayrica, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisi almanin ise bu sonuglarda iyilesme
ile iliskili bulundugu belirtilmistir (Harpin ve ark., 2016). Diger yandan, bu bulguyla celisen
sonuglara da rastlanmaktadir. Ornegin, Mazzone ve arkadaslari, cocuk ve adolesanlardan
olusan bir 6rneklemde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi olup medikal tedavi
alan ve almayan gruplarda, saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik diizey benlik saygisinin
goriildiigiini bildirmistir (2013).

DEHB’de benlik saygisinin gelisimsel olarak takip edilmesine yonelik yapilan bir
calismada, cocukluk doneminde DEHB tanisi almis olanlarin adolesan donemde daha diisiik
diizeyde benlik saygist gosterdigi bildirilmistir. Hiperaktif ve kontrol gruplarinin ikisinde de
adolesan donemde, daha yiiksek benlik saygisi olanlarin daha az dikkat eksikligi ve
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hiperaktivite bozuklugu semptomu ve daha iyi diizeyde psikososyal uyum gosterdigi; diisiik
benlik saygist olanlarin yetiskinlik doneminde diisilk egitim basarisi ve mesleki basari
gosterdigi belirtilmistir. Bu durumda, adolesan donemde benlik saygisi ile yetiskinlikteki
egitim basaris1 ve mesleki basar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, psikososyal uyum ve

akademik performansin bu iliskiye aracilik ettigi ifade edilmistir (Slomkowski ve ark., 1995).

3.3.Benlik Saygisi, DEHB ve Duygu Diizenleme

Literatiirde bu degiskenleri birlikte ele alan ¢ok fazla sayida calisma bulunmadigi
goriilmiistiir. Bodalski ve arkadaslart (2023), tniversite 6grencilerinde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve erteleme belirtilerini inceledikleri c¢alismalarinda, duygu
diizenlemede yasanan zorluklarin ve benlik saygisinin DEHB ve erteleme davranisi arasindaki
iliskiyi ayr1 ayr1 agikladigini ve ayrica bu iligkiye birlikte katkida bulundugunu 6ne stirmiistiir.
Tiigen (2018), DEHB olgularinda duygu diizenleme, benlik saygisi ve baglanma iliskisini
incelemis olup DEHB grubunda diisiik benlik saygis1 ve duygu diizenleme becerisi sonuglari

bulundugunu gostermistir.
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IKiNCi BOLUM

4.Yontem

4.1.Katilimcilar

Bu calisma Tiirkiye’deki iiniversitelerin tiim kademelerinde egitim almakta olan 585
ogrencinin goniilli katilimiyla gergeklestirilmistir. Katilimcilarin yas skalasi 18 ile 40
arasindadir ve yas ortalamasi 23,06 dir (s.s.=4,394). Calismaya katilan 6grencilerin % 68,7s1
cinsiyetini kadin olarak belirtirken, (n=402 ), % 31,3’ erkek (n=183 ) olarak belirtmistir.

Ormeklem grubunun yas, cinsiyet, egitim aldig1 boliim, sif diizeyi, yasadig1 yer, gelir

diizeyine yonelik sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1

Temel Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Siklik (f) Yiizde (%)

Yas
18 23 3,9
19 62 10,6
20 89 15,2
21 90 15,4
22 93 15,9
23 52 8,9
24 36 6,2
25 34 58
26 12 2,1
27 12 2,1
28 11 1,9
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim diizeyi
On lisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora
Yasadig yer
Yurtta
Ailemle evde
Ev arkadaglarimla evde
Tek basima evde
Diger
Gelir diizeyi
Diistik
Orta diisiik
Orta
Orta yiiksek
Yiiksek

=
N O

SRR 2 BN S =2 R ~ N B > & 2 B @)

402
183

60
458
55
12

154
321
56
49

79
135
279

82

10

32

68,7
31,3

10,3
78,3
9,4
2,1

26,3
54,9
9,6
8,4

13,5
23,1
47,7
14,0
1,7



Bedensel rahatsizligi olma durumu
Evet
Hayir

Kendisinin ruhsal bozukluk tanisi alma durumu
Evet

Hayir

Aile iiyesinin ruhsal bozukluk tanist alma durumu

Evet
Hayir

Cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimi
Evet
Hayir

Kendisine veya ¢evresine zarar verme davranist
Evet/kendime
Evet/¢cevreme
Evet/hem kendime hem ¢evreme
Hayir

Madde kullanimi
Evet

Hayir

36
549

162
423

121
464

315
270

117
12
55

401

189
396

6,2
93,8

27,7
72,3

20,7
79,3

53,8
46,2

20,0
2,1
9,4

68,5

32,3
67,7

4.2.Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismada, geng yetigskinlerin DEHB belirtilerini 6l¢gmek i¢in Eriskin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgcegi (ASRS), benlik algis1 diizeyi i¢cin Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) benlik saygis1 alt dlgegi, duygu diizenleme icin Duygu
Diizenleme Anketi (DDA) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16),
genel psikolojik belirtisellik diizeyi icin Kisa Semptom Envanteri (KSE); ayrica katilimcilarla

ilgili baz1 genel bilgileri edinmek i¢in Sosyo-demografik Bilgi Formu kullanilmistir.
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4.2.1Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS-
v1.1)

Yetigskinlerde DEHB belirtilerine dair 6l¢tim araci olarak kullanilmaktadir. DSM-4 DEHB
tam Olgiitleri temel alinarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim
Olcegidir (Kessler ve ark., 2005). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik olmak tizere 9’ar
maddeden meydana gelen iki alt 6lgekten ve toplamda 18 maddeden olugsmaktadir. Besli likert
tipinde puanlanmaktadir (0-Asla...4-Cok Sik). Yiiksek puan, belirti siddetini ifade etmektedir.
Tiirkce gecerlik ve glivenilirlik ¢aligmasina bakildiginda (Dogan ve ark., 2009), giivenilirlik
analizi sonuglarina bakildiginda 6l¢egin i¢ tutarliliginin 0.88; ‘dikkat eksikligi’ alt dl¢eginin
0.82; ‘hiperaktivite/diirtiisellik’ alt Slgceginin 0.78 degerleriyle yiiksek oldugu bulunmustur.
Test-tekrar test tutarlilik degerleri ise toplam puanlarda r=0.85; alt 6lgeklerde r=0.73-0.89
araliginda olarak yiiksektir. Yetiskinlerde DEHB belirtilerini 6lgen bir diger olgek olan
Wender-Utah Derecelendirme Olgegi ile korelasyonu 0.52 ve Kisa Semptom Envanteri ile
korelasyonu 0.61 olarak belirlenmistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1)’nin

ornegi Ek 1’de sunulmustur.

4.2.2. Duygu Diizenleme Anketi (DDA)

Gross ve John (2003) tarafindan gelistirilen bu envanter, bireylerin duygularini diizenleme
egilimlerini 6lgmek amaciyla olusturulmus olup “Biligsel Yeniden Degerlendirme” (6 madde)
ve “Baskilama” (4 madde) olmak iizere iki alt boyut icermektedir. Olgegin 10 maddesi yedili
likert tipinde puanlanir (1-Kesinlikle katilmiyorum...7-Kesinlikle katiliyorum). Biligsel
yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlardan alinan yiiksek puan, o stratejinin daha ¢ok
kullanildigin1 gostermektedir. Gross ve John (2003), alt 6lgeklerin ikisi i¢in de test-tekrar test
katsayilarin1 0.69; i¢ tutarlilik katsayilarini ise bilissel yeniden degerlendirme alt boyutu igin
0.79 ve baskilama alt boyutu i¢in 0.73 olarak bulmustur. Totan (2015), 6l¢egin Tiirk 6rneklem
tizerinde yaptig1 gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, i¢ tutarlilik katsayisi bilissel yeniden
degerlendirme igin 0,78, baskilama igin 0.71; test-tekrar test degerini ise bilissel yeniden
degerlendirme igin 0.67; baskilama icin 0.65 olarak bulmustur. Olgegin toplam puani
hesaplanmamaktadir.

Duygu Diizenleme Anketi (DDA)’nin 6rnegi Ek 2’de sunulmustur.
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4.2.3.Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-Kisa Form (DDGO-16)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan olusturulan Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi’nin,
Bjuereberg ve arkadaslar1 (2016) tarafindan uyarlanmis 16 maddelik kisa versiyonudur.
Tiirk¢e’ye uyarlandigi ilk caligmada, yapisi 6 faktor olarak ve ig tutarlilik katsayis1 0.94 olarak
gdsterilmistir (Ruganci ve Gengdz, 2010). Universite dgrencilerinden olusan ve klinik olmayan
bir popiilasyon ile yapilan ¢alismada (Yigit ve Giizey-Yigit, 2017) kisa formu hazirlanan 6lgek
“aciklik”, “kabul etmeme”, “stratejiler”, “dirti” ve ‘“amaglar” bashikli 5 alt boyuta
indirgenmistir. 5°1i Likert yapidaki bir 6z bildirim 6lgegidir (1-Hemen hemen hig...5-Hemen
hemen her zaman). Puanin yiikselmesi diisiik duygu diizenleme becerisine isaret etmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayismin dlgegin tiimii igin 0.92 oldugu, alt boyutlar
icin ise bu degerlerin 0.78 ile 0.87 arasinda bulundugu gosterilmistir (Yigit ve Glizey-Yigit,
2017; Bjureberg ve ark., 2016).

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16) 6rnegi, Ek 3’te yer almaktadir.

4.2.4.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

Rosenberg (1965) tarafindan olusturulan dlgek 63 madde ve 12 alt 6l¢ekten olusmakta olup
Tiirk¢e uyarlamasi Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Alt dlcekler, “benlik saygisi”,
“kendilik kavramu siirekliligi”, “insanlara giiven duyma”, “elestiriye duyarlilik”, “tartismalara
katilma”, “kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme”, “depresif duygulanim”, “hayalperestlik”,
“ana-baba ilgisi”, “babayla iligki”, “psisik izolasyon” ve “psikosomatik belirtiler”dir. Bu
calismada 10 maddelik “benlik saygis1” alt dlgegi kullanilmaktadir. RBSO*den alinan puanin
yiikselmesi, benlik saygisinda diisiik diizeye isaret etmektedir. “benlik saygis1” alt testinde
yanitlar 0-6 puan ile degerlendirilir. 0-1 puan “yiiksek”, 2-4 puan “orta”, 5-6 puan “diigik”
benlik saygisi anlamina gelmektedir. Yapilan giivenirlik ¢alismasina gore, test-tekrar test
giivenirlik katsayist 0.48 ila 0.79 arasinda iken, “benlik saygis1” alt boyutunun Cronbach alfa
i¢ tutarlilik degeri 0.88 olarak belirlenmistir. (Cuhadaroglu, 1986).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) nin drnegi Ek 4’te sunulmustur.

4.2.5.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Farkli psikiyatrik sorunlart 6lgmek amaciyla hazirlanmis olan Belirti Tarama Listesi

envanterinin (SCL-90-R) tizerinden olusturulan 53 maddelik bu 6l¢ek, 5°1i likert tipinde bir
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kendini degerlendirme dlgegidir (0- Hig...4- Cok Fazla). Ilk olarak Sahin ve Durak (1994)
tarafindan yapilan Tiirk¢e uyarlamasinda ‘“anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”,
“somatizasyon” ve “hostilite” olmak {izere 5 faktorlii bir yapiya sahip oldugu
gosterilmistir. Olgekten alman yiiksek puan belirti siddetini gostermektedir. Aym ¢alismada
bahse konu alt 6lgeklerin Cronbach alfa katsayilari; anksiyete alt 6lgeginde 0.87, depresyon alt
olgeginde 0.88, olumsuz benlik alt 6l¢eginde 0.87, somatizasyon alt 6l¢eginde 0.75 ve hostilite
alt 6lceginde 0.87 olarak bildirilmistir. Tiim 6l¢ek i¢in bu degerin 0.94 olarak belirlendigi
envanterin giivenilir ve gegerli bir dlgek oldugu ortaya konulmustur. (Sahin ve Durak, 1994,
Sahin ve ark., 2002).

Kisa Semptom Envanteri (KSE), 6rnek olarak Ek 5°te sunulmustur.

4.2.6.Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Katilimcilara ait; yas, cinsiyet, egitim almakta olduklar1 program, yasadiklar yer, gelir
diizeyleri, kendilerinin ve ailelerinde herhangi birinin bedensel ve psikiyatrik rahatsizlik
yasama ve buna bagli ila¢ kullanma durumlari, olumsuz ¢cocukluk ¢agi deneyimleri, kendilerine
ve ¢evrelerine zarar verme davranislari ve madde kullanma durumlarina dair bilgi edinilmek
tizere hazirlanmis bir formdur.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Ek 6’da yer almaktadir.

4.3. Siirec

Veri toplama siireci, Ankara Sosyal Bilimler Universitesi (ASBU) Rektérliigii Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalar1 ve Bilimsel Yayin Etik Kurulundan izin alinarak baglatilmistir.
Bu ¢aligmada yer alan anketler, ¢cevrimici anket yazilim programi Google Formlar aracilifiyla
uygulanmis ve yanitlar toplanmistir. Calismaya, iiniversitede egitimini siirdiirmekte olan lisans
ve yiiksek lisans 6grencileri dahil edilmistir. Arastirma, katilimcilarin Goniilli Katilim Formu
aracilifiyla c¢aligmaya goniillii olarak katildiklarini bildirmeleri ve istedikleri zaman
ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleriyle baslatilmistir. Akabinde, Sosyo-demografik
Bilgi Formu ve yukarida anilan diger bes 6z bildirim 6lgegi katilimcilara doldurulmak iizere

sunulmustur. Tiim 6l¢eklerin doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.
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4.4 \Veri Analizi

Veri toplama siireci sona erdikten sonra katilimcilarin ¢evrimigi platformda doldurduklari
formlara girilen veriler kontrol edilmistir. Toplamda 664 kisi ¢alismaya katilmigtir. Miikerrer
ve Ozensiz veri girislerinin Oniine gegilmesi i¢in formlara katilimcilarin e-posta adreslerini
girmeleri ve bazi sorularda belirli bir cevabi isaretlemeleri istenmistir. Bu kontrollere gore ayni
e -posta adresi ile giris yapilan ve kontrol sorularin1 dogru isaretlemeyen 65 kisiye ait veriler
calismadan ¢ikarilmistir. Sonrasinda, katilimcilarin yaglari incelenmis ve ¢alismanin
gereklilikleri dogrultusunda sinir olarak belirlenen 18 ila 40 yas arasi katilimcilar ¢aligmaya
dahil edilerek bu yas sinirlar1 disinda kalan 14 kisinin verileri de ¢aligmaya alinmamistir. Sonug
olarak mevcut ¢alisma 585 katilimei ile yiiriitiilmistiir. Bu asamanin ardindan, katilimcilara
birer kod atanmais ve verilerin SPSS 20 istatistik paket programina girisi yapilmistir. Kullanilan
envanterlerden elde edilen verilerin normallik analizi i¢in Kolmogorow-Smirnov testinin
yaninda carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Yalnizca yas degiskeni hari¢ diger tiim
degiskenlerin normal dagildigi anlasilmigtir. Buna gére uygun parametrik ve parametrik
olmayan testler uygulanmistir. Tanimlayici istatistikler; grup karsilagtirmalari i¢in Ki-Kare
Testi, Kruskal-Wallis H Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA); Pearson Korelasyon

Analizi ve hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular agiklanmustir.

5.Bulgular

5.1.Tammlayic istatistikler ve Grup Karsilastirmalar:

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik veriler ve bu verilerin gruplar
bazinda karsilastirmalar1 dair tanimlayici istatistiki bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Grup
karsilastirmalari; yiiksek, orta ve diisiik diizey benlik saygist gruplari arasinda yapilmis olup bu
analiz i¢in Kruskal-Wallis H Testi ile birlikte Ki-kare testine bagvurulmustur. 585 kisilik
katilimce1 grubunun benlik saygis1 boyutlarina gore dagilimi incelendiginde, 218’inin yiiksek
benlik saygis1 grubunda (%37,3), 345’inin orta diizey benlik saygis1 boyutunda (%59) ve
22’sinin diisiik benlik saygisi diizeyinde (%3,8) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar yas degiskeni
acisindan incelenirken, benlik saygist gruplari Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirtlmistir. Yas
degiskeninin benlik saygis1 gruplar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark gostermedigi
bulunmustur (p=.06, H2=5.552). Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmada, kadinlarin tiim benlik
saygis1 gruplarindaki oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve en fazla %71,6 oranla orta
diizey benlik saygis1 grubunda bulundugu goriilmiistiir. Ancak kadinlarla erkekler arasinda
benlik saygisi diizeyi degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=
0.136, y2 =3,984). Egitim diizeyi ile benlik saygisi diizeyleri karsilastirildiginda, lisans
ogrencileri tim benlik saygisi diizeylerinde sayica ¢ogunlukta bulunmakla birlikte 6n lisans,
yiiksek lisans ve doktora diizeyleri bazinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.801, x2 =3,059). Katilimcilarin yasadigi yerin benlik saygisi ile iliskisine bakildiginda,
ailesiyle evde yasadigini belirtenlerin %54,9 oranla sayica en fazla oldugu ve diisiik, orta ve
yiiksek benlik saygisi gruplarinin kendi icinde tiimiinde en yogun grubu olusturduklar
goriilmekle birlikte yasanan yer ve benlik saygis1 degiskenlerinin aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamustir (p=0.748, x2 =5,086). Gelir diizeyi ile benlik saygisi iliskisine
bakildiginda; diisiik, orta diisiik, orta, orta yliksek ve yliksek diizeyleri incelendiginde orta
diizey gelir grubunun tiim grubun %47,7’sini olusturmasina ragmen benlik saygisi iizerinde

istatistiki olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulgusu elde edilmistir (p=0.66, x2=14,650).
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Bedensel rahatsizlifi olanlarla olmayanlar karsilagtirildiginda, bedensel rahatsizligi
olmayanlarin yiiksek, orta ve diislik diizey benlik saygist gruplarinda cogunlukta oldugu ancak
bedensel rahatsizlik ve benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.419, ¥2=1,738). Ruhsal bozukluk tanisi alanlar ve almayanlar benlik
saygist diizeyleri agisindan karsilastirildiginda, ruhsal bozukluk tanisi almayanlarin yiiksek
diizey benlik saygis1 grubunun %85,3 linii; orta diizey benlik saygisi grubunun %65,2’sini ve
diisiik diizey benlik saygis1 grubunun %54,5’ini olusturarak tiim benlik saygis1 gruplarinda
sayica fazla ve bu farkin istatistiki olarak anlamli oldugu bulgusuna ulasilmistir (p<0.001,
%2=30,565). Aile iiyeleri arasinda ruhsal bozukluk tanist alma durumu benlik saygisi diizeyleri
acisindan incelendiginde, aile iiyelerinden boyle bir tani alan olmayan kisilerin tiim benlik
saygisi diizeylerinde sayica fazla olmasina kargin bu farkin istatistiki agidan anlamli olmadig
gorilmistiir (p=0.103, y2=4,545). Cocukluk ¢aginda olumsuz yasam deneyimi olanlar benlik
saygist dilizeyleri bakimindan karsilastirlldiginda, orta ve diisiik diizey benlik saygisi
gruplariin sirastyla %62,3’inii ve %59,1’ini olusturdugu goriilmektedir. Ancak ¢ocukluk
caginda olumsuz yasam deneyimi olmayanlar yiiksek benlik saygisi grubunun %60,1 ini
olusturmaktadir. Diger bir deyisle, cocukluk ¢agindan olumsuz yasam deneyimi olmayanlar
yiiksek diizey benlik saygisi gosterenler arasinda sayica ¢ogunluktadir. Bahse konu fark,
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, ¥2=27,250). Kendine zarar verme davranisi
gostermemis olanlar yiiksek benlik saygis1 grubunda %82,6 oraniyla; orta diizey benlik saygisi
grubunda ise %61,2 oraniyla ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bunun yaninda diisiik benlik saygisi
grubunun %45,5’ini olusturmaktadir. Buna gore, kendisine, ¢evresine veya hem kendisine hem
cevresine zarar vermis olanlar diisiik benlik saygist grubunda sayica daha fazladir. S6z konusu
fark, istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.001, ¥2=34,952). Madde kullanimi, benlik
saygist diizeyleri agisindan incelendiginde madde kullanmayan kisilerin tiim benlik saygisi
diizeylerinde sayica fazla olmasma kargin bu farkin istatistiki agidan anlamli bulunmadigi

goriilmiistiir (p=0.78, x2=0.498).
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Tablo 2

Tammlayic Istatistikler ve Grup Karsilastirmalari

Benlik Saygist
Degisken  Tam Grup - — Orta Diisiik H /52
=585 n=218 n=345 n=22

Yas 23,06(4,394) 23,65(4,586) 22,77 (4,098) 21,95 (34,15) 5.552
Cinsiyet, kadin 402 (%68,7) 139 (%63,8) 247 (%71,6) 16 (%72,7) 3,984
Egitim diizeyi, 458 (%78,3) 171 (%78,4) 268 (%77,7) 19 (%86,4) 3,059
lisans
Yasadig yer, 321 (%54,9) 125 (%57,3) 181 (%52,5) 15 (%68,2) 5,086
ailemle evde
Gelir diizeyi, 279 (%47,7) 108 (%49,5) 163 (%47,2) 8 (%36,4) 14,650
orta
Bedensel 549 (%93,8) 208 (%95,4) 320(%92,8) 21(%95,5) 1,738
rahatsizlig1
olma, hayir
Ruhsal 423 (%72,3) 186 (%85,3) 225 (%65,2) 12(%54,5) 30,565
bozukluk
tanisi, hayir
Aile tiyelerinde 464 (579,3) 183 (%83,9) 264 (%76,5) 17 (%77,3) 4,545
ruhsal bozukluk
tanisi, hayir
Cocukluk ¢agi 315 (%53,8) 87 (%39,9) 215 (%62,3) 13 (%59,1) 27,250
olumsuz
yasam
deneyimi, evet
Kendine zarar 401 (%68,5) 180 (%82,6) 211 (%61,2) 10 (%45,5) 34,952
verme, hayir
Madde o 0 0 0
kullanim, 396 (%67,7) 151 (%69,3) 231 (%67) 14 (%63,6) 0,498
hayir

Not. Istatistiki olarak anlamlilik dereceleri
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Tablo 3

Benlik Saygisi Boyutlarinda Olceklerin Ortalama ve Standart Sapma ile Tek Yonlii Varyans

Analizi Degerleri

Olgekler Yiiksek Orta Diigiik F(1,585) n?

M SS M SS M SS

ASRS_de 14,08, 6,02 16,69% 6,04 19,77, 6,05 17,32 0,12
ASRS_hd 1453, 6,22 1981, 6,97 26,68. 4,95 61,45 0.22
ASRS_toplam 28,61, 11,14 36,50, 11,49 46,45 10,46 46,35™ 0,20
DDA _byd 29,79, 6,65 2735 694 21,14 11,02 19,03™ 0,12
DDA _baski 14,10, 5,74 16,38, 548 18,59 5,55 14,38 0,09
DDGO _acik 451, 209 599% 238 791 262 40,79 0,13
DDGO_amac 954, 339 1151, 294 1355 2,76 35,44 0,11
DDGO_durtu 6,07, 300 768, 347 10,18 4,17 24,96™ 0,09
DDGO _strateji 10,64, 4,75 1527, 5,66 20,27. 4,54 68,317 0,20

DDGO kabuletmeme 5,85, 295 871, 3,78 10,77 3,50 53,76™ 0,18

DDGO _toplam 36,61, 13,03 49,16, 1462 62,68 13,12 71,98™" 0,30
KSE_anksiyete 1,00, 074 1,78, 0,86 241, 0,77 74,88 0,27
KSE_depresyon 139. 0,79 240, 087 330 0,57 124,22 0,34
KSE_olumsuzben 101, 063 201, 0,88 3,02 0,63 141,15 0,37

KSE_somatizasyon 086. 075 147, 091 192, 1,00 40,35 0,17
KSE_hostilite 1,37, 0,80 1,92, 0,81 2,51 0,87 40,26™" 0,17

KSE_toplam 1,11. 064 194, 0,77 268 0,59 111,72 0,48

Not. M:Ortalama, SS:Standart sapma, ASRS: Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi, ASRS de: Dikkat Eksikligi alt boyutu, ASRS hd: Hiperaktivite/Diirtiisellik alt boyutu, DDA: Duygu
Diizenleme Anketi, DDA _byd: Biligsel Yeniden Degerlendirme alt boyutu, DDA _baski: Baskilama alt boyutu,
DDGO: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form, DDGO_acik: Agiklik alt boyutu, DDGO_amac: Amaglar
alt boyutu, DDGO_durtu: Diirtii alt boyutu, DDGO _strateji: Stratejiler alt boyutu, DDGO_kabuletmeme: Kabul
Etmeme alt boyutu, KSE: Kisa Semptom Envanteri, KSE_anksiyete: Anksiyete alt boyutu, KSE_depresyon:
Depresyon alt boyutu, KSE_olumsuzben: Olumsuz Benlik alt boyutu, KSE_somatizasyon, Somatizasyon alt
boyutu, KSE_hostilite: Hostilite alt boyutu. Ortalama puan farklarindaki anlamlilik dereceleri ***p < .001 olarak
gosterilmistir.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygu diizenleme ve psikolojik belirti
puanlarinin, benlik saygisi degiskeninin yiiksek, orta ve diisiik diizeyleri arasindaki grup
karsilagtirmalar1 Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Ardindan istatistiki
olarak anlamli goriilen karsilastirmalarda farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin
incelenmesi i¢in Scheffe post-hoc analizi yapilmis ve bu farkin varyansi aciklamadaki etki
biiytikligi hesaplanmistir. Sonuglar, Tablo 3’te gdsterilmistir. Buna gore, Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunda dikkat eksikligi belirtileri, benlik saygisi diizeyine gore anlamli
Ol¢iide farklilasmaktadir (F=17.32, p<.001). Yapilan Scheffe post-hoc testinde yiiksek benlik
saygisi grubunun orta ve diisiik benlik saygisi gruplarindan ayri ayr1 anlamli olarak farklilastigt
(p<.05); orta ile disiik benlik saygist grubu puanlari bazinda anlamli bir fark olmadig
goriilmistiir. Bu farkin etki giicii ise orta diizeydedir (n?=.12, p<.05). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun hiperaktivite/diirtiisellik puanlarinin benlik saygisi diizeyine gore
anlamli olarak farklilagtigi gorilmiistir (F=61.45, p<.001). Scheffe testinde tiim gruplarin
birbirinden anlamli olarak farkli oldugu gortilmiistiir (p<.05). Bu fark orta etki giiciine sahiptir
(n?=.22, p<.05). Ayni sekilde Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS)’nin toplam puanlar1 da yiiksek, orta ve diisiik benlik saygis1 diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide farklilasmistir (F=46.35, p<.001). Tim gruplar arasinda
anlamli (p<.05) olan bu farkin etki giicii ise orta diizeydir (n?=.20, p<.05). Duygu Diizenleme
Anketi dlgegi puanlari, benlik saygisi diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda bilissel yeniden
degerlendirme ve benlik saygisi diizeyleri ile (F=19.03, p<.001) tiim benlik saygisi gruplari
arasinda (n?=.12, p<.05); baskilama alt boyutu ve benlik saygisi diizeyleri arasinda (F=14.38,
p<.001), yalnizca yiiksek benlik saygisi diizeyinde (n?=.09, p<.05) anlamli bir fark bulunmustur.
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Formunun tiim alt boyut puanlar1 ve 6lgegin toplam
puanlarinin benlik saygisi diizeyi bakimindan anlamli olarak farklilastigi goriilmistiir. Buna
gore, agiklik alt boyutu puanlari (F=40.79, p<.001), tim gruplar arasinda (n?=.13, p<.05);
amaglar alt boyutu puanlar1 (F=35.44, p<.001), tiim gruplar arasinda (n?=.11, p<.05); diirtii alt
boyutu puanlar (F=24.96, p<.001), tiim gruplar arasinda (n*=.09, p<.05); stratejiler alt boyutu
puanlar1 (F=68.31, p<.001), tiim gruplar arasinda (n?=.20, p<.05); kabul etmeme alt boyutu
puanlar1 (F=53.76, p<.001), tiim gruplar arasinda (n?=.18, p<.05); ve toplam puanlar1 (F=71.98,
p<.001), tiim gruplar arasinda (n?=.30, p<.05); istatistiksel olarak anlamli sekilde birbirinden
farklidir. Kisa Semptom Envanteri ile ol¢iilen tiim psikolojik belirti gruplarinin puanlari ve
6l¢egin toplam puani da benlik saygisi diizeyleri agisindan birbirinden anlamli 6l¢iide farklidir.

Pesi sira yapilan post-hoc analizleri ile birlikte degerlendirildiginde; anksiyete alt boyutu
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puanlar1 (F=74.88, p<.001), tiim gruplar arasinda (p<.05); depresyon alt boyutu puanlari
(F=124.22, p<.001), tiim gruplar arasinda (p<.05); olumsuz benlik alt boyutu puanlart
(F=141.15, p<.001), tiim gruplar arasinda (p<.05); somatizasyon alt boyutu puanlar1 (F=40.35,
p<.001) digerlerine gore yalnizca yiiksek benlik saygisi grubunda (p<.05); hostilite alt boyutu
puanlart (F=40.26, p<.001), tim gruplar arasinda (p<.05) ve toplam puanlar (F=111.72,
p<.001), tiim gruplar arasinda (p<.05), istatistiksel olarak anlamli sekilde birbirinden farklidir.
KSE alt boyutlarin etki biiyiikliikleri (n?); 0,17 ila 0,48 araligindadir (p<.05).

5.2.Korelasyon Analizi

Calismada, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile duygu diizenleme ve benlik
saygist arasinda iliski olup olmadigi arastirllmistir. Bu degiskeler arasindaki iligkileri
incelemek i¢in, c¢alismadaki tiim siirekli degiskenlere Pearson Korelasyon Analizi
uygulanmigtir.

ASRS, DDGO-Kisa Form, KSE toplam skorlari; bu dlgeklerin alt boyutlari ile birlikte DDA
alt Slgeklerinin skorlar1 ve RBSO benlik saygisi alt boyutu skorlar1 arasinda Pearson
Korelasyon Analizi sonuglari1 Tablo 4’te verilmistir.

ASRS’nin dikkat eksikligi alt boyutunun; ayni 6lgegin hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu
(r=.63, p<.01), ve toplam skoru (r=.88, p<.01); DDGO-Kisa Formu’nun agiklik alt boyutu
(r=.36, p<.01), amaglar alt boyutu (r=.40, p<.01), diirtii alt boyutu (r=.42, p<.01), stratejiler alt
boyutu (r=.39, p<.01), kabul etmeme alt boyutu (r=.36, p<.01), ve toplam skoru (r=.47, p<.01);
KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.54, p<.01), depresyon alt boyutu (r=.46, p<.01), olumsuz
benlik alt boyutu (r=.44, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.46, p<.01), hostilite alt boyutu
(r=.48, p<.01), ve toplam skoru (r=.53, p<.01) ile ve RBSO benlik saygis1 alt boyutu skoru
(r=.28, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iliskisinin oldugu bulunmustur.
DDA’nin bilissel yeniden degerlendirme alt boyutu (r=-.07, p=.09) ve baskilama alt boyutu

(r=.05, p=.24) ile anlaml1 bir iliski bulunamamastir.
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Tablo 4
Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlerin Pearson Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
ASRS_de 1
ASRS_hd 63" 1
ASRS_toplam 88" .92 1
DDA _byd -07 -20" -16" 1
DDA _baski 05 .15 11" 04 1
DDGO _acik 367 437 447 147 267 1
DDGO amac 407 54™ 53" -14™ 01 47T 1
DDGO _durtu 427407 457 -117 .04 497 597 1
DDGO strateji 397 457 47T -267 147 577 677 687 1
DDGO kabuletmeme .36™ .38 .41 -17" 13" 42 527 567 70" 1
DDGO _toplam A7 53T 56T -217 147 687 797 81" 93" 817 1
KSE_anksiyete b54™ 55™ 60" -257 217 60" 577 627 .68 567 747 1
KSE_depresyon 467 54™ 56T -28™ 247 56" 53" 517 667 53" .69 .82 1
KSE_olumsuzben 447 53T 54T 277 24 56 52 53T 667 .61 .71 83" .83" 1
KSE_somatizasyon 467 447 50T -217 207 52" .40 .48™ 53" 43" 57" 78" 717 667 1
KSE_hostilite A48 427 507 -19™ 16 477 417 557 557 44T 597 737 697 .68™ .627 1
KSE_toplam 53" 577 617 -277 24T 627 5567 607 .70 .59 757 .94 93" 91" 84" 81" 1
RBSO bs 28" B1™  44™ -337 26" 407 387 30" 53" .50 537 54T 627 .68™ 417 407 627 1

Not. Korelasyonlardaki anlamlilik dereceleri, *p<.05 ve **p<.01 olarak gosterilmistir. ASRS_toplam: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi,
ASRS_de: Dikkat Eksikligi alt boyutu, ASRS _hd: Hiperaktivite/Diirtiisellik alt boyutu, DDA: Duygu Diizenleme Anketi, DDA _byd: Biligsel Yeniden Degerlendirme alt boyutu,
DDA _baski: Baskilama alt boyutu, DDGO_toplam: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form, DDGO _acik: Agiklik alt boyutu, DDGO_amac: Amaglar alt boyutu,
DDGO durtu: Diirtii alt boyutu, DDGO _strateji: Stratejiler alt boyutu, DDGO_kabuletmeme: Kabul Etmeme alt boyutu, KSE_toplam: Kisa Semptom Envanteri,
KSE_anksiyete: Anksiyete alt boyutu, KSE_depresyon: Depresyon alt boyutu, KSE_olumsuzben: Olumsuz Benlik alt boyutu, KSE_somatizasyon, Somatizasyon alt boyutu,
KSE_hostilite: Hostilite alt boyutu. RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, RBSO bs: Benlik Saygisi alt boyutu.
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ASRS’nin hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutunun; ayni 6l¢egin toplam skoru (r=.92,
p<.01); DDA’nin baskilama alt boyutu (r=.15, p<.01), DDGO-Kisa Formu’nun aciklik alt
boyutu (r=.43, p<.01), amaglar alt boyutu (r=.54, p<.01), diirtii alt boyutu (r=.40, p<.01),
stratejiler alt boyutu (r=.45, p<.01), kabul etmeme alt boyutu (r=.38, p<.01), ve toplam skoru
(r=.53, p<.01); KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.55, p<.01), depresyon alt boyutu (r=.54,
p<.01), olumsuz benlik alt boyutu (r=.53, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.44, p<.01),
hostilite alt boyutu (r=.42, p<.01), ve toplam skoru (r=.57, p<.01) ve RBSO benlik saygis1 alt
boyutu skoru (r=.51, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iliskisinin oldugu
bulunmustur. Biligsel yeniden degerlendirme alt boyutu ile iliskisinin negatif yonde anlamli
oldugu gorilmiistir (r=-.20, p<.01).

ASRS toplam skorunun, DDA’nin baskilama alt boyutu (r=.11, p<.01), DDGO-Kisa
Formu’nun agiklik alt boyutu (r=.44, p<.01), amaglar alt boyutu (r=.53, p<.01), diirtii alt boyutu
(r=.45, p<.01), stratejiler alt boyutu (r=.47, p<.01), kabul etmeme alt boyutu (r=.41, p<.01), ve
toplam skoru (r=.56, p<.01); KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.60, p<.01), depresyon alt boyutu
(r=.56, p<.01), olumsuz benlik alt boyutu (r=.54, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.50,
p<.01), hostilite alt boyutu (r=.50, p<.01), ve toplam skoru (r=.61, p<.01); RBSO benlik saygis
alt boyutu skoru (r=.44, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iliskisinin oldugu
bulunmustur. Biligsel yeniden degerlendirme alt boyutu ile iliskisinin negatif yonde anlamli
oldugu goriilmiistir (r=-.16, p<.01).

DDA ’nin biligsel yeniden degerlendirme alt boyutunun; DDGO-Kisa Formu’nun agiklik alt
boyutu (r=.14, p<.01), amaglar alt boyutu (r=.14, p<.01), diirtii alt boyutu (r=.11, p<.01),
stratejiler alt boyutu (r=.26, p<.01), kabul etmeme alt boyutu (r=.17, p<.01), ve toplam skoru
(r=.21, p<.01); KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.25, p<.01), depresyon alt boyutu (r=.28,
p<.01), olumsuz benlik alt boyutu (r=.27, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.21, p<.01),
hostilite alt boyutu (r=.19, p<.01), ve toplam skoru (r=.27, p<.01); RBSO benlik saygis1 alt
boyutu skoru (r=.33, p<.01) ile istatistiki olarak negatif yonde anlamli iligkisinin oldugu
bulunmustur.

DDA’nin baskilama alt boyutunun; DDGO-Kisa Formu’nun aciklik alt boyutu (r=.26,
p<.01), stratejiler alt boyutu (r=.14, p<.01), kabul etmeme alt boyutu (r=.13, p<.01), ve toplam
skoru (r=.14, p<.01); KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.21, p<.01), depresyon alt boyutu (r=.24,
p<.01), olumsuz benlik alt boyutu (r=.24, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.20, p<.01),
hostilite alt boyutu (r=.16, p<.01), ve toplam skoru (r=.24, p<.01); RBSO benlik saygis1 alt
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boyutu skoru (r=.26, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iligkisinin oldugu
bulunmustur.

DDGO-Kisa Formu’nun agiklik alt boyutunun, aym dlgegin amagclar alt boyutu (r=.47,
p<.01), diirtii alt boyutu (r=.49, p<.01), stratejiler alt boyutu (r=.57, p<.01), kabul etmeme alt
boyutu (r=.42, p<.01), ve toplam skoru (r=.68, p<.01); KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.60,
p<.01), depresyon alt boyutu (r=.56, p<.01), olumsuz benlik alt boyutu (r=.56, p<.01),
somatizasyon alt boyutu (r=.52, p<.01), hostilite alt boyutu (r=.47, p<.01), ve toplam skoru
(r=.62, p<.01); RBSO benlik saygis1 alt boyutu skoru (r=.40, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif
yonde anlamli iliskisinin oldugu bulunmustur.

DDGO-Kisa Formu’nun amaglar alt boyutunun, aym olgegin diirtii alt boyutu (r=.59,
p<.01), stratejiler alt boyutu (r=.67, p<.01), kabul etmeme alt boyutu (r=.52, p<.01), ve toplam
skoru (r=.79, p<.01); KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.57, p<.01), depresyon alt boyutu (r=.53,
p<.01), olumsuz benlik alt boyutu (r=.52, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.40, p<.01),
hostilite alt boyutu (r=.41, p<.01), ve toplam skoru (r=.56, p<.01); RBSO benlik saygis1 alt
boyutu skoru (r=.38, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iliskisinin oldugu
bulunmustur.

DDGO-Kisa Formu’nun diirtii alt boyutunun, aym 6lgegin stratejiler alt boyutu (r=.68,
p<.01), kabul etmeme alt boyutu (r=.56, p<.01), ve toplam skoru (r=.81, p<.01); KSE’nin
anksiyete alt boyutu (r=.62, p<.01), depresyon alt boyutu (r=.51, p<.01), olumsuz benlik alt
boyutu (r=.53, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.40, p<.01), hostilite alt boyutu (r=.41,
p<.01), ve toplam skoru (r=.56, p<.01) ile; RBSO’niin benlik saygis: alt boyutu skoru (r=.38,
p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlaml iligkisinin oldugu bulunmustur.

DDGO-Kisa Formu’nun stratejiler alt boyutunun, aym 6lgegin kabul etmeme alt boyutu
(r=.70, p<.01), ve toplam skoru (r=.93, p<.01); KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.68, p<.01),
depresyon alt boyutu (r=.66, p<.01), olumsuz benlik alt boyutu (r=.66, p<.01), somatizasyon
alt boyutu (r=.53, p<.01), hostilite alt boyutu (r=.55, p<.01), ve toplam skoru (r=.70, p<.01) ile;
RBSO’niin benlik saygis1 alt boyutu skoru (r=.53, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde
anlamli iligkisinin oldugu bulunmustur.

DDGO-Kisa Formu’nun kabul etmeme alt boyutunun, ayni lgegin toplam skoru (r=.81,
p<.01); KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.56, p<.01), depresyon alt boyutu (r=.53, p<.01),
olumsuz benlik alt boyutu (r=.61, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.43, p<.01), hostilite alt
boyutu (r=.44, p<.01), ve toplam skoru (r=.59, p<.01) ile; RBSO’niin benlik saygis1 alt boyutu

skoru (r=.50, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iliskisinin oldugu bulunmustur.
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DDGO-Kisa Formu’nun toplam skorunun; KSE’nin anksiyete alt boyutu (r=.74, p<.01),
depresyon alt boyutu (r=.69, p<.01), olumsuz benlik alt boyutu (r=.71, p<.01), somatizasyon
alt boyutu (r=.57, p<.01), hostilite alt boyutu (r=.59, p<.01), ve toplam skoru (r=.75, p<.01) ile;
RBSO’niin benlik saygis1 alt boyutu skoru (r=.53, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde
anlamli iligkisinin oldugu bulunmustur.

KSE’nin anksiyete alt boyutu skorunun, ayn1 6l¢egin depresyon alt boyutu (r=.82, p<.01),
olumsuz benlik alt boyutu (r=.83, p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.78, p<.01), hostilite alt
boyutu (r=.73, p<.01), ve toplam skoru (r=.94, p<.01) ile; RBSO’niin benlik saygis1 alt boyutu
skoru (r=.54, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlaml iligkisinin oldugu goriilmiistiir.

KSE’nin depresyon alt boyutu skorunun, ayni 6lgegin olumsuz benlik alt boyutu (r=.83,
p<.01), somatizasyon alt boyutu (r=.71, p<.01), hostilite alt boyutu (r=.69, p<.01), ve toplam
skoru (r=.93, p<.01) ile; RBSO’niin benlik saygisi alt boyutu skoru (r=.62, p<.01) ile istatistiki
olarak pozitif yonde anlamli iliskili oldugu bulunmustur.

KSE’nin olumsuz benlik alt boyutu skorunun, ayni 6l¢egin somatizasyon alt boyutu (r=.66,
p<.01), hostilite alt boyutu (r=.68, p<.01), ve toplam skoru (r=.91, p<.01) ile; RBSO benlik
saygisi alt boyutu skoru (r=.68, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iliskisinin
oldugu bulunmustur.

KSE’nin somatizasyon alt boyutu skorunun, ayn1 6l¢egin hostilite alt boyutu (r=.62, p<.01)
ile toplam skoru (r=.84, p<.01) ve RBSO’niin benlik saygis1 alt boyutu skoru (r=.41, p<.01) ile
istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iligkili oldugu gortilmektedir.

KSE’nin hostilite alt boyutu skorunun, ayni 8lgegin toplam skoru (r=.81, p<.01) ile; RBSO
benlik saygist alt boyutu skoru (r=.40, p<.01) ile istatistiki olarak pozitif yonde anlamli
iligkisinin oldugu bulunmustur.

KSE’nin toplam skorunun, RBSO benlik saygis1 alt boyutu skoru (r=.62, p<.01) ile

istatistiki olarak pozitif yonde anlamli iliskisinin oldugu bulunmustur.
5.3.Hiyerarsik Regresyon Analizi
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ile duygu diizenlemenin benlik

saygist ile iligkisini incelemek i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Analiz

sonuglarina Tablo 5’te yer verilmistir.
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Tablo 5

Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Degisken B SHB B R? AR?

Blok 1 0.39 0.39™

Sabit 0.95™ 0.23

Ruhsal bozukluk tanisi alma -0.13 0.09 -0.05

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasam deneyimi -0.04 0.08 -0.02

Kendine zarar verme -0.06 0.03 -0.07

KSE_toplam 077" 0.05 0.58™
Blok 2 0.45 0.06™"

Sabit 0.98™ 0.31

Ruhsal bozukluk tanisi alma -0.08 0.09 -0.03

Cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimi -0.07 0.07 -0.03

Kendine zarar verme -0.04 0.03 -0.04

KSE_toplam 0.48™ 0.07 0.36™

ASRS_toplam 0.01™ 0.00 0.09™

DDA _byd -0.03™ 0.01 -0.19™

DDA_baski 0.03™ 0.01 0.15™

DDGO_toplam 0.01™ 0.00 0.12™

Analizdeki anlamlilik dereceleri, *p<.05, **p<.01 ve ***p<.001 olarak gosterilmistir. ASRS_toplam: Erigkin

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, DDGO_toplam: Duygu Diizenleme Giigliigii

Olgegi-Kisa Form, KSE_toplam: Kisa Semptom Envanteri, DDA byd: Bilissel Yeniden Degerlendirme alt

boyutu, DDA _baski: Baskilama alt boyutu.

Hiyerarsik regresyon analizinde, benlik saygisi ile anlamli iligkisi olan degiskenler

degerlendirmeye alinmustir. Ik blokta, ruhsal bozukluk tanis1 alma, ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz

yasam deneyimi, kendine zarar verme ve Kisa Semptom Envanteri toplam skoru eklenmistir.
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Bu degiskenlerin, modele katkisi istatistiki olarak anlamli bulunmus olup (F(s,580= 93,125, p <
.001), benlik saygisindaki varyansin %39’unu istatistiksel agidan anlamli olarak agikladig
goriilmiistir (R?=0.39, p< .001). Analize ikinci blokta dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Forum toplam puani ile Duygu
Diizenleme Anketinin bilissel yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlarina ait skorlar
da eklenmistir. Bu basamakta, degiskenlerin modele katkisinin istatistiki olarak anlamli oldugu
gorilmistiir (F(g576)=58,421, p<.001) ve benlik saygisindaki varyansin agiklanma orani %45’e
ctkmistir (R?=0.45, p<.001). Bu degisimin istatistiki olarak anlamli oldugu gériilmiistiir
(AF@4576) =14,833, p<.001). Sonug olarak, ruhsal bozukluk tanisi alma, ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasam deneyimi, kendine zarar verme ve psikolojik rahatsizlik degiskenleri kontrol edildikten
sonra DEHB belirtileri ve duygu diizenleme becerileri benlik saygisini anlamli olarak

yordamaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

Bu boliimde, calisma sonucunda elde edilen sonuglarin 6zeti ve alan yazininda yer alan
veriler 15181inda yorumlar1 sunulmaktadir Devaminda, ¢alismanin smirliliklarina ve sonraki

calismalar i¢in Onerilere yer verilmektedir.

6. Tartisma

Bu arastirmada, geng yetiskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin,
duygu diizenleme ve benlik saygist ile iligkisi incelenmistir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
yasanan yer, gelir diizeyi, bedensel rahatsizlig1 olma durumu, kendisinin ruhsal bozukluk tanisi
alma durumu, aile iiyesinin ruhsal bozukluk tanisi alma durumu, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam
deneyimi, kendisine veya gevresine zarar verme davranigsi ve madde kullanimi gibi sosyo-
demografik ve klinik veriler ile duygu diizenleme becerisi ve benlik saygisi diizeyi verileri
tizerinde ¢alisilmistir. Asagida, ¢alismadan elde edilen veriler, literatiirde bulunan bulgular

esliginde degerlendirilmektedir.

6.1.Benlik Saygisi ile Sosyo-demografik ve Klinik Verilerin Degerlendirilmesi

Benlik saygisi degiskeni, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) benlik saygisi alt
boyutundan alinan puanlara gore olusturulan, diisiik diizey benlik saygisi, orta diizey benlik
saygisi ve yiiksek diizey benlik saygisi gruplari olusturularak ¢alisilmistir. Sosyo-demografik
ve klinik veriler ile benlik saygist iliskisi; anilan verilerin diisiik, orta ve yiiksek diizey benlik
saygist gruplar1 arasinda Kruskal-Wallis H Testi ve Ki-kare testleri marifetiyle
karsilastirilmasiyla incelenmistir.

Benlik saygis1 diizeyleri ile yas arasindaki iligski birgok calismada ele alinmistir. Benlik
saygist Ozellikle gelisim donemleri bazinda ele alinmis ve bu donemler arasindaki geciste
benlik saygisinda yasam boyunca olusan degisim oriintiisiiyle ilgili sonuclara ulagilmistir. Bu
caligmalarda, yas ile benlik saygisi iligkisinde cinsiyet, yasanan iilke, etnisite gibi diger sosyo-
demografik faktdrlerin de etkili olup olmadig1 incelenmistir. Ornegin, Orth ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 boylamsal meta-analiz ¢alismasinda, benlik saygisinin yagam boyu sistematik

bicimde degistigini; ¢cocuklukta arttigini, ergenlikte sabit kalarak geng ve orta yetiskinlikte artis
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gosterdigini, 60 yas itibariyla en yliksek noktaya ulasarak sonrasinda diisiis gosterdigini
belirtmistir. Huang (2010) ise benlik saygisinda, geng yetiskinlik donemi baglarindan 30 yasina
kadar bir artig goriildiigiinii ifade etmistir. Bu calismada ise 18 ila 40 yas arasindaki
katilimcilarin benlik saygisi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi goriilmiistiir.
Calismanin anilan bulgusu literatiirle uyumlu degildir.

Kadin ve erkekler, benlik saygisi diizeyleri agisindan karsilagtirildiginda; literatiirde
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek diizey benlik saygist gosterdigine yonelik sonuglar
bulunmaktadir (Sprecher ve ark., 2013). Gentile ve arkadaslar1 (2009) ise, cinsiyetler arasindaki
benlik saygisi farkini genel olarak degil de spesifik alanlar iizerinden incelemistir. Buna gore,
erkeklerin, dig goriiniis ve kendinden memnun olma alanlarinda kadinlardan daha yiiksek benlik
saygist skoru elde ederken, kadinlarin davranis yonetimi ve etik boyutlarinda daha yiiksek
benlik saygisi diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢calismada ise kadinlarin; yiiksek
benlik saygisi diizeyinde, orta ve diisiik diizeylere gore daha diisiik benlik saygis1 skoruna sahip
olmast literatiirle uyumlu goriinmesine ragmen erkeklerle aralarinda anlamli bir fark olmamasi
sonucu, literatiirle uyumlu degildir.

Egitim ve gelir diizeyi ile benlik saygisi incelendiginde, literatiirde yer alan sonuglara gore,
gelir durumu ve egitim diizeyinin birlikte benlik saygisini etkiledigi bulunmustur (de Araujo ve
Lagos, 2013). Baska bir ¢alismaya gore, egitim ve meslek, benlik saygisini gelir durumundan
daha yiiksek seviyede yordamaktadir (Twenge ve Campbell, 2002). Bu arastirmada, lisans
egitim diizeyinin ve orta seviye gelir diizeyinin tiim benlik saygisi gruplarinda agirlig
olusturmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bakimdan,
literatiirdeki bulgular sonuglar1 desteklememektedir. Benzer sekilde, ekonomik durumun iyi
olmasinin kisilerin tek basina ayri bir evde yasama imkanini artiracagi diisiiniildiigiinde,
yasanan yer de ekonomik durum kavrami i¢inde kapsanarak incelenebilir. Lee ve Allen (2020)
caligmalarinda, ekonomik refahin iyi olmasinin 6zellikle geng yetiskinlikte benlik saygisini
gelistiren en 6nemli etkenlerden oldugu sonucuna ulasmistir. Bu calismada, ailesiyle evde
yasayan katilimcilar tiim benlik saygisi diizeylerinde ¢ogunlukta bulunmasina ragmen yasanan
yerle benlik saygis1 diizeyleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliski ortaya konamamustir.
Bununla birlikte, ileriki yaslarda medeni durumun evlilik dogrultusunda degismesiyle birlikte
evde aile ile yasama maddesinin frekansinda artis olabileceginin g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigi diigtintilmektedir.

Bedensel rahatsizlik ve benlik saygisi diizeyi iliskisi incelendiginde, Reitzes ve Mutran
(2006), saglik durumunda iyi olusun pozitif bir 6zdegerlendirmeye katkida bulunabilecegini ve

0zdeger duygusunun sagligi koruma amacina yonelik bir motivasyon olusturabilecegini
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belirtmistir. Bagka bir ¢aligmada, engellilik durumunun ileri yetigkinlikte benlik saygisini
yordayan onemli bir faktér oldugu belirtilmistir (von Soest ve ark., 2018). Bu ¢aligmada
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu (%94) bedensel rahatsizligi olmadigini beyan etmis olup benlik
saygisi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.

Ruhsal saglik ile benlik saygisinin iligkisi literatiirde gosterilmistir. Veselska ve arkadaslart
(2010), benlik saygisinin kisisel ve kisilerarasi problemlerle; Creemers ve arkadaslari ise
(2013), igsellestirici psikolojik problemlerle iliskisini gdsteren ¢alismalar ortaya koymustur.
Benlik saygisi ile duygusal ve davranigsal problemler arasinda negatif bir iliskinin s6z konusu
oldugu belirtilerek benlik saygisinin bu problemlerin 6énemli bir yordayicisi oldugu ve benlik
saygisinin gelistirilmesinin mental sagliga olumlu bir etkisi olacagi 6ne siiriilmektedir (Gujar
ve Ali, 2019). Bu ¢alismada, katilimcilarin %30’u ruhsal bozukluk tanisi aldigini beyan etmis
olup bunlarin %71 inin depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 oldugu anlagilmstir.
Caligma geneli verilere bakildiginda, ruhsal bozukluk tanis1 olmama durumu tiim benlik saygisi
gruplarinda daha fazla olmakla birlikte diisiik diizey benlik saygist grubunda en diisiik
seviyededir. Ruhsal bozukluk tanis1 alip almama ve benlik saygisi diizeyleri karsilagtirildiginda,
bu fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Benzer sekilde, aile iiyesinin ruhsal bozukluk
durumu ile benlik saygisi iliskiyi inceleyen calismalar da bulunmaktadir. Ornegin,
adolesanlarla yapilan bir c¢aligmada, ebeveynlerin yasadig1r psikolojik stres arttikca
adolesanlarin benlik saygisinin diistiigli gosterilmistir (Roustit ve ark., 2010). Diisiik anne
depresyonunun ise ¢ocuklarda benlik saygisi lizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koyan
bir bagka ¢alisma da mevcuttur (Krauss ve ark., 2020). Bu ¢alismada, katilimcilarin %21°1 aile
tiyelerinde ruhsal rahatsizlik bulundugunu beyan etmis olup bunlar1 depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklarinin olusturdugu anlagilmistir. Ancak beyan edilen durumlarin tamaminin
tibbi olarak tanmilanmig olmadigi, cevaplar arasinda Oznel goriislerin de bulundugu
diistiniilmektedir. Bu arastirmada, aile tiyesinin ruhsal bozukluk tanisi alma durumu ve benlik
saygist arasindaki iliskiye bakildiginda, katilimcilar arasinda tiim benlik saygist gruplarinda
aile iiyesinin ruhsal bozukluk tanis1 olmama durumu daha fazla olmakla birlikte diisiik diizey
benlik saygisi grubunda en diisiik seviyededir. Ancak aile liyesinin ruhsal bozukluk tanisi alma
ve benlik saygis1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir.

Benlik saygisi lizerinde etkisi olabilecek bir diger degisken olarak ¢ocukluk ¢agi olumsuz
yasam deneyimi ¢alismaya dahil edilmistir. Khodabandeh ve arkadaslari (2018), bu degiskenler
arasindaki iliskinin negatif oldugunu gostermis ve ¢ocukken olumsuz deneyimler yasamis
cocuklarin daha zayif iligki becerisi ve Ozsaygi gelistirdigini, bu durumun yetiskinlik

doneminde de kisilerarasi sorunlar ve saldirganlik riskini artirabilecegini ifade etmistir. Mevcut

52



calismada, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimi detayli olarak tanimlanmamis olmakla
birlikte, gcocukluk ¢ag1 yasam deneyimi olan katilimcilarin yiiksek benlik saygist grubunda en
az sayida oldugu goriilmiis olup ortaya ¢ikan fark istatistiki olarak anlamli diizeydedir.

Bu c¢alismada, kendisine, ¢evresine veya hem kendisine hem ¢evresine zarar verme
davranis1 olanlarin benlik saygis1 diizeyleri acisinda karsilastirildiginda, zarar verme
davraniginin en fazla yiiksek, daha sonra sirasiyla orta ve diisiik benlik saygis1 gruplarinda
bulundugu goriilmiis ve bu farkin istatistiki olarak anlamli oldugu gosterilmistir. Bir yandan da,
sosyo-demografik bilgi formunda bulunan bu sorunun, zarar verme davranisi tanimlanmamis
oldugu i¢in, tiim katilimcilar tarafindan ayni sekilde anlagildigi konusunda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Bu hususta literatiirdeki verilere bakildiginda, kendine zarar verme
davranisi olan ve olmayan adolesanlarin benlik saygisi diizeylerinde anlamli bir fark oldugu
gosterilmistir. Ek olarak, beden algisinin kendine zarar verme davranisi ile birlikte benlik
saygisinin anlamli regresorleri oldugu belirtilmistir (Oktan, 2017). Adolesanlarda benlik
saygisinin ilerleyen donemde kendine ve digerlerine zarar veren siddet davranisi ile iligkisinin
incelendigi bir calismada, 15 yasindaki benlik saygisi diizeyi; 18, 21 ve 25 yaslarinda sergilenen
hostilite ve siddet ile iligkili olarak gosterilmistir. Diger bir deyisle, stabil olmayan benlik
saygisinin daha sonra bagvurulan agresif davranislar ile arasinda anlaml bir iliski oldugu ifade
edilmistir (Boden ve ark., 2007). Bu sonuglar, siddet davranisinin toplumsal bir sorun olarak
yansimalar1 diisliniildiigiinde, benlik saygisi ile birlikte kendine zarar verme davranigini
yordayabilecek diger klinik ve psikososyal degiskenlerin de iizerinde galisilmasi gerektigine
isaret etmektedir.

Son olarak degerlendirilen diger bir degisken madde kullanimi olmustur. Bu ¢alismada,
katilimcilarinin biiyiik kisminin madde kullanmadigini belirttigi ve benlik saygisi diizeylerinde
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarinin %38°1 madde kullandigin1 beyan etmis
olup bunlan tiitiin ve alkoliin olusturdugu goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda ise madde
kullanan kisilerde orta diizey benlik saygisi ve sosyal islevsellik bulundugu, madde kullanimina
baglama yasinin benlik saygisiyla aralarinda anlamli bir fark oldugu gosterilmistir (Ersogiiteii
ve Karakas, 2016). Diger yandan, adolesanlarda benlik saygisinin madde kullanmaya
baslamay1 yordadigi; ancak geng¢ yetiskinlik donemine ilerlendiginde artik bu etkinin
goriilmedigi; benlik saygisinin madde kullanmaya baslama konusunda koruyucu bir etkisi
oldugu bulgular1 ortaya konmustur (Lee ve ark., 2018; Richardson ve ark., 2013). Bu
sonuglardan, madde kullanimi ile benlik saygist arasindaki iliskinin niteliginin, iki yonlii veya
neden sonug iligkisi olmasi bakimindan daha ileri arastirmalarla desteklenmeye ihtiyag

duyuldugu diistiniilmektedir.
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Benlik saygisi ile diger psikolojik problemlerin muhtemel iliskileri ise Kisa Semptom
Envanteri araciligiyla Olglilmeye c¢alisilmistir. Pearson Korelasyon Analizi tablosunda
goriilecegi lizere benlik saygisi Olgeginin KSE toplam skoru ve KSE’nin alt boyutlarinin
skorlar1 arasinda istatistiki olarak pozitif bir iliski vardir. KSE, 6l¢egin alt boyutlar1 agisindan
incelendiginde, beklendigi sekilde envanterin olumsuz benlik alt boyutu, benlik saygisi ile en
giiclii korelasyon katsayisina sahiptir. Bu durumda, anksiyete, depresyon, hostilite, olumsuz
benlik, somatizasyon skorlar1 ve toplam puanlarin yiiksek olmasi belirti siddetinin artmasini
gostermekte ve RBSO’de yiiksek puan diisiik benlik saygisini1 gdstermektedir. Dolayisiyla KSE
toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki pozitif iligki, bu boyutlardaki belirti siddetinin artmasi
diisiik benlik saygist diizeyini isaret etmektedir. Ayrica, grup karsilagtirmalar yapildiginda,
somatizasyon hari¢ tiim boyutlarda ve toplam puanda, benlik saygisinin tiim gruplar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Somatizasyon skorlar1 yalnizca yiiksek benlik saygisi
grubunda orta ve disiik diizeylere gore anlamli olarak fark gostermektedir. Hostilite alt
boyutunun benlik saygisi ile iliskisi de bu ¢aligmada daha 6nce kendine veya gevresine zarar
verme davranisi kapsaminda ele alinmis olup iki degiskenin iliskisi oldugu gdsterilmistir.
(Boden ve ark., 2007). Ornek galigmalara bakildiginda; anksiyetenin, stres ve benlik saygisinimn
depresyon {lizerine etkisine aracilik ettigi, stresin ise benlik saygisinin depresyon lizerine
etkisine aracilik ettigi gosterilmistir (Al-Nima ve ark., 2013). Fiziksel engelli bir katilimci
grubunda, diisiik diizey benlik saygis ile yiiksek diizey depresyon, anksiyete ve stresin pozitif
yonde anlamli korelasyon gosterdigi belirtilmistir (Mushtaq ve Akhouri, 2016). Benzer sekilde,
depresyon ve anksiyetenin benlik saygisi tizerindeki etkisinin niteligi iistiinde daha fazla
arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Psikosomatik bozukluk yasayan bir grup ¢ocukla
yapilan bir ¢alismada bu grubun saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik benlik saygisi
diizeyine sahip oldugu; ayrica kiz c¢ocuklarinin ¢ogunlukta oldugu ve aile islevselliginde
bozulma yasadiklar1 gosterilmistir (Hosogi ve ark., 2007). Genel tabloya bakildiginda, benlik
saygisinin ¢esitli psikolojik problemlerle dogrudan ya da dolayl iliskisinin oldugu birgok

caligmada gosterilmistir.

6.2.Benlik Saygis1 ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri Erigkin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi (ASRS) ile 6l¢iilmiis olup veriler; yiiksek, orta ve diisiik benlik
saygist diizeyleri bazinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile karsilastirilmistir.
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Gergeklestirilen analizde goriildiigii lizere, elde edilen sonuclara gore dikkat eksikligi, yiiksek
benlik saygis1 grubunda orta ve diisiik benlik saygisi gruplarindan orta etki biiyiikliigi ile
anlamli derecede farklilasmistir. Hiperaktivite/diirtiisellik boyutlari ile 6l¢ek toplam skorlarinin
ise tim benlik saygis1 gruplarinda orta etki biiylikligli ile anlamli derecede farkli oldugu
bulunmustur. Ayrica, yapilan Pearson Korelasyon Analizinde ise dikkat -eksikligi,
hiperaktivite/diirtiisellik ve toplam 6l¢ek puanlarinin ayr1 ayr1 benlik saygisi ile pozitif yonde
anlamli iliskisi oldugu goriilmiistiir. ASRS puanlari ile RBSO puanlarinin birlikte yiikselmesi
beklendiginden ve RBSO puanmin yiikselmesi, benlik saygisi diizeyinin diismesini
belirttiginden; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin siddetinin artmast,
benlik saygisi seviyesinin diismesiyle iliskilidir. Buna uygun olarak; yiiksek, orta ve diisiik
benlik saygisi gruplarindaki DEHB puanlar sirasiyla artis géstermektedir. Bu sonuglarin alan
yazimindaki bulgularla tutarli oldugu gériilmiistiir. Ornegin, DEHB’li ¢ocuklarin dikkat ve
yiiriitiicii islev 6l¢iimlerinde daha diisiik skorlar aldig1 ve benlik saygisinin daha zayif oldugu
gosterilmistir. Bunun yaninda, bu ¢ocuklarin sucluluk duygusu ve verilen gorevleri yanlis
yaptiklarina dair inanglari bulunmaktadir (Capelatto ve ark,. 2014). Diirtiisellik ile benlik
saygisini inceleyen bir ¢alismada da, yiiksek seviyede diirtiisellik gosteren iiniversite
ogrencilerinde benlik saygisinin internet bagimliligina karst koruyucu olabilecegi belirtilmistir
(Zhang ve ark., 2015). Yetiskinlikte de DEHB’nin diisiikk benlik saygisi ile ilintili oldugu
belirtilerek bu durumun psikoterapotik miidahalelerle iyilestirilebilecegi one siiriilmekte ve
gelecek galismalarin bu konuya odaklanmasi onerilmektedir (Cook ve ark., 2014). Bu hususta,
DEHB belirtilerine yonelik tedavi almanin benlik saygisi {izerine etkisini ¢alisan arastirma
bulgular1 dikkat gekicidir. Ornegin, Harpin ve arkadaslar1 (2016), DEHB tedavisinin, diisiik
benlik saygisi lizerinde iyilestirici etkisinin bulundugu gosterirken; Mazzone ve arkadaslari
(2013), tedavi alanlarda da DEHB’si bulunmayan kisilere gore daha diisiik diizey benlik saygisi
goriildiiglinii ortaya koymustur. Bu durumda, tedavinin, DEHB’li kisilerde benlik saygisini
artirmada ne derecede etkili oldugu, lizerinde ¢alisilmasi gereken bir konu olarak giindeme

gelmektedir.
6.3 Benlik Saygisi ile Duygu Diizenleme Iliskisinin Degerlendirilmesi
Bu calismada, duygu diizenleme becerilerine dair veriler Duygu Diizenleme Anketi ve

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi-Kisa Form olmak iizere iki farkli 6lcek kullanilarak elde

edilmistir.
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Duygu Diizenleme Anketinden elde edilen puanlar; toplam puan, bilissel yeniden
degerlendirme alt boyutu ve baskilama alt boyutunda benlik saygis1 diizeyleri bakimindan
karsilastirilmis ve bilissel yeniden degerlendirmenin tiim benlik saygisi gruplar1 arasinda,
baskilamanin ise yalnizca yiiksek benlik saygisi grubunda, orta ve diisiik benlik saygisi
diizeylerinden anlamli olarak fark gosterdigi bulunmustur. Yapilan korelasyon analizinde ise,
benlik saygisinin, biligsel yeniden degerlendirme puani ile negatif yonde, baskilama puani ile
pozitif yonde anlamli iliskisi oldugu goriilmektedir. Bilissel yeniden degerlendirme ve
baskilama stratejilerinin ¢ok kullanilmasi bu alt boyutlardan alinan puanin yiikselmesi anlamina
gelmektedir. Benlik saygisi puanlarinin  yiikselmesi, benlik saygisinin  diistigiini
gostermektedir. Benlik saygisi gruplarina bakildiginda, biligsel yeniden degerlendirme
boyutundan alinan puanlarin sirasiyla yiiksek, orta ve diisiik diizeylerde azaldigi goriilmektedir.
Bu sonuglar degerlendirilirse, benlik saygist yiikseldik¢e biligsel yeniden degerlendirme
stratejisine daha ¢ok basvuruldugu anlasilmaktadir. Baskilama boyutundan alinan puanlar,
sirastyla yliksek, orta ve diisliik benlik saygis1 diizeylerinde azalmaktadir. Bu sonuca gore,
benlik saygisin diismesi, baskilama stratejisine daha ¢ok bagvurulmasini yordamaktadir.
Literatiirde benlik saygisi ile duygu diizenleme stratejilerini inceleyen ¢alismalar ile arastirma
sonuclarinin tutarli oldugu goriilmektedir. Benlik saygisinin, biligsel yeniden degerlendirme
stratejisiyle ve mutlulukla aralarinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (Demirtas, 2018).
Nezlek ve Kuppens (2008) ise biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin baskilamadan daha
cok kullanildigin1 ve duygu diizenleme stratejileri arasinda faydali bir yontem oldugunu
belirtmistir. Ayni zamanda, biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin benlik saygisi, pozitif
duygu ve psikolojik uyumla arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde iliskiler oldugunu;
bastirmanin da benlik saygisi, psikolojik uyum ve pozitif duyguda azalmay: yordadigini
gostermistir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi-Kisa Form’dan alinan puanlar; toplam puan ile agiklik,
amaglar, diirtii, kabul etmeme, stratejiler alt boyutlarinda benlik saygist diizeyleri bakimindan
karsilastirilmis olup tiim alt boyut skorlarinin; ytliksek, orta ve diisiik benlik saygis1 gruplarinda
anlamli olarak birbirinden farkli oldugu bulunmustur. Pearson Korelasyon Analizi’nde ise tiim
6l¢ek puanlarinin benlik saygist puanlari ile pozitif yonde anlamli iligkisi gosterilmistir. Duygu
Diizenleme Giicliigii Olcegi'nde alinan yiiksek puan, daha yiiksek seviyede duygusal
disregiilayona isaret ettigi ve RBSO’den alinan yiiksek puan, diisiik seviye benlik saygisini
imledigi i¢in, duygu diizenleme gii¢liigii yasanmasmin diisiik benlik saygisini yordadigi
sonucuna ulagilmigtir. Literatiirde bu sonucu destekleyen ve desteklemeyen c¢alismalarin yer

aldigr goriilmiistir. Smir kisilik bozuklugu olgulariyla calisilan bir arastirmada duygu
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diizenleme giligliigiiniin benlik saygisiyla aralarinda anlamli bir iliskiye rastlanmamis olup bu
sonug, benlik saygisinin zamana yayilan ancak duygu diizenleme giigliigiiniin, odak grubun
klinik tablosu nedeniyle, durumsal bir fenomen olabilecegi ile agiklanmistir (Keles-Altun ve
Atagiin, 2019). Baska bir arastirmada, tutuklularda, kontrol grubuna gore benlik saygisinin daha
diisiik; kabul etmeme ve hostilite diizeylerinin daha yiiksek olarak bildirildigi; duygusal
disregiilasyonun, benlik saygisi ile fiziksel agresyon, ofke ve hostilite arasindaki iligskiye
aracilik ettigi bildirilmistir (Garofalo ve ark., 2016).

6.5. Benlik Saygisi ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Duygu Diizenleme

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Bu calisma kapsaminda geng yetiskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
belirtileri ile duygu diizenleme ve benlik saygisinin iligkisi ele alinmistir. Bu iligkiyi
etkileyebilecek diger psikolojik belirtileri kontrol edebilmek i¢in analizlere dahil edilen KSE
ile birlikte; ASRS ve DDGO-Kisa Form toplam skorlar1, bu &lgeklerin ve DDA’nin alt lgek
puanlar1 ve RBSO puanlar ile olusturulan yiiksek, orta ve diisiik benlik saygis1 gruplarinda
ANOVA ile grup karsilastirmalar1 yapilmustir. Yine KSE, ASRS, DDGO-Kisa Form toplam
puanlar1 ve bunlarla birlikte DDA alt 6lgek puanlari ile RBSO benlik saygisi alt boyutu puani
karsilastirilmas1 Pearson Korelasyon Analizi’yle ve sonrasinda tim degiskenlerin benlik
saygist lizerindeki etkisi hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmistir. Diger analizlere dair
sonuclara yukarida yer verilmistir. Hiyerarsik regresyon analizinde, daha Onceki analiz
sonuglarima gore benlik saygisi ile aralarinda istatistiki olarak anlamli iligkiler bulunan
degiskenler ele alinmstir. Ik blokta, sosyo-demografik bilgi formundan elde edilen ruhsal
bozukluk tanis1 alma, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimi ve kendine zarar verme davranisi
ile KSE toplam skoru analize alinmistir. Ikinci blokta, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ve duygu diizenleme 6lgekleri puanlart da eklenmistir. Sonug olarak, tiim model
benlik saygisi skorlarindaki varyansin %45’ini agiklamustir.

Benlik saygisi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve duygu regiilasyonu
degiskenlerinin iligkilerini birlikte ele alan yeterli sayida arastirmaya rastlanmamistir. Bu
konuda, DEHB tanili ¢ocuklarda, duygu diizenleme ve benlik saygisi ile baglanma
parametrelerinin birlikte ele alindig1 bir de doktora tezi ¢alismasina ulasilmistir (Ttigen, 2018).
Bahse konu ¢aligmada, klinik bir 6rneklem kullanilmig ve bu grupta, anilan belirteclerin diizeyi
saglikli kontrol grubunun sonuglari ile karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda da kontrol

grubuna gore, DEHB tanili olgu grubunda daha yiiksek duygu diizenleme gii¢liigii ve daha
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diisiik benlik saygist goriilmiistiir. Ek olarak, duygu diizenleme giigliigiiniin benlik saygist ve
giivenli baglanma degiskenleri ile arasinda ayri ayri negatif bir iligki belirlenmistir. Yine,
Bodalski ve arkadaslar1 (2023), tniversite 6grencilerinde DEHB ve erteleme belirtilerini
inceledikleri ¢alismalarinda, duygu diizenleme giicliiklerinin ve benlik saygisinin, DEHB ve
erteleme davranigi arasindaki iligkiyi ayri ayr agikladigini ve bu iliskiye birlikte katkida

bulundugunu 6ne siirmiistiir. Bu bulgular, mevcut ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir.

7.Sonuc¢

Bu ¢alisgmanin amaci, geng yetiskinlerde benlik saygisinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtileri ve duygu diizenleme zorluklari ile aralarindaki muhtemel iligkileri
incelemektir. Bu dogrultuda, konuya katkisi1 olabilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
yasanan yer, gelir diizeyi, bedensel rahatsizligi olma durumu, kendisinin ruhsal bozukluk tanis1
alma durumu, aile tliyesinin ruhsal bozukluk tanis1 alma durumu, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasam
deneyimi, kendisine veya ¢evresine zarar verme davranisi ve madde kullanimi1 gibi veriler ile
birlikte duygu diizenleme becerisini degerlendiren ve benlik saygisi diizeyini degerlendiren
Olceklerden elde edilen veriler analiz edilmistir. Gergeklestirilen analizlerden ulasilan sonuglara
gore arastirma sorularma cevaplar bulunmaya c¢alisilmistir. Buna gore, asagidaki sonuglara
ulasilmustir.

Geng yetiskinlerde benlik saygisi ile DEHB belirtileri arasindaki iliskiye bakildiginda,
dikkat eksikligi semptomlariyla hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarinin artmasinin diisiik
benlik saygist ile iliskili oldugu gosterilmistir. DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarinin benlik
saygist ile negatif iliskisi olduguna yonelik bulgular desteklenmektedir. Geng yetiskinlerde
DEHB belirtilerinin benlik saygisi lizerinde anlamli bir yordayici oldugu sonucuna ulagilmstir.

Geng yetiskinlerde benlik saygisi ile duygu diizenleme becerileri iligkisine bakildiginda,
duygu diizenlemede zorluk yasanmasinin diisiik benlik saygisi ile iligkili oldugu; ayrica biligsel
yeniden degerlendirme gibi daha faydali olarak lanse edilen duygu diizenleme stratejisinin daha
yiiksek benlik saygisi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar da literatiir ile uyumludur.
Geng yetiskinlerde duygu diizenleme giigliigiiniin benlik saygisin1 yordadigi sonucuna
varilmistir.

Geng yetiskinlerde benlik saygisi ile DEHB belirtileri ve duygu diizenleme arasinda
iliskinin incelenebilmesi amaciyla ortaya konulan modelin isaret ettigi sonuca gore dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ve duygu diizenleme becerilerinin diizeyinin

birlikte benlik saygisini agikladig goriilmektedir. Bu hususta, diger ruhsal bozukluklarin,
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cocukluk ¢aginda deneyimlenmis olan olumsuz yasam olaylarinin ve kendine zarar verme
davraniginin da benlik saygisi diizeyini yordadigi goriilmektedir. Buna gore, aragtirma sorulari
kapsaminda bakildiginda, geng yetiskinlerde DEHB belirtileri ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin
benlik saygisin1 yordadigr sonucuna ulasilmistir. Alan yazininda bu kavramlarin birlikte ele
alindig1 yeterli sayida calisma olmadigi i¢in bu sonug, mevcut c¢aligmanin literatiire
sunabilecegi bir katki olarak degerlendirilmektedir.

Geng yetiskinlerde benlik saygisi ile psikolojik semptomlar arasindaki iliskiye bakildiginda,
yine literatlir ile uyumlu olarak diisiik benlik saygisinin anksiyete, depresyon, somatizasyon
gibi psikolojik belirtiler ile iligkisi ortaya konulmustur. Geng yetiskinlerde, bu calisma
kapsaminda incelenen psikolojik semptomlardan anksiyete, depresyon ve somatizasyonun
benlik saygisin1 yordadigi goriilmektedir.

Geng yetiskinlerde cinsiyetin, benlik saygisi ile iliskisi incelendiginde, geng yetiskin
kadinlarin; benlik saygist diizeyi yiikseldik¢e daha diisiik benlik saygisi skoruna sahip oldugu
goriilmekle birlikte, geng yetiskin erkeklerle benlik saygisi agisindan aralarinda anlamli bir fark
olmadigi goriilmektedir. Bu bakimdan, bu g¢alismada geng yetiskinlerde cinsiyetin benlik
saygisinit yordadigina yonelik bir sonuca ulagilamamaistir.

Egitim diizeyi agisindan bakildiginda, bu ¢alisma kapsaminda ulagilan geng yetigkinlerde,
egitim diizeyinin benlik saygisi diizeyini yordadigina yonelik bir sonuca ulagilamamustir.

Sonug olarak, mevcut aragtirmanin sonuglarinin biiyiik 6l¢iide literatiirde bulunan sonuglari

destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

8.Calismanin Sinirhliklar:

Mevcut calismada yalnizca dgrencilerin katilimei olarak alinmasi, ¢alismanin bir sinirliligi
olarak kabul edilebilir. Universite dgrencilerinin entelektiiel ve sosyo-kiiltiirel agidan daha
gelismis bir katilimei profili olusturdugu ve bu durumun aragtirmadan elde edilen sonuclarin
genellenebilirlik  6zelligini  zedeleyebilecegi gbéz Oniine alindiginda, sonraki benzer
calismalarda geng yetiskinlik doneminde bulunan ve Ogrenci olmayan kisilerin de dahil
edilmesinin faydali olacag1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, katilimcilarinin ¢ogunlugunun
kadinlardan olugmasi da ayni sorun ve sonuglar1 akla getirmekte olup calismada yer verildigi
tizere, Olglilen kavramlar iizerinde literatiirde bulunan cinsiyet farklari diisiiniildiigiinde,
orneklem grubunda cinsiyet dengesinin saglanmasi onemli goriinmektedir. Bu dogrultuda,
orneklemin zenginlestirilmesi ve temsil giicliniin artirilmasiyla daha saglikli sonuglara

erisilebilecegi diisliniilmektedir.
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Sosyo-demografik bilgilerin elde edildigi formda cocukluk ¢agi olumsuz yasam
deneyimi ve kendine/gevresine zarar verme davranisi ile ilgili maddelerde, bu konseptlerin
detayli olarak agiklanmamis olmasinin, katilimcilardan bu sorularla elde edilen bilgilerin
stibjektif ve yetersiz kalmasina yol a¢abilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple, formlarda yer alan
kavramlarin tiim katilimcilar tarafindan kapsamli sekilde anlasilabilmesini teminen,
operasyonel tanimlarinin yapilmasi ve agik ve anlagilir hale getirilmesi daha uygun olacaktir.

Calismanin bagimli degiskeni olan benlik saygisin genel olarak Olc¢lilmesi bagka bir
smirlilik olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde benlik saygisina dair Olgtimlerde farkli
alanlarda farkli seviyelerde sonuglar alinabildigi goriilmiistiir. Bu yontemle, daha detayli ve
kapsamli bir ¢aligma yiiriitiilerek sonuglarin farkli islevsellik alanlarina gore netlestirilebilecegi
ve bu durumun uygulama sahasinda benlik saygisi problemlerine daha efektif miidahale ve
buna bagli olarak daha basarili sonuglar sunabilecegi dikkate getirilmektedir.

Son olarak c¢alismada 0z degerlendirme oOlg¢ekleri kullanilmistir. Katilimcilarin 6z
farkindalik diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olunmadigindan dolayr bu durumun, yanitlarin
objektifligini ve gecerliligini takip ve kontrol edebilecek bir mekanizma saglamadigi i¢in veri
toplama yoOnteminin giivenilirligini artirmak {izere 6z bildirimin yaninda diger Ol¢iim

metotlarinin da kullanilmasinin 6nemli olacagi diistiniilmektedir.

9.0neriler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun c¢ekirdek belirtilerinin dikkati stirdiirme ve
uzun siire sabit kalmada sorun yagama oldugundan, bu konudaki ¢alismalarda kullanilan 6l¢tim
metotlarinin karmagsik olmasi ve yanitlama stiresinin uzun olmasi, DEHB odak grubunu negatif
etkileyen bir husus olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu bakimdan, DEHB ile ilgili arastirmalarda,
gorece daha kisa zaman alan ve yanitlarin pratik olarak verilebilecegi yontemlerin se¢ilmesinin,
DEHB’li kisilerden daha saglikli veriler elde edilebilmesi agisindan faydali olacag:
degerlendirilmektedir.

DEHB’nin degerlendirilmesinde ve uygun miidahale yaklagimlarinin belirlenmesinde
gelisim doneminin gereklilikleri ve DEHB’nin doneme 6zgii yol ag¢tig1 sorunlarin dikkate
alinmasi 6nem arz etmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna iliskin
calismalarda, DEHB’nin farkli gelisim gruplarinda ve boylamsal olarak incelenebilecegi
aragtirma desenlerinin kullanilmasinin, bu bozuklugun farkli gelisim diizeylerindeki seyrinin
izlenmesi, etkileri ve uygun tedavi yOntemlerinin optimize edilmesi bakimindan faydali

sonuclar sunabilecegi dnerilmektedir.
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Benlik saygisi kavraminin dl¢iimiinde, kavramsallastirmanin agik ve ortiik benlik saygisi
olarak yapilarak dogrudan ve dolayli olarak Olgiilmesinin ¢aligmalara derinlik
kazandirabilecegi ongoriilmektedir. Katilimcilarin, o6zellikle benlik saygisini etkileyen es
tanilarin varliginda, bu konudaki farkindalik seviyeleri ve bunu ne derece yansitabildiklerine

yonelik belirsizliklerin bu yolla giderilebilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1.Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRS)

Asla| Madiren| Bazen| :1k | Cok
Sk

1. Uzerinde ¢alistiginiz bir igin/projenin son ayrntilaring
toparlayip projevi tamamlamalkta sorun yasar mismiz?

2. Organizasyon gereltiren bir i3 yapmamz zorunlo
oldugzunda izlerinizi sitaya koymalita ne siklikla zorluk
vagarsiuz?

3. Yikiomlaliklerinizi ve randevolanmiz hatirlamakta ne
stlclikila sorn yagarsmmz?

4. Cok fazla diiginmeyi ve konsantrasyonu gereltiren bir iy
vapmaniz gereliyorsa ne siklikla baglamaltan kaginar va da
geciktirirsiniz?

3. Uzun bir stire oturmamiz gerektifinde, ne siklikla
hozursuzlagyr, kpirdanar ya da el ve  ayaklanmim
Ipardatirsinaz?

6. Ne silikla kendinizi agin aktif ve sanki motor talalmag gibi
bir geyler yapmalk zorunda hissedersiniz?

ABOLUMU

7. Sikacs veya zor bir proje izerinde ¢aliymaniz gerektifinde
ne siklilda dikkatsizce hatalar yaparsimiz?

2. Monoeton veya telorarlayict bir iy yaparken ne siklikla
diklkatinizi sirdirmelkte giiglik celersiniz?

0. Dogrudan sizinle konuguyor bile olsalar, inzanlarin size

saylediklerine yoZunlagmakta ve dinlemelkte ne siklikla
giiglik yvagaraimiz?

10. Evde veya igte egyalar bulmakta va da nereye
koydugunuzy hatirlamakta ne sdkelikla giiglik vagarsmz?

11. Etrafinizdale hareleetlililc ve giiriltid ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12, Orada oturmaniz heklendié:indk, bir toplantt veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiiz?

13, Ne sdklikla kendinizi huzursuz, kipar kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bog zamanimz oldufunda ne siklikla
gevgemekte ve rahatlamalta giiglik celersiniz?

15, Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
cok konugurken yalalarsinigz?

16. Bir sohbet ya da gorizmede, ne siklikla karyimzdal kigi
ciimlesini bitirmeden onun cimlesini bitirdiSinizi fark
ederziniz?

17. Saraya girmek gerektifinde, ne siklikla siranizin gelimesing
beklemekte giigliik cekersiniz?

18. Bagka bir i3le meggul olduklarinda difer insanlan araya
girip engeller misiniz?

B BOLUMU
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Ek 2.Duygu Diizenleme Anketi

Asagidaki maddeleri dikkatle inceleyip sizin i¢in uygun olani1 se¢iniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Pek katilmiyorum 4: Kararsizim 5: Biraz
katiliyorum 6: Katiliyorum 7: Kesinlikle katiliyorum

1. Daha olumlu duygular hissetmek istedigimde
(keyif veya eglence gibi) diisiiniiyor oldugum seyi
degistiririm.

2. Duygularimi kendime saklarim.

3. Daha olumsuz duygu hissetmek istedigimde
(iziintii ve ofke gibi) dislinliyor oldugum seyi
degistiririm.

4. Olumlu duygular hissettigimde onlar1 ifade
etmemeye 0zen gdsteririm.

5. Stresli bir durumla karsilastigimda sakin kalmama
yardim edecek bi¢imde diisiinmeye caligirim.

6. Duygularimi onlar1 agiklamayarak kontrol ederim.

7. Daha fazla olumlu duygu hissetmek istedigimde,
durum hakkindaki diisiinme bi¢imimi

degistiririm.

8. Duygularimi i¢inde bulundugum durumla ilgili
diisiinme bigimimi degistirerek kontrol ederim.

9. Olumsuz duygular hissediyorsam kesinlikle onlar
ifade etmem.

10. Daha az olumsuz duygu hissetmek istedigimde
durumla ilgili diisiinme bi¢imimi degistiririm.
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Ek 3.Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli 6lgek

tizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin yanindaki 5 noktal1 6l¢ekten, size uygunluk
yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami isaretleyiniz.

Hemen hemen hig (%0-%10)

Bazen (%11-%35)

Yaklasik yar1 yartya (%36-%65)

Cogu zaman (%66-%90)

Hemen hemen her zaman (%91-%100)

Hemen
hemen
hig

Bazen

Yaklasik
yari
yartya

Cogu
zaman

Hemen
hemen
her
zaman

1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi koétii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kétii hissetti§imde kontrolden
cikarim.

5. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire
boyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonuclanacagina inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken bagka seylere
odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi kotii hissederken kontrolden
ciktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi kotii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kot hissettigimde
davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.

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

13. Kendimi koéti hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

14. Kendimi kotii hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla endigelenmeye
baslarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde bagka bir
sey diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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Ek 4.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Sizin I¢in Uygun Olam Seginiz
1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis
3) Genelde kendimi basarisiz bir Kisi olarak gorme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
4) Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
6) Kendime karsi olumlu bir tutum icindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
8) Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini diisiiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
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Ek 5.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGUN
DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede uygun
olan yerde isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi
atlamamaya 0zen gosteriniz. Cevaplarinizi agsagidaki dlgege gore degerlendiriniz.

0.Hig yok 1.Biraz var 2.Orta derecede var 3.Epey var 4.Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var? 0 1 2 3 4

1. Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suglu
oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik (ag1k) yerlerden korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. Insanlarmn goguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16. Yalnizlik hissetmek

17. Hiiziinlii, kederli hissetmek

18. Hicbir seye ilgi duymamak

19. Aglamakli hissetmek

20. Kolayca incinebilme, kirilmak

21. insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi goérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25. Uykuya dalmada giigliik

26. Yaptiginiz seyler tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27. Karar vermede giicliikler
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28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29. Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30. Sicak-soguk basmalar

31. Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya ¢alismak

32. Kafanizin “bombos” kalmasi

33. Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34. Giinahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular:

36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde toplama)
giicliik/zorlanmak

37. Bedeninizin baz1 bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken yanlhs bir seyler yapmamaya
calismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girmek

47. Yalmz birakildiginda/kalindiginda sinirli hissetmek

48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gérmemek

49. Yerinde duramayacak kadar kendini tedirgin hissetmek

50. Kendini degersiz gérmek

51. Eger izin verirseniz insanlarn sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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Ek 6.Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek
3. Egitim almakta oldugunuz bdliim/program:

4. Egitim diizeyiniz (devam etmekte oldugunuz):
() Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora
5. Yasadiginiz yer: ( )Yurtta kaltyorum
(HAilemle evde yasiyorum
( )Ev arkadas(lar)imla evde yasiyorum.

( )Tek basima evde yastyorum.
()Diger ............

6. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
() Diistik

() Orta Diisiik
() Orta

() Orta Yiiksek
() Yiksek

7. Herhangi bir bedensel rahatsizliginiz var m1?

() Evet (Bu secenegi isaretlediyseniz liitfen sonraki soruyu cevaplayiniz)

() Hayrr

8. Liitfen bedensel rahatsizliginizi belirtiniz.

9. Simdiye kadar herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi aldiniz m1?
()Evet (Bu secenegi isaretlediyseniz liitfen sonraki iki soruyu cevaplayiniz)
( )Hayrr

10. Liitfen tan1 aldiginiz ruhsal bozuklugu belirtiniz.
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11. Aldiginiz ruhsal bozukluk tanisina yonelik ila¢ kullaniyor musunuz?
() Evet

() Hayir

12. Aile iiyeleriniz arasinda ruhsal bozukluk tanisi alan biri veya birileri var m1?

() Evet (Bu segenegi isaretlediyseniz liitfen sonraki soruyu cevaplayiniz)

() Hayrr

13. Liitfen yukaridaki soruda bahsi gecen (bir veya daha fazla) ruhsal bozukluk tanisini
belirtiniz.

14. Cocukluk ¢aginizda maruz kaldiginiz olumsuz bir yasam deneyiminiz var mi?
()Evet

( )Hayir

15. Yasam Oykiintizde kendinize veya ¢gevrenize zarar verme davranisiniz bulunuyor mu?
()Evet/kendime

( )Evet/cevreme
( )Evet/hem kendime hem ¢evreme

( )Hay1r

16. Madde (alkol, sigara, uyusturucu vb.) kullaniyor musunuz?

( )Evet (Bu segenegi isaretlediyseniz liitfen sonraki soruyu cevaplayiniz)
( )Hayir

17. Litfen kullandiginiz maddenin tiiriinii belirtiniz
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Ek 7.Gonillii Katim Formu

Bu calisma, Klinik Psikoloji yiiksek lisans dgrencisi Safanur TURKYILMAZ tarafindan Dog.
Dr. Sedat BATMAZ danismanhiginda yiiriitilen bir tez ¢alismasidir. Arastirma, geng
yetiskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri ile duygu diizenleme ve
benlik saygis1 arasindaki iligkiyi inceleme amacini tagimaktadir.

. Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
. Belirtilen amag dogrultusunda, anket ¢aligsmasi yapilarak sizden veri toplanacaktir.
. Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga c¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda

degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

. Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, aragtirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazil1) izniniz olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

. Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

. Sizden toplanan veriler gizlilik yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

. Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.

Bu durumda sizden toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Yaklagik 15 dakika siirmesi beklenen bu calisma hakkindaki sorularinizi ve calismanin
sonuglari hakkinda bilgi alma talebinizi Safanur TURKYILMAZ a
(safanur.turkyilmaz@gmail.com) yoneltebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak iizere ayirdiginiz
zaman i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 8.Etik Onay Belgesi
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