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OZET

Bu calismanin amaci dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
belirtileri, duygu diizenleme gii¢liigii, somatizasyon ve dissosiyasyon arasindaki
iligkiyi incelemektir. Arastirmanin O6rneklemini 380 kisi olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan soru formlar1 Sosyodemografik Soru Formu, Eriskin
DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi Kisa
From (DERS-16), Belirti Tarama Listesi Somatizasyon alt Olgegi (SCL-90-R) ve
Dissosiyatif Yasantilar 6lgeginden (DESII) olusmaktadir. Aragtirmada elde edilen
veriler SPSS (Statistical Package for he Social Sciences) 25.0 paket programu ile
analiz edilmistir. Analiz bulgular1 kapsaminda elde edilen sonuca gore;
katilimeilarin =~ somatizasyon puanlar1  cinsiyete gore anlamli  farklilik
gostermektedir. Katilimcilarin ASRS 6lgeginden, DERS-16 6lgeginden ve DESII
Olceginden elde ettikleri puanlar cinsiyete ve yasa gore farklilik
gostermemektedir. Katilimeilarin somatizasyon ve duygu diizenleme giigliiglinden
elde ettikleri puanlar gelir durumu degiskenine gore farklilasmaktadir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ile duygu diizenleme giicliigi
arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iliski, DEHB belirtileri ve
somatizasyon arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iliski, DEHB
belirtileri ve dissosiyasyon arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iliski,
dissosiyasyon ve somatizasyon arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir
iliski, duygu diizenleme giicliigii ve somatizasyon arasinda orta diizeyde, pozitif
yonlii anlamli bir iligski ve dissosiyasyon ile duygu diizenleme giigliigli arasinda

orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlaml1 bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygu

diizenleme giicliigli, somatizasyon, dissosiyasyon.



SUMMARY

The aim of this study is to investigate the relationship between attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptoms, emotion dysregulation,
somatization, and dissociation. The sample of the research consists of 380 people.
The questionnaire form which was used in the research contains the
Sociodemoghraphic Form, Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), Brief Version
of The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16), Symptom Checklist-
90 Revised Somatization Subscale (SCL-90-R) and Dissociative Experiences
Scale (DESII). Analysis of the research obtained data performed by SPSS
(Statistical Package for the Social Science) 25.0 package program. The result
obtained within the scope of the analysis findings; there is a significant difference
between genders in somatization scores. There isn’t a significant difference
between genders and age categories in participants’ ASRS, DERS-16, and DESII
scores. There is a significant difference between monthly income categories in
somatization and emotion dysregulation scores. There is a moderate, positive, and
significant relationship between ADHD symptoms and emotion dysregulation, a
moderate, positive, and significant relationship between ADHD symptoms and
somatization, a moderate, positive, and significant relationship between ADHD
symptoms and dissociation, a moderate, positive, and significant relationship
between somatization and dissociation, a moderate, positive, and significant
relationship between emotion dysregulation and somatization and a moderate,
positive, and significant relationship between dissociation and emotion

dysregulation.

Keywords: attention deficit/hyperactivity disorder, emotion dysregulation,

somatization, dissociation.
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GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
hiperaktivite/diirtiiselligin 6n planda oldugu tip, dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu tip ve bilesik tip olmak {lizere ii¢ farkli goriiniim ile ortaya ¢ikan,
cocuklukta baglayarak siklikla ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de devam
eden norogelisimsel bir bozukluktur. Hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda
oldugu DEHB goriiniimiine sahip ¢ocuklarda, duygusal degiskenlik, c¢abuk
Ofkelenme, cok konusma, asir1 hareket etme ve huzursuzluk gozlenirken,
ergenlikle beraber hiperaktivite belirtilerinde azalma goriilmeye baslamakta ve
dikkat eksikligi belirtileri daha ¢ok ©On plana c¢ikmaktadir. Yetiskinlerde
sabirsizlik, i¢sel huzursuzluk, 6fke yonetiminde zorluk, s6z kesme, asir1 konugsma,
bir yerde sabit duramama, tehlikeli ara¢ kullanimi ve kazalar seklinde
hiperaktivite belirtileri goriilmektedir. Dikkat eksikliginin baskin oldugu DEHB
goriiniimii ergenlik ve yetiskinlik doneminde 6n plana ¢ikmakta ve okul dncesi
donemdeki cocuklarda sik goriilmemektedir. Cocuklarda dikkat eksikliginin
goriiniimil, unutkanlik, giindiiz diisleri, daginiklik ve odaklanma seklinde ortaya
cikarken yetiskinlerde organize olmada giicliikk, zaman yonetiminde sorunlar,
herhangi bir ise baglamada ve bitirmede zorluk ve dikkati siirdiirebilmede gii¢liik
seklinde goriilmektedir (Cetin ve Giiney, 2019, s. 119-123; Morrison, 2017, s. 33;
Tan, 2019, s. 183).

DEHB’ nun temel 6zelligi olarak goriilen duygu diizenleme gii¢liigii (DDG)
DEHB olan yetigkinlerin %34-70’inde goriilmektedir (Shushakova, Ohrmann ve
Pedersen, 2018, s. 359). DEHB olan kisilerde 6zellikle ergenlikten itibaren artarak
ortaya ¢ikan DDG ergenin riskli ve saldirgan davranislarda bulunmasi, ¢abuk
ofkelenme, sabirsizlik, diisiik tolerans sahibi olmak seklinde goriilmektedir
(Bunford, Evans ve Wymbs, 2015, s. 185; Tan, 2019, s. 183). DDG duygusal
tepkinin yogunlugunun diizenlenmesi, davranissal tepkiyi ketleyebilme ve uzun
vadeli sonuglarin ve hedeflerin géz 6niinde bulundurularak davranis sergilenmesi
stireclerinin herhangi birinde meydana gelmektedir (Bunford vd., 2015, s. 185)
Sheppes, Suri ve Gross (2015)’e gore DEHB’ da DDG’ niin yasadigi en énemli
siire¢ kisa vadeli kazanimlarin uzun vadeli kazanimlara tercih edilmesinden dolay1
meydana gelmektedir (aktaran Thorell, Tilling ve Sjowall, 2020, s. 748). DEHB’

da DDG sadece olumsuz duygularin diizenlenmesi ile degil olumlu duygularin

1



diizenlenmesi ile de ortaya cikabilmektedir. Sjwoll, Roth, Lindqvist ve Thorell
(2013)’tin  gerceklestirdigi bir arastirmaya goére DEHB olan ergenlerin
diizenlemede en ¢ok gii¢liik yasadigi duygular; 6fke, iiziintii, mutluluk ve korku
olarak tespit edilmistir (aktaran Bunford vd., 2015, s. 189). DEHB olan
yetiskinlerde DDG, DEHB semptomlarinin siddetini ve somatik sikayetleri
arttirabilmektedir (Retz, Stieglitz, Corbisiero, Retz-Junginger ve Roésler, 2012, s.
1244). DDG sadece DEHB’ na 6zgii bir goriinim olmamakla birlikte birgok
bozuklukta da deneyimlenebilmektedir. Somatoform bozukluklar ile duygu
diizenleme gii¢liigli arasinda iligki oldugu ve somatizasyon seviyesinin artmasi ile
DDG seviyesinin iligkili oldugu belirtilmektedir (Hirsch, Chavanon ve
Christiansen, 2019, s. 1; Kim, 2020, s. 1). Somatizasyon duygulanim deneyimini
degistirmek ve sikintiya karsi kisinin kendini koruyabilmesi amaciyla duygusal
ogenin bilingli farkindaliginin bedene yoneltilmesidir. Duygulanim deneyiminin
diizenlenmesi amaciyla dikkatin, alginin, duyumun ve bilingli farkindaligin duygu
tizerinden yon degistirerek bedene aktarilmasi ile somatizasyon veya bilingli
farkindaligin bloke edilmesi ile dissosiyasyon yasanabilmektedir (Laria ve Lewis-
Ferndndez, 2001, s. 22). Somatizasyon bozuklugunda yasam boyu dissosiyatif
bozukluk oraninin %38,9 oldugu belirtilmektedir (Sar, Akyiiz, Dogan ve Oztii,
2009, s. 53). Dissosiyasyonun duygunun fazla diizenlenmesi ile ortaya c¢iktig1 ya
da yogun duygular1 etkin bir sekilde kendi kendine diizenleyememe sonucu olarak
ortaya c¢iktigi belirtilmektedir (Hébert, Langevin ve Oussaid, 2018, s. 307).
Dissosiyasyon ve somatizasyon DSM’de farkli kategorilerde bulunmalarina
ragmen dissosiyasyon, konversiyon ve belirli somatizasyon sikayetlerinin aslinda
tek bir ilkenin farkli goriiniimleri olarak degerlendirildigi belirtilmektedir

(Nijenhuis, 2001, s.8).



BIRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

1.1.1. Tamm

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gelisimsel diizeye
uygun olmayan dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik bilesenleri ile
karakterize olan norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB olan kisi dikkati
siirdiirmede, diirtii kontroliinde, organize olmakta, ayrintilara dikkat etmekte ve
verilen gorevleri bitirmekte gii¢lik yasamaktadir (Yilmaz Kafali ve Ozbaran,
2019, s. 25; Kavakei, Demirel, Kugu, Nur ve Dogan, 2011, s. 414; Nussbaum,
2017, s. 56).

1.1.2. Tarihce

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tarihsel gelisiminin
literatiirde nasil karsimiza ¢iktigina bakildiginda giiniimiiz DEHB tanisi ile
benzerlik gosteren bir¢cok tanimlamanin yer aldigi goriilmektedir. Belirtilen en
eski kaynaklara bakildiginda bu kavramin 1700’lii  yillara dayandigi
gorilmektedir. 1775 yilinda yaymlanan ‘Der Philosophische Arzt’ kitabinda
Alman hekim Melchior Adam Weikard glinimiiz DEHB kavramiyla ortiisen
dikkat bozuklugundan bahsetmektedir (Barkley ve Peters, 2012, s. 628). 1798
yilinda ise Isko¢ hekim Alexander Crichton yaymladigi kitabinda dikkat ve
bozukluklarindan bahsetmektedir. Crichton’nun dikkat kavraminin ve dikkat
bozuklugu taniminin giiniimiiz DEHB tanisi ile oldukea ortiistiigli belirtilmektedir

(Palmer ve Finger, 2001, s. 66).

1844°’de Alman hekim Heinrich Hoffmann klinigini ziyaret eden
cocuklardan yola c¢ikarak yazdigi kitabinda bulunan hikayelerindeki ¢ocuk
tasvirlerinin giinimiiz DEHB kriterleri ile benzerlik gdsteren davranislardan

olustugu goriilmektedir (Soysal Acar, 2019, s. 4).

1902 yilinda yayinladigir ve 43 ¢ocuk ile ilgili gozlemlerinden bahsettigi
kitabinda Still bu cocuklarda dikkati siirdiirmede gii¢liik, dikkatsizlik, asiri

hareketlilik, disipline diren¢ ve saldirganlik gozlemledigini belirtmekte ve
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giiniimiiz DEHB tani1 kriterlerine ¢ok yakin bir tablodan bahsetmektedir. Still bu
davraniglar1 sergileyen ¢ocuklar1 ‘defect in moral control’ olarak adlandirmakta ve
lic ana bilesenden bahsetmektedir. Bunlar; cevre ile bilissel iliskide, ahlaki
bilingte ve ket vurucu iradede bozukluk olarak belirtilmektedir (Barkley, Murphy
ve Fischer, 2008, s. 9; Barkley ve Peters, 2012, s. 1).

1908 ylunda Alfred Tregold anormal davraniglar sergileyen, dikkat yetisi
sinirli, diirtli kontroliinde sorun yasayan c¢ocuklardan bahsetmektedir. Ayrica
Tregold bu cocuklarin beyin hasar1 sonucu davramis sorunlar1 yasadiklarini
belirtmektedir (Palmer ve Finger, 2011, s. 70). 1917-1918 yillarinda ensafatilis
salgini sonras1 bu hastalig1 geciren ¢ocuklarin dikkatte bozulma, hiperaktivite ve
yetersiz dirtii kontrolii gibi davranis problemleri yasadiklar1 belirtilmistir. Bu
davranis problemlerinin gliniimiiz DEHB’ ’nun ¢ogu karakteristik 6zelligini tagidigi
belirtilmekte ve bir¢ok klinisyen bu durumu ‘postenephalitic behavior disorder’

olarak adlandirmistir (Barkley, 2015, s.6).

1932 yilinda ise Kramer ve Pollnow motor davranista huzursuzluk ve asiri
hareketlilik semptomlarini  ‘hyperkinetic syndrome’ olarak adlandirmistirlar.
Kramer ve Pollnow tanimladiklari bu hastalia sahip cocuklarin ensefatilis
gecirmediklerini belirtmislerdir (Soysal Acar, 2019, s. 7). Khan ve Cohen 1934
yilinda daha 6nceki olgulara benzer sekilde belirtiler gosteren cocuklar1 ‘organic
driveness’ olarak adlandirmislardir. 1935°de Childres ve 1938’de Lein ise benzer
davranig problemleri gosteren c¢ocuklari ‘restlessness syndrome’ olarak
adlandirmiglardir (Barkley, 2006, s.6). 1937 yilinda Bradley dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik yasayan cocuklarda ilag tedavisinin olumlu etkileri

oldugunu tespit ettigini belirtmistir (Soysal Acar, 2019, s. 8).

1947°de Strauss ve Lehtinen beyin hasar1 sonucunda hiperaktivite ve
diirtiselligin  olustugunu belirtmislerdir. Belirtileri gozlemledikleri ¢ocuklari
‘brain injured child’ olarak adlandirmislardir (Barkley, 2006, s. 6.). 1950’ler ve
1960’larda ¢ocuklarda gozlenen giiniimiiz DEHB kriterleri ile benzerlik gdsteren
davranig problemlerini ‘minimal brain dysfunction’ ya da ‘minimal brain damage’
olarak adlandirdig1 goriilmektedir (Palmer ve Finger, 2011, s. 71). DEHB’ nun
yetiskinlikte de devam eden bir bozukluk olduguna dair bilgiler minimal beyin
disfonksiyonu belirtilerinin gézlemlendigi yetiskinlerde belirtilerin ¢ocukluktan

beri siirdiigii bilgisi ve minimal beyin disfonksiyonuna sahip ¢ocuklarim ailelerinin
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de benzer semptomlara sahip olduklar1 yoniinde ileri siiriilen tespitler ile ortaya

konmustur (Tuglu ve Sahin, 2010, s. 78).

DEHB ile benzerlik gosteren bir¢cok sendromun farkli isimlerle belirtilmis
olup bunlarin benzerlik gosterdikleri en Onemli noktalarin hiperaktivite,

diirtiisellik ve dikkat problemleri oldugu goriilmektedir (Millichap, 2010, s. 2).

DEHB 1968’de ‘gocuklugun hiperkinetik reaksiyonu’ olarak DSM II’de
1980°de ‘dikkat eksikligi bozuklugu’ olarak hiperaktivitenin eslik ettigi ve
hiperaktivitenin eslik etmedigi seklinde iki alt tipi ile DSM III’de yer almistir.
1987 DSMIII-R’de ise ‘dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu’ olarak, 1994’de
ise ‘yikict davranim bozukluklar® baghigi altinda DSM IV’ de yer almistir. DSM
IV-TR’ de ‘gocukluk donemi psikiyatrik bozukluklari’ bashgr altinda
yaymlanmistir. 2013° de DSM 5’ de ‘norogelisimsel bozukluklar’ baghigi altinda
yer almistir. Ug alt tipten olusmaktadir. Bunlar; dikkat eksikligi,
hiperaktivite/diirtiisellik ve bilesik tip olarak belirtilmektedir (Giil ve Oncii, 2018,
s. 148; Tufan ve Yalug, 2010, s. 352; Tuglu ve Sahin, 2010, s.80).

1.1.3. DEHB Epidemiyolojisi ile ilgili Yapilan Bazi Cahsmalar

DEHB prevelansi ile ilgili tiim diinyada ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Bu baglik
altinda DEHB ile ilgili gergeklestirilmis olan bazi ¢alismalara DEHB yayginligini
daha iyi anlamak amaci ile yer verilmistir. Kessler, Adler, Barkley, Biederman,
Conners, Demler, Faraone, Greenhill, Howes, Secnik, Spencer, Ustun, Walters ve
Zaslavsky (2006) 18-44 yas aras1 bireylerde DEHB sikligin1 tespit etmek amact
ile yrtttiikleri ¢aligmalarinda yetiskinlerde DEHB sikligin1 %4,4 olarak tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Calismanin katilimcilarinin %85,8’inin ¢ocukluklarinda
dikkat eksikligi, hiperaktivite veya diirtii problemleri yasamadigini, katilimcilarin
%4’lniiniin ¢ocukluk donemi kriterlerini  karsiladiklarim1 ve bu kisilerin
%2,6’sinin halen yetiskinlikte devam eden semptomlarinin olduklarni tespit
etmiglerdir. Kessler, Green, Adler, Barkley, Chatterji, Faraone, Finkelman,
Greenhill, Gruber, Jewell, Russo, Sampson ve Brunt (2010) 345 kisi ile
yiiriittiikleri calismalarinda ¢ocuklukta DEHB kriterlerini karsilayan katilimcilarin
%45,7’sinin yetiskinlikte de DEHB kriterlerini karsiladiklarini tespit etmistirler.
Cocuklukta DEHB tanist alan olgularin yetiskinlikte de semptomlarinin devam

etme yaygmhgi ise %50- %70 olarak belirtmektedir (Yesil Ornek ve Durmus,



2016, s. 92). Ulkemizde Ercan (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada DEHB
yayginlig1 %13,8 olarak bildirilmistir (aktaran Cetin ve Isik, 2018, s. 20).

Gimpel ve Kuhn’un (2000) ¢ocuklarda DSM 1V kriterlerine gére DEHB
sikligini arastirdiklar1 caligmalarinda 2 ile 6 yas arasi 253 ¢ocugun annelerinden
alinan bilgiye gore DSM IV DEHB A kriterlerinin sikliginin %9,5 oldugunu tespit

etmislerdir.

Kavakci, Kugu, Semiz, Karsikaya ve Dogan (2012) tarafindan 980
tiniversite 0grencisi ile ililkemizde yiriitiilen bir calismada DEHB yayginligin
%06,1 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde DEHB yayginligi %7 iken kadinlarda
%S5 olarak tespit edilmistir. En yliksek yayginlik gosteren DEHB tipi erkeklerde
%?5,1, kadinlarda %3,48 oraninda tespit edilen bilesik tip olarak belirtilmistir.

Giicli ve Erkiran (2004) DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB
sikligint inceledigi arastirmalarinda ebeveynlerde yayginligin %6,8 oldugunu

belirtmislerdir.

Polanzyck, De Lima, Horta, Biederman ve Rohde (2007) 1978 ve 2005
yillar1 arasinda Kuzey Amerika, Gliney Amerika, Avrupa, Asya, Okyonusya,
Afrika ve Orta Dogu’da yayinlanmis ¢alismalart inceledikleri meta analizlerinde
18 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda DEHB yayginligin1 %5,29 olarak tespit etmislerdir.
Ayrica DSM 1II-R’a gére DEHB kriterleri karsilama yayginliginin DSM IV

kriterlerini karsilayanlardan anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Wolraich, Hannah, Baumgaertel ve Feurer (1998) Amerika’da okul cagi
cocuklarinda DEHB yaygmhgint %16,1 olarak tespit etmislerdir (aktaran
Biederman ve Faraone, 2005, s. 237). Ersan, Dogan, Dogan ve Siimer 2004
yilinda Sivas ilinde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda DEHB yayginligini incelemek amaci
ile 6-15 yas arasinda olan 1425 katilimci ile gerceklestirdikleri arastirmalarinda
DEHB yaygimligimin %S8,1 oldugu tespit edilmistir. Alt tiplere bakildiginda %27,8
bilesik, %32,2 dikkat eksikligi ve %40 hiperaktif tip oldugunu bildirmislerdir.

Faraone, Sergeant, Gillberg ve Bierderman, 2003 yilinda yayinladiklari
meta analizlerinde Amerika’da DSM Il kriterlerine gore gergeklestirilen
calismalarda DEHB yayginhigmi %9,1-12, Amerika disinda gergeklestirilen
caligmalarda %5,8-11,2 oldugunu, DSM III-R kriterlerine gore yaygmligin
Amerika’da %7,1-12,8 Amerika disinda %3,9-10,9, DSMIV kriterlerine gore



Amerika’da yaygmligin %11,4-16,1 ve Amerika diginda yapilan caligmalarda
yaygmligin %2,4-19,8 oldugunu bildirmislerdir.

Simon, Czobor, Balint, Mészaros ve Bitter (2009) eriskinlerde DEHB
yayginligimmi %2,5 olarak bildirirken Yallop, Brownell, Chateau, Walker, Waren,

Bailis ve LeBow (2015), 8-29 yas aras1 Kanadali genclerde DEHB yayginligini
%7,11 olarak bildirmektedir.

Willcut (2012) 1994-2010 yillar1 arasindaki ¢alismalar1 inceledigi
arastirmasinda DEHB yaygmliginin 3-5 yas arasi ¢ocuklarda %10,5, 6-12 yas
aras1 cocuklar %11,4, 13-18 yas arast ¢ocuklarda %8 ve 19 yas lizeri bireylerde

%35 oldugunu tespit etmistir.

Fayyad, De Graaf, Kessler, Alonso, Angermeyer, Demyttenaere, De
Girolamo, Haro, Karam, Lara, Lépine, Ormel, Posada-Villa, Zaslavsky ve Jin
(2007) DEHB yayginliginin Kolombiya’da %1,9, Fransa’da %7,3, Almanya’da
%3,1, Italya’da %2,8, Liibnan’da %1,8, Meksika’da %1,9, Hollanda’da %5,
Ispanya’da %1,2 ve Amerika’da %5,2 oldugunu belirtmistir.

Dogan, Oncii, Varol-Saragoglu ve Kiiciikgdncii (2008) iiniversite dgrencileri
ornekleminde gerceklestirdikleri calismalarinda 2 standart sapma iizerindeki
degerde DEHB yayginligin1 %2,6, 1,5 standart sapma tizerindeki degerde %6
oldugunu tespit etmislerdir. Weyandt, Linterman ve Rice (1995) iiniversite
ogrencilerinde DEHB yaygilhigin1 %2,5, Heiligenstein, Conyers, Berns ve Smith
(1998) %4, Pope, Whiteley, Smith, Lever, Wakelin Dudiak ve Dewart (2007)
%6,9, Mckee (2008) %7,48 oldugunu bildirmislerdir.

Yasgllarla ilgili DEHB prevelansinin incelendigi bir calismada yayginlik
%4,2, bagka bir ¢alismada %3,3 olarak tespit edilmistir (Cavusoglu, Demirkol,
Tamam, 2020, s.185).

Ulkemizde DEHB yayginlig1 klinikte %8,6 ile %29,4 arasinda degismekte
iken genel toplumda yayginlik %8,1 ile %8,6 arasinda degismektedir (Akgiin,
Tufan, Yurteri, Erdogan, 2011, s.16).

1.1.4. Etyoloji

DEHB’ nun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik ve gevresel

etkenlerin beraber rol aldig1 ve biopsikososyal bir bicimde ele alinmas1 gerektigi



diisiiniilmektedir (Yesil Ornek ve Durmus, 2016, s. 92; Soysal ve Ozdemir, 2004,
5.89).

DEHB’ nun genetik aktarimi ile ilgili yapilan evlat edinme ve ikiz
caligmalarinda ulasilan sonuca gore; evlat edinilen ¢ocugun biyolojik ailesinin
DEHB tanis1 almasi evlat edinilen aileye gore ii¢ kat daha fazladir. Ayrica tek
yumurta ikizlerinde es hastalanma %59 ile %92 arasinda iken ¢ift yumurta
ikizlerinde es hastalanma %29-%42 olarak tespit edilmistir (Cetin ve Isik, 2018,
s.20). Faraone ve Doyle (2001) DEHB olan ikizler iizerinde ger¢eklestirdikleri
caligmalarinda DEHB’ nun etyolojisinin %80 genetik oldugunu belirtmistir
(aktaran Akgin vd., 2011, s. 21). Baska bir ikiz c¢aligmasinda
hiperaktivite/diirtiiselligin oraninin %69, dikkat eksikliginin %39 oraninda kalitsal
olabilecegini belirmistir (Cetin ve Isik, 2018, s.22).

DEHB tanil1 bir kiginin yakin akrabalarinda DEHB goriilme riski %10-%35,
anne-babasinda DEHB goriilme riski 8 kat fazla, kardesinde DEHB goriilme riski
%32, ebeveynlerden birinde DEHB varsa ¢ocukta DEHB olma riski %20-%54,
her iki ebeveynde de DEHB varsa c¢ocukta DEHB oran1 %57 oldugu
belirtilmektedir. DEHB olan ¢ocuk ve ergenin annesinde DEHB goriilme riski
%15-%20, babasinda goriilme riski %25-%30 olarak bildirilmistir (Akgiin vd.,
2011, s.19; Cetin ve Isik, 2018, s.23; Kayaalp, 2008, s.148).

DEHB etyolojisinde rol aldig1 diisiiniilen genler ile ilgili caligmalar devam
etmektedir. Henliz herhangi bir genin tek basina DEHB etyolojisine sebep oldugu
sOylenememektedir.  Birden fazla genin etyolojide rol alabilecegi

diistiniilmektedir.

DEHB ile iligkili oldugu diisiiniilen dopamin reseptorlerinin; DRD1, DRD2,
DRD3, DRD4 ve DRDS5 oldugu bildirilmistir. DRD4’iin DEHB’nun
patofizyolojisinde etkili oldugu belirtilmistir. Serotonerjik transmitter SCL6A3 ve
SCL6A4’tin DEHB ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Yapilan fare deneylerinde
SNAP25’in bulunmadig1 farelerde hiperaktivite gozlenirken saglikli SNAP25
geninin bulunmasmin hiperaktiviteyi azalttig1 tespit edilmistir. Uzerinde durulan
diger genlerin Tiroid reseptor [ geni ve dopamin tastyict geni oldugu
belirtilmektedir (Biederman ve Faraone, 2005, s.239; Cetin ve Isik, 2018, s. 32;
Kayaalp, 2008, s.148; Oncii ve Senol, 2002, s. 113).



DEHB ile ilgili yapilan norofizyolojik ¢aligmalarda DEHB olan kisilerde
orbitofrontal korteks, bazalganglionlar, korpus kollozum, serebellum ve toplam
beyin hacminde kii¢iilme oldugu, fronto subkortikal yolaklardaki dopaminerjik ve
noradrejenik sistemlerde sorun oldugu, premotor ve superir kortekste glikoz
metabolizmasinda azalma oldugu ve frontol lobta fonksiyon bozukluklar: ile bu
fonksiyon bozukluklari ile iligkili olarak ytiriitlicii islevlerde sorun oldugu farkli
caligmalardan elde edilen bulgular ile bildirilmistir (Akgin vd., 2011, s.17;
Sahmurova ve Sezgin, 2019, 5.568; Oncii ve Senol, 2002, s.115).

Cevresel etkenler olarak hamilelik doneminde sigara, alkol ve madde
kullanimi, dogum Oncesi ve sonrast donemdeki cevresel etmenler ve stresli
hamilelik ve dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar, toksemi, eklampsi,
hamilelik yasi, ebeveynlerin birinde ve/veya ikisinde psikiyatrik bozukluk, tek
ebeveyn, ¢cocuklukta duygusal ihmal ve annelik modeli, aile i¢i stres ve siddet,
olumsuz sosyal kosullar ve diisiikk sosyoekonomik seviye, prematiire dogum,
obstetrik sorunlar olarak belirtilmistir (Biederman ve Faraona, 2005, s.240;
Cavusoglu, Demirkol ve Tamam, 2020, s.183; Deniz, Oztop, Mistik, 2008, s.209;
Kayaalp, 2008, s.149).

Hamilelikte sigara kullanimmin dopaminerjik aktiviteyi etkileyerek
diizensizlige sebep oldugunu ve bu durumun DEHB’na neden olabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica ailede psikopatolojinin, aile baglarinin zayif olmasinin ve
ailede catismanin DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinde kontrol grubundaki
cocuklarin ailelerine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Biederman ve

Faraone, 2005, s.240).

1.1.5. Cocuklukta ve Yetiskinlikte Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu

DEHB ¢ocukluk doneminde hiperaktivitenin daha 6n planda oldugu bir
goriinlime sahiptir. DEHB olan ¢ocuk ev ve okul kurallarina uymakta sikintilar
yasamaktadir. Kardesleri ve akranlar ile sik kavga etmekte, onlar1 bir is ile
mesgul iken bolmekte ya da rahatsiz etmekte ve onlara uyum gostermekte giicliik
cekmektedir. Bu durum c¢ocugun sosyal iliskilerinin zayiflamasimna sebep
olabilmektedir. Zihinsel olarak bir soruna sahip olmasalar da derse odaklanmak,

dikkatini toparlayarak 6grenmeye ¢alismak, derste yerinde oturmak ve sessizligini



korumak bu cocuklar i¢in giigtiir. Tiim bunlar ¢ocugun yasitlarindan beklenen
performansin altinda performans gostermesine neden olmaktadir. Egyalarini,
Odevlerini unutmak, kaybetmek ve bir isi organize etmek, baslamak, siirdiirmek
ve tamamlamakta zorlanmaktadirlar. DEHB olan c¢ocukta Kkarsit gelme
davraniglart ve tehlike olusturabilecek veya kazalara sebep olabilecek riskli
davraniglar da goriilmektedir (Sahmurova ve Sezgin, 2019, s. 569; Coskun,

Tamam, Demirkol, 2020, s. 313; Oner, Oner ve Aysev, 2003, s. 97).

Cocuklarda ve ergenlerde DEHB ile birlikte goriilen diger bozukluklar
incelendiginde; anksiyete bozuklugu, bipolar bozuklugu, karsit olma karsit gelme
bozuklugu, distimik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, kekemelik, eniirezis
nokturna, tik bozuklugu, davranim bozuklugu, duygudurum bozuklugu, major
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (okb), 6grenme giigliigli, sinirda kisilik
bozuklugu ve tourette sendromu’nun DEHB ile es tan1 gosterdigi goriilmektedir
(Aktepe, 2011, s. 201; Minde, Eakin, Hecthman, Ochs, Bouffard, Greenfield ve
Looper, 2003, s. 641; Biederman, Faraone, Milberger, Curtis, Chen, Marrs,
Ouellette, Moore ve Spencer, 1996, s. 346; Ip¢i, Izmir, Tiirk¢apar, Ozdel, Ardis ve
Ercan, 2020, s. 283; Biederman, Newcorn, Sprich, 1991, s. 564; Elia, Ambrosini
ve Berrettini, 2008, s.1; Kadesjo ve Gillberg, 2001, s. 487; West, McElroy,
Strakowski, Keck ve McConville, 1995, s. 271).

DEHB’ nun ¢ocukluk déneminde goriilen hiperaktivitenin 6n planda oldugu
goriiniimii  yas ile birlikte azalmaktadir. Ergenlikte azalmaya baglayan
hiperaktivite erigkinlikte arttk daha az goriilmekte ve dikkat sorunlari ile
karakterize sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Cetin ve Giiney, 2019, s. 123). Dikkat ile
ilgili sorunlar kisinin kendini organize edememesine sebep olmaktadir. Bir isi
organize etmenin, planlamanin, baslayabilmenin, dikkatini o 1is iizerinde
toplayabilmenin ve isi tamamlayabilmenin ¢ok gii¢ oldugu ve bu nedenle DEHB
olan yetigkinin is kaybi, sik is degistirme veya isyerinde diisiik basari
gosterebilmekte oldugu belirtilmektedir. Ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan kisinin islerini 6nem sirasina koymakta gii¢liik, detaylar1 gozden
kagirmak, aceleci karar vermek gibi sorunlar yagamakta oldugu belirtilmektedir
(Ozmen, 2020, s. 202; Yapicioglu, Kavakei, Giiler, Semiz ve Dogan, 2011, s.
178). Duygusal tepkilerin siddetli olmasi, 6fke yonetiminde giicliik ve siddet

sorunlar1 yasayabilmektedirler. Akranlariyla veya sosyal iliskilerinde sorunlar

10



yasamakta ve uzun siireli iligkiler kurmakta giicliik ¢ekmektedirler. DEHB olan
yetiskinlerde kaza, intihar, madde kotiiye kullanimi ve yasal sorunlar gibi riskli
davramslar goriilebilmektedir (Ozdemiroglu, Karakus, Memis, Sen ve Sevingok,
2016, s. 6; Soysal, Can, Tan, Keskinoglu ve Elmastas-Dikeg, 2011, s. 1603; Tuglu
ve Sahin, 2010, s. 76). Diirtiisellik, digerlerinin konusmasini dinlemekte giicliik,
sirada beklemekte giiclik, cok konusmak, duygu durumunda degiskenlik,
sabirsizlik, saldirganlik ve antisosyal davranislar, kizgin, tepkisel, ¢ekinmez ve
umursamaz davranislar goriilebilmektedir (Nussbaum, 2017, s. 57; Ozmen ve

Ozmen, 2012, s. 46; Tiaz, 2004, s. 197).

Yetigkinlerde DEHB ile komorbitenin aragtirildig1 bir ¢alismada DEHB olan
orneklem grubunun %10’nunda hayat boyu siiren bir komorbite, %14’linde iki,
%15’inde li¢ ve %53 linde dort veya daha fazla komorbite oldugu tespit edilmistir
(Wilens, Biederman, Faraone, Martelon, Westerberg ve Spencer, 2009, s. 1560).
Sobanski (2006)’ye gére DEHB olan yetiskinlerde %65-89 oraninda bir veya daha

fazla komorbite goriilmektedir.

Yetiskinlerde DEHB ile birliktelik gosteren psikiyatrik tanilar ile ilgili
yapilan arastirmalara bakildiginda; yeme bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, major depresif bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, diirtii kontrol bozuklugu, bipolar bozukluk, anksiyete
bozuklugu, davranim bozuklugu, distimik bozukluk, panik bozukluk, agorafobi,
basit fobi, siklotimik bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu ve sinirda kisilik bozuklugunun gorildigi
belirtilmistir (Sobanski, Briiggemann, Alm, Kern, Deschner, Schubert, Philipsen
ve Rietschel, 2007, s. 373; Rosler, Retz, Yaqoobi, Burg ve Retz-Junginger, 2009,
s. 101; Biederman, Monuteaux, Mick, Spencer, Wilen, Silva, Snyder ve Faraone,
2000, s. 172; Torgersen, Gjervan ve Rasmussen, 2006, s. 40; Murphy, Barkley ve
Bush, 2002, s.152; Jacob, Romanos, Dempfle, Heine, Windemuth-Kieselbach,
Kruse, Reif, Walitza, Romanos, Strobel, Brocke, Schifer, Schmidtke, Boning ve
Lesch, 2007, s. 311; Van Ameringen, Mancini, Simpson ve Patterson, 2011, s.
221; McGough, Smalley, McCracken, Yang, Del’Homme, Lynn ve Loo, 2005, s.
1624;Wilens vd., 2009, s. 1560; Shekim, Asarnow, Hess, Zaucha ve Wheeler,
1990, s. 416; Faraone, Biederman, Mennin, Wozniak ve Spencer, 1997, s.

1384;Biederman, Faraone, Spencer, Wilens, Norman, Lapey, Mick, Lehman ve
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Doyle, 1993, s. 1794; Atesci, Tiiysiizogullari, Ozdel, Oguzhanoglu, 2010, s. 69;
Tamam, Karakus ve Ozpoyraz, 2008, s. 389; Yapicioglu vd., 2011, s. 179; Ekinci,
Oncii ve Canat, 2011, s. 187).

1.2. Duygu Diizenleme Giigliigii

1.2.1. Duygu

Duygular kisiye kendisi ve ¢evresine dair bilgiler sunan, sosyal etkilesimi,
davranigsal tepkileri ve karar vermeyi etkileyen, algi ve davranis {izerinde etkili
olan, giiclii ya da zayif, uzun ya da kisa, olumlu ya da olumsuz olabilen kompleks
ve dinamik yapilar olarak tanimlanmaktadir (LeBlanc, Essau ve Ollendick, 2017,
s. 3; Barnow, Reinelt ve Sauer, 2016, s. 5; Dede ve Eker, 2019, s. 4547). Duygular
belirli bir durum i¢in yanlis tiirde, yogunlukta veya siire icinde ortaya
cikabilmekte ve boyle durumlarda kisiye zarar verebilmekte olup ¢esitli duygular
deneyimleyen kisi bu duygulan ile etkili ya da etkisiz bigimde basa ¢ikmaya
caligmaktadir. Bu basa ¢ikma siirecinde duyguyu tanimakta, kabullenmekte ve
islevsel bir sekilde kullanmakta sorun yasanabilmektedir (Leahy, Tirch ve

Napolitano, 2011, s. 1; Inceman Kara ve Giiven, 2019, 5.914).

Literatiire bakildiginda farkli arastirmacilarin duygunun benzer yonlerine
dikkat c¢ektikleri goriilmektedir. LeBlanc vd. (2017) duygu iiretiminin altinda
yatan ndrolojik siireg, duygu yoluyla ortaya ¢ikan bilingli deneyim ve duygu ile
ortaya ¢ikan gozlenebilir davranmis ve yiiz ifadeleri olmak iizere duygunun ii¢
yoniiniin  6nemli oldugunu belirtmektedir. D’Agostino, Covanti, Monti ve
Starcevic (2017) ise duygularin 6znel deneyim, fizyolojik tepki ve davranissal

tepki olmak {izere {i¢ bileseni icermesi gerektiginden bahsetmektedir.

1.2.2. Duygu Diizenleme

Gratz ve Roemer (2004)’e gore duygu diizenleme duygularin farkinda
olmak, anlamak, kabul etmek, diirtiisel davraniglar1 kontrol etmek ve olumsuz
duygular1 deneyimlerken durumun gerekliligine ve istenen hedefe uygun sekilde
davranabilmek olarak tanimlanmaktadirlar. Duygu diizenleme uyumlu davranigin
sergilenmesi i¢in etkili stratejilerin uygulandig1 ve boylelikle duygusal deneyimin
baglama uygun, kisisel farkliliklar1 ve kisisel tercihi igeren islevsel bir sekilde

meydana gelmesinin saglandigi bir silire¢ olarak degerlendirilebilmektedir
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(LeBlanc vd., 2017, s.5). Bu siire¢ duygunun yogunlugunu, siiresini ve
deneyimlenmesini etkileyen otomatik veya iradi olarak, bilin¢liden bilingsize bir
devamlilik igerisinde meydana gelmektedir (Gross, 2014, s. 7; Beauchaine, 2015,
s. 876). Duygu diizenleme ile ortaya ¢ikan degisim her zaman istenen ve olumlu
bir sekilde sonuglanan bir siire¢ olarak gerceklesemeyebilir ve kisinin kaginmak
istedigi davraniglari ortaya cikaran ve kisinin arzu ettigi duruma ulagmasini

engelleyebilen bir siire¢ olarak da gergeklesebilmektedir (Koole, 2009, s. 6).

Duygu diizenleme stratejileri duygusal deneyimin veya duygu uyandiran
olaymm hem biiyiikliiglinlin hem de tiirliniin degistirilmesi i¢in uygulanmaktadir
(Aldao, Nolen- Hoeksema ve Schweizer, 2010, s. 218). Duygu diizenleme kisinin
yeteri kadar esnek olabilme yetenegini ve sosyal olarak kabul edilen ve basa
cikabilen duygusal tepkiler verebilmesini icermektedir. Etkili duygu diizenleme
kisinin zor bir durumda kendini iyi hissetmesini, zorluklarla yiizlesmek igin
harekete ge¢mesini, daha acik ve net diisiinmesini ve amaca ulasip
gergeklestirmesini saglamaktadir. Duygu diizenleme kisinin kendi ve baskalarinin
duygularinin farkinda olmasini, anlamasini ve empati kapasitesini igermektedir

(Thompson, 2019, s. 806; D’ Agostino vd., 2017, s. 808).

Duygu diizenleme kisinin sahip oldugu duyguyu ve duygunun nasil
deneyimlenecegini ya da nasil ifade edilecegini bi¢cimlendirmektedir. Gross
(2014) duygu diizenlemenin diizenleme hedefinin belirlenmesi, diizenleme
stratejilerinin  belirlenmesi ve duygunun gidisatt olmak iizere ¢ 0Ozelligi

oldugundan sz etmektedir.

Uyumlu bir sekilde duygu diizenlemenin gerceklesebilmesi i¢in farkindalik,
hedef ve strateji olmak {izere {i¢ 6nemli faktoriin oldugu belirtilmektedir. Bu

faktorler ise su sekilde agiklanmaktadir;

e Farkindalik: Duygunun ve meydana geldigi baglamin farkinda olmak
olarak tanimlanmaktadir. Duygusal farkindalik elde bulunan duygu
diizenleme stratejilerinin ¢esitliligini arttirmakta, esneklik saglamakta

ve uyumlu diizenlemeyi kolaylagtirmaktadir.

o Duygu diizenleme hedefi: kisinin kisa ve uzun vadeli hedeflerini
bilmesi ve belirli duygu ile ilgili olarak neye ulagsmay1 hedefledigi

seklinde tanimlanmaktadir. Duygu diizenleme hedefi duygu
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deneyiminin ifadesinin ve fizyolojisinin, yogunlugunun ve
biliyiikliigiiniin ~ ayarlanmasinda, arttirict  veya  azaltict  rol
oynamaktadir.

Duygu  diizenleme  stratejileri; Kisinin  bulundugu durumdan
hedefledigi duruma gecebilmesi icin gereken belirli stratejinin

kullanilmasini igermektedir (Gross ve Jazaieri, 2014, s.388).

Duygu diizenleme stratejileri igsel ve digsal yani kendi duygularimi ve

baskalarimin duygularint diizenlemek seklinde meydana gelmektedir. Duygu

diizenleme

stratejileri ile olumlu duygu da olumsuz duygu da hem

arttirilabilmekte hem de azaltilabilmektedir (Gross, 2014, s.8).

Gross (1998)’un duygu diizenleme siire¢ modeline gore kisinin duygu

diizenlemede kullandigr durum se¢imi, durum diizenlenmesi, dikkatin atanmasi,

biligsel degisim ve tepki degisimi olmak iizere bes asamadan olusmakta olup bu

agsamalar su sekilde aciklanmaktadir;

Durum se¢imi.: Kisinin, istenmeyen bir duyguyu olusturan belirli bir
durum, yer veya kisiden kaginmasi ya da onlara yaklasmasi olarak

tanimlanmaktadir.

Durum diizenlenmesi: Duygusal etkisini degistirmek amaci ile ¢evreyi
degistirmek olarak tanimlanmaktadir. Durum se¢imi de durum
diizenlemesi de ¢evrede yapilan degisiklikleri icermektedir.

Dikkatin atanmasi: Duygulart degistirmek amaci ile durumun hangi
yoniine dikkatin odaklanacagini icermektedir. En ¢ok kullanilan sekli
olan dikkat dagilmasi, durumun duygusal olmayan yoniine
odaklanmak veya dikkatin baska bir seye kaydirilmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Bilissel degisim: Duyguyu etkilemek amaci ile durumun miimkiin
olabilecek tiim anlamlart igerisinden hangisinin segileceginin
degerlendirilmesi seklinde agiklanmaktadir.

Tepki degisimi: Duyguyu ortaya c¢ikaran duruma verilen deneyimsel,
davranigsal ve fizyolojik tepkiyi etkileme ¢abasi olarak

aciklanmaktadir (Gross, 1999a, s. 544; Gross, 1999b, s. 559).
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Stire¢ modelinde yer alan durum se¢imi, durum diizenlenmesi, dikkatin
atanmasi ve biligsel degisim Onciil odakli duygu diizenleme stratejisinin meydana
geldigi asamalar olarak belirtilmektedir. Tepki degisimi ise tepki odakli duygu
diizenleme stratejisinin meydana geldigi asama olarak belirtilmektedir. Duygu
diizenleme stratejisi olan yeniden degerlendirme nciil odakli, bastirma ise tepki
odakli bir strateji olarak ele alinmaktadir. Onciil odakli stratejiler duygunun
yoniinii degistirebilmektedir. Tepki odakli stratejiler ise tepki egilimi ortaya
ciktiktan sonra olustuklari i¢in duygu deneyimini degistirmeyerek, duyguyu ifade
eden davranisin engellenmesi ile ilgili olarak meydana gelmektedir. Gross onciil
odakli stratejilerin tepki odakli stratejilere gore daha etkili olduklarim
belirtmektedir (Gross 1999a, s. 543; Gross, 2001, s. 216; Sheppes, Scheibe, Suri
ve Gross, 2011, s. 1392).

Yeniden degerlendirme kisaca duygu uyandiran durumun anlamini
degistirmek ve duygunun ifadesini durdurmak yerine duygu deneyiminin
yogunlugunu azaltmak olarak tanimlanabilmektedir (Gross, 2001, s. 216;
D’Agostiono vd., 2017, s. 817). Yeniden degerlendirme kisinin stresli bir
durumda sikintiyr azaltmanin bir yolu olarak duruma karst olumlu yorum veya
bakis acis1 iiretmesini meydana getirmekte olup, duygusal agidan olumsuz
durumlarda olumsuz duygunun ifade edilmesini azaltmakta, olumlu duygunun
ifade edilmesini ise azaltmamaktadir (Aldao vd., 2010, s. 218; Gross, 2001, s.
217).

Bastirma hem olumsuz hem de olumlu duyguyu ifade eden davranisi
azaltmaktadir. Olumlu duyguyu ifade etmedeki azalma sosyal -etkilesimi
engellemekte ve etkilesim icinde bulunulan kiside olumsuz tepkilere yol
acabilmekte, yeniden degerlendirme ise fizyolojik tepkiyi ve etkilesim igerisinde
bulundugu kisiyi olumsuz etkilememektedir. Bastirma stratejisinin kullaniminin
kisinin daha az pozitif duyguyu ve daha c¢ok negatif duygu deneyimlemesine,
duygusal etkilesimler ile iliskili hafiza sorunlarina, yakin iligkilerden kaginmaya,
bagskalar1 ile daha az olumlu iliski kurmaya ve daha az duygusal yakinlik igeren

iliskiler icinde olmaya sebep olabildigi belirtilmektedir (Gross, 2001, s. 218).

Uygun duygu diizenleme stratejisini segerken, stratejinin etkili olmasi,
stratejiyi  basarili sekilde uygulamak i¢in gereken kaynaklarin bulunmasi,

diizenlenmesi gereken duygunun yogunlugu ve belirli bir baglamda uygulanacak
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uygun duygu diizenleme stratejisinin se¢imi olmak iizere ii¢ temel onemli faktor
bulunmaktadir. Duygu diizenleme stratejisinin uygulanabilmesi ve yerine
getirilebilmesi i¢in ise diger celdirici hedeflere karst kisinin hedefinin
korunmasinin saglanmasi ve hedef korumanin ya da durumun degismesi halinde
duygu diizenleme hedefinin yeniden ayarlanabilmesini saglayan hedef
esnekliginin bulunmasi1 duygu diizenleme stratejisinin iki Onemli ve gerekli

uygulama unsuru olarak belirtilmektedir (Gross ve Jazaieri, 2014, s. 395).

1.2.3. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giicliigii kisaca duygu diizenleme hedefleri yerine
getirilemediginde ortaya ¢ikan, duygunun islenisi veya deneyimlenmesi ile basa
citkmada zorluk ya da yetersizlik, olumsuz duygulanim esnasinda diirti
kontroliinde ve hedeflenen amaca yonelik eylemlere odaklanmakta zorlanma
olarak tanimlanmaktadir (Leahy vd., 2011, s. 2; Thopmson, 2019, s. 806). Bazen
negatif duygularin kontrol edilmesi duygu diizenleme olarak adlandirilmakta ve
kisi negatif duygularim1 uygunsuz sekilde ifade ettiginde de bu durum duygu
diizenleme giicliigii olarak tanimlanmaktadir. Fakat duygu diizenleme sadece
negatif duygular ile ilgili degildir. Kisinin pozitif bir duygudan ka¢masi veya
kabullenmemesi de bir duygu diizenleme giicliigli olabilmektedir (D’ Agostino vd.,

2017, s. 814).

Cole ve Hall (2017) duygu diizenleme gii¢liiglinii basarisiz diizenleme
girisimleri, duygunun uygun davranis1 engellemesi, baglama uygun olmayan
duygunun deneyimlenmesi veya ifade edilmesi ve duygu ¢esitlerinin ansizin veya

yavas olugmasi olarak tanimlamaktadir (aktaran Thompson, 2019, s. 806).

D’Agostino vd. (2017) yliz ii¢ arastirma lizerinde yaptiklar1 bir literatiir
derleme calismasinda duygu diizenleme giicliigiinlin arastirmacilarca farkl
bicimlerde betimlendigini ve gergeklestirdikleri ¢aligma sonucunda duygu
diizenleme giigliigiinli tanimlarken genel olarak ortak bir paydada
bulusulabilecegini belirtmislerdir. Bu ortak payda, duygu farkindalifinda azalma,
yogun ve bas edilemeyen duyguya uygun olmayan yetersiz duygusal tepki,
duyguyu yogun deneyimleme ve ifade etme, kisithh ve belirli duygu araliginda

duygu deneyimleme, baglam ile uygunsuz duygusal tepki olan duygusal katilik ve

zihinsel yeniden degerlendirmede giicliik yasamak olarak tanimlanabilmektedir.
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Duygu diizenleme gii¢cliigli duygunun asir1 siddetli veya asir1 etkisiz olmasi
seklinde kendini gosterebilmektedir. Duygunun asir1 siddetli olmasi, kisi
tarafindan istemsiz, izinsiz, kars1 konulmaz veya problemli bir deneyim ile olusan
duygunun yogunlugunun artmasini igermektedir. Duygunun asir1 sekilde azalmasi
ise normalde yogun veya biiyiik duygulanimlar sonucu olusabilecek deneyimler
olan depersonalizasyon, derealizasyon gibi dissosiyatif yasantilar, bolme veya

duygusal uyusuklugu icermektedir (Leahy vd., 2011, s. 2).

Basaril1 duygu diizenlemenin iyi saglik, gelismis iliskiler, is ve okul basarisi
ile baglantili oldugu ve duygu diizenlemede gii¢liigiin ruh hastaliklar1 ve ciddi

bazi patolojiler ile baglantili oldugu belirtilmektedir (Aldao vd., 2010, s. 218).

1.2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Duygu

Diizenleme Giicliigii

DEHB olan kisi dikkatini hedefi {izerinde yogunlastirmada zorluk
yasamakta ve boylelikle celdirici hedeflere karsi duygu diizenleme hedefini
korumakta zorluk ¢ekmektedir (Gross ve Jazaieri, 2014, s. 395). DEHB’da duygu
diizenleme giicliigiinlin negatif duyguya ket vurmada basarisizlik, 6fke, sinirlilik,
saldirganlik, yogun negatif duygu ifadesi ve diisiik tahammiil toleransi, diirtiisel
siddet, kurallar1 ¢igneme ve saldirganlik gibi davranigsal kontrolsiizliikler seklinde
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Klinik arastirmalarda DEHB olan ¢ocuklarin %24 ile
%50’sinin duygu diizenleme giicliigli yasadigi belirtilmistir (D’Agostino vd.,
2017, s. 815; Baykal ve Nalbantoglu, 2019, s. 270).

DEHB tanist almis kisilerin duygu diizenleme giigliigii yasadiklar1 birgok
arastirmada tespit edilmistir (Corbisiero, Morstedt, Bitto ve Stieglitz, 2017, s. 107;
Reimherr, Marchant, Olsen, Halls, Kondo, Williams ve Robison, 2010, s. 56;
Beheshti, Chavanon ve Christiansen, 2020, s. 5). DEHB’nun yani sira
somatizasyon, alkol kotiye kullanimi ve bagimliligi, travma sonrasi stres
bozuklugu, yeme bozukluklari, depresyon semptomlari, major depresif epizod ve
bipolar bozuklukda da duygu diizenleme giicliigiiniin tespit edildigi
belirtilmektedir (Lily ve Lim, 2013, s. 743; Jakubczyk, Trucco, Kopera,
Kobylinski, Suszek, Fudalej, Brower, Wojnar, 2018, s. 52; Bradley, DeFife,
Guarnaccia, Phifer, Fani, Ressler ve Westen, 2011, s. 685; Messman-Moore ve

Bhuptani, 2017, s. 154; McLaughlin, Hatzenbuehler, Mennin ve Nolen-
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Hoeksema, 2011, s. 544; Mennin, Holaway, Fresco, Moore, Heimberg, 2007, s.
296; Gleen ve Klonsky, 2009, s. 24).

1.3. Somatizasyon

1.3.1. Tamm

Somatizasyon, kisiler arasi iligkilerde, ruhsal ve sosyal alanda olusan
psikolojik sikintinin kiside aciklanamayan fizyolojik bulgular olan bedensel
belirtiler ile ifade bulmasi olarak tanimlanmaktadir (Unal, 2002, s. 53). Lipowski
(1988)’ye gore somatizasyon ‘Patolojik bulgularla agiklanmayan somatik sikinti
ve semptomlar deneyimleme, bunlar: fiziksel hastaliga atfetme ve tibbi yardim
alma egilimi icerisinde olmak’ olarak tanimlamistir. Katon Kleinman ve Rosen
(1982)’e gore somatizasyon ‘psikososyal ve duygusal sorunlari olan hastalarin
stkintilarimi  oncelikle fiziksel semptomatoloji yoluyla ifade etmeleri’ olarak,
Kleinman ve Kleinman (1986)’a gore ise ‘kisisel ve sosyal stkintinin tibbi yardim
arama ve bedensel sikayetlerle ifade edilmesi’ olarak tanimlanmaktadir (aktaran

Kellner, 1994, s. 15).

Somatizasoyunun ii¢ yoniinden bahsedilmektedir. Bu yonler bireyin
bedensel semptomlara dair 6znel algisi, degisiklik veya islevsel bozuklugu ve
direnglerden olusan deneyimsel yon, algilanan bedensel semptomun fiziksel bir
hastalik olarak yanlis atfedilmesi zihinsel yon ve bu yanlis atif ile medikal yardim
arayisinda bulunmak davranigsal yon olarak belirtilmektedir (Lipowski, 1987, s.
294). Sulvian ve Katon birinci basamak saglik merkezlerinde ii¢ somatizasyon
seklinin gozlendiginden bahsetmektedirler. Bunlar; akut durumsal stres ile iliskili
olan akut somatizasyon, akut psikiyatrik bir bozukluk ile iligkili sabakut
somatizasyon ve kronik psikiyatrik bozukluk ile iliskili olan kronik somatizasyon

olarak belirtilmistir (Sullivan ve Katon, 1993, s. 142).

Lipowski’ye gore somatizasyon gecici ve 1srarcit olarak kabaca ikiye
ayrilabilmektedir. Gegici somatizasyon o6liim veya is kaybi gibi kisisel acidan
stresli bir yasam olayina akut ve kendi kendini sinirlayan bir yanit olarak ortaya
cikan ve kendiliginden ya da bir doktorun fiziksel bir hastaligin olmadigini
belirtmesi ile gegmekte olan somatizasyon sekli olarak tanimlanmaktadir. Kalici
somatizasyon Omiir boyu siirebilecek kronik bir sorunun oldugu, hipokondriyak

endiseler ve kisinin 1srarci bir bigimde tibbi teshis ve tedavi arayisi igerisinde
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olmasi olarak agiklanmaktadir. Lipowski bu kisileri israrct somatizorler olarak
adlandirmakta olup bu kisileri tanimlayan bes Ozellikten bahsetmektedir. Bu
Ozellikler medikal bir bulgu olmamasina ragmen fiziksel semptomlardan sikayetci
olmak, doktorlarin agiklamalarina ragmen semptomlarinin ciddi bir hastaliga
doniisecegi korkusuna veya inancina sahip olmak, semptomlar1 icin tekrarlayan
tibbi yardim arayisi i¢inde olmak, mesleki veya sosyal islevlerde kismi veya
tamamen bozukluk olmasi ve alt1 ay boyunca bu siirecin devam etmesi seklinde

aciklanmaktadir (Lipowski 1987, s. 294; Lipowski, 1988, s.1361).

1.3.2. Etyoloji

Somatizasyon bozuklugunun etyolojisinde genetik, kiiltiir, kisiler arasi
iliskilerin sekli, aile dinamikleri, aile igerisinde Ogrenilmis olan davraniglar ve
savunma mekanizmalart gibi birgok faktoriin etkili olabilecegi ve tam olarak
etyolojisinin  bilinmedigi belirtilmektedir (Tunger, 2005, s. 158; Ozenli,
Yoldascan, Topal ve Ozciiriimez, 2009, s. 132; Dogan, 1999, s. 46). Lipowski
(1987) somatizasyonun genetik, kisilik, gelisimsel 6grenme ve sosyokiiltiirel
yatkinlik faktorlerini icermekte oldugunu belirtmektedir. Kisinin ¢ocuklukta
deneyimledigi bedensel doyum, bedensel islevlerle asir1 ilgi ve aile igerisinde
Ogrenilen hastalik davraniglarinin  somatizasyonun olusmasinda etkili olan
faktorler olabilecekleri belirtilmistir (Babacan, 2003, s. 521; Tunger, 2005, s.
158). Psikodinamik yaklasima gore fiziksel semptom, genellikle ¢ocukluga kadar
uzanan, ¢evre tarafindan tetiklenen ve kisi tarafindan ¢oziilemeyen bilingdisi
catigmaya verilen duygusal tepkinin bir parcasi olarak anlasilmakta olup bedensel
belirtiler projeksiyon, gerileme, bastirma gibi savunma mekanizmalar tarafindan
sekillendirilmektedir (Bitzer, 2003, s. 100). Miliora ise somatizasyon siirecinde
temel savunma mekanizmasinin bastirma yerine dissosiyasyon oldugunu

belirtmektedir (Miliora, 1998, s. 276).

Somatizasyon siirecinde zemin hazirlayan, tetikleyen ve devam ettiren
olmak {izere ii¢ faktdr bulunmaktadir. Zemin hazirlayan faktorler; genetik,
gelisimsel O0grenme, kisilik ve sosyokiiltiir olarak tanimlanmaktadir. Tetikleyen
faktorler ise; birey icin kayip veya tehdidin 6znel anlamindan kaynaklanan stres
yaratan yasam olaylar1 veya durumlar olarak tanimlanmaktadir. Devam ettirici

faktorler ise kalic1 somatizasyona katki saglayan, hastalar ile aileleri, doktorlar ve
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sosyal sistem arasindaki karmasik etkilesim ve bireysel yatkinlik olarak

tanimlanmaktadir (Lipowski, 1988, s. 1365).

1.3.3. Epidemiyoloji ve Psikopatoloji

Amerika’daki bliylik bir saglik sigorta sirketi tarafindan yapilan bir
caligmada 28 milyon kisi ile ilgili veriler incelenerek somatizasyon bozuklugunun
%0,2 ile %2 arasinda degisen hayat boyu yayginliga sahip oldugu tespit edilmistir
(Levenson, 2011, s. 516). Somatizasyon bozuklugunun yapilan genel popiilasyon
caligmalarina gore yayginlhigi %0,3 olarak tespit edilmistir (Avila, 2006, s. 163).
Yapilan bir aragtirmaya gore Amerika’daki {iniversite Ogrencilerinde somatik
sikayetleri bildirme orant %11 olarak tespit edilmistir (Kihlstrom ve Canter

Kihlstrom, 2001, s. 240).

Tirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri arastirmasina (2013) gore
somatizasyon bozuklugunun prevelanst %5 olmakla birlikte erkeklerde %2,
kadinlarda %7 olarak tespit edilmistir. Yas gruplar1 agisindan sonuglar
incelendiginde erkeklerde en yiiksek yayginlik %4,5 ile 75 yas iistii bireylerde, en
diisiik yiizde ise %0,7 ile 15-24 yas aras1 bireylerde, kadinlarda ise sirasi ile bu
oranlar %16,3 ve %3,3 olarak saptanmistir. Somatizasyon bozuklugunun yasam
boyu yayginlik orani iilkemizde %1,5 oraninda oldugu ve psikiyatri polikliniginde
somatizasyon bozuklugunun goriiniimiiniin %43-68 oraninda oldugu bildirilmistir

(Ozenli vd., 2009, s. 134; Atmaca, 2012, s. 277).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 14 iilkede gergeklestirdigi ¢alismasinda genel
olarak somatizasyonun %7,3 ile %36,8 arasinda oldugunu tespit etmistir (aktaran

Tunger, 1999, s. 51).

Somatizasyon bozuklugu ile birliktelik gosteren diger bozukluklarin
incelendigi calismalarda, dissosiyatif bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu
(tssb), borderline kisilik bozuklugu major depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, distimik bozukluk, paranoid kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu, panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve alkol/madde kotiiye kullanimi tespit
edilmistir (Andreski, Chilcoat, Breslau, 1998, s. 134; Saxe, Chinman, Berkowitz,
Hall, Lieberg, Schwartz ve Van der Kolk, 1994, s. 1330; Bornstein ve Gold, 2008,
s. 157; Brown, Golding ve Smith, 1990, s. 447; Swartz, Blazer, George ve
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Landerman, 1986, s. 1406; Kirmayer ve Robbins, 1991, s. 651; Garcia-Campayo,
Alda, Sobradiel, Olivan ve Pascual, 2007, s. 677; Simon ve Gureje, 1999, s. 91;
Lilienfeld, Van Valkenburg, Larntz ve Akiskal, 1986, s. 719; Gureje, Simon,
Ustun ve Goldberg, 1997, s. 992; Tomasson, Kent ve Coryell, 1991, s. 291;
Konkan, Yal¢inkaya, Erkiran ve Erkmen, 2003, s. 220; Portegijs, Jeuken, Van Der
Horst, Kraan ve Knottnerus, 1996, s. 3; Taycan, Sar, Celik ve Erdogan-Taycan,
2014, s. 1839).

1.3.4. Somatizasyon ve Kiiltiir

Somatizasyon Kkiiltiirden etkilenmekte olup kiiltiire 6zgii ifade bigimleri
gosterebilmektedir. Somatizasyon tiim toplumlarda gortilebilmektedir. Fakat dogu
toplamlarinda bedensel ifadenin bat1 toplumlarina gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir. DSM 1V’ de kiiltiire 6zgii tanilar boliimii eklenmis olup somatik
belirtiler gosteren farkl kiiltiirlerdeki farkli bedensel belirtiler ile ifade edilen on
dort bozukluktan bahsedilmektedir. Genellikle stresli bir yasam olayindan sonra
yasanan bagirma, aglama, ndbete benzer bayilma, sicak basmasi ve dissosiyatif
yasantilar seklinde ifade bigimleri ile karakterize olan ve Latin toplumlarinda
‘Ataque de nervios’ olarak adlandirilan, ve Giiney Kore’de tanimlanan anksiyete
ve zayiflik hissi, bas donmesi, yeme ve uyuma problemleri, gastrointestinal
sorunlar gibi somatik sikayetler ile baslayip dissosiyatif yasantilar ile devam eden
‘shin byung’ bu bozukluklara 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Kiiltiire bagh
olarak farkli bicimlerde ifade edilebilse de duygu kokenli bedensel sikayetler ile
karakterize olmasi somatizasyonun tiim toplumlardaki var olma sekli olarak
belirtilmektedir (Babacan, 2003, s. 522; Guarnaccia ve Rogler, 1999 s. 1324;
Tunger 1999, s.51; Yi, 2000, s. 479).

1.4. Dissosiyasyon

Duygu, diisiince, davranis, bellek, algi, kimlik, beden temsili ve motor
kontrol normalde biitiinlestirici, birlestirici bir siire¢ icerisinde iken kisinin i¢ veya
dis diinyasindaki stres verici ve tedirgin edici uyaranlara karsi ruhsal dengesini
sirdiirmek adina gosterdigi bir savunma mekanizmast olan dissosiyasyon
sirasinda biitiinliik ve birlik igerisindeki siireglerde ayrilma ya da siireksizlik

meydana gelmektedir (Sar, 2018, s. 453; Sar, 2000, s. 8).
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Dissosiyasyon patolojik olmayan, giinlik yasamda olagan kosullarda
bulunan, uyuma hizmet eden ve bireyin ruh sagligin1 korumaya yonelik olarak
basit dalginlik, unutma ve hayal kurma halleri seklinde ortaya ¢ikabilen ve sik,
kisinin yasam kalitesini ve islevselligini bozacak hale gelerek patolojik bir durama
doniisebilen bir siirectir (Sarlak ve Oztiirk, 2018, s. 16; Giil ve Oner, 2017, s.
177). Dissosiyasyon her yastan, cinsiyetten ve Kkiiltirden kiside
gozlenebilmektedir (Brunet, Holowka ve Laurence, 2003, s. 25). Cocuklukta
dissosiyasyona yatkinlik daha fazla olmakla birlikte yasla azalmaktadir (Sar,
2000, s. 8). Dissosiyatif bozukluklarin duygu durum dalgalanmalari, intihar
girisimleri, konsantrasyon gii¢liigli, otke patlamalari, kendine zarar verme
davraniglari, biling kesintileri ve calkantili yakin iligkiler ile ifade buldugu
belirtilmektedir (Akcan ve Oztiirk, 2018, s. 21). Dissosiyasyonun etyolojisi kesin
olarak bilinmemekte olup genetik 6zellikler, erken gelisimsel donemde yasanan
olumsuz olaylar, kisilik oOrgiitlenmesi ve travma ile iliskili olabilecegi

belirtilmektedir (Balcioglu ve Balcioglu, 2018, s. 9).

Ulkemizde klinik popiilasyonda yapilan calismalar incelendiginde
dissosiyatif bozukluklarin yayginhigi ile ilgili degisen sonuglarin bildirildigi
goriilmektedir. Bir arastirmada borderline kisilik bozuklugu olan psikiyatri
hastalarinda dissosiyatif bozuklugun yaygmhgnin 9%13,8 (Sar, Kundakci,
Kiziltan, Yargic, Tutkun, Bakim, Bozkurt, Ozpulat, Keser ve Ozdemir, 2003, s.
125), bir arastirmada konversiyon bozukluguna sahip psikiyatri hastalarinda
dissosiyatif bozuklugun yaygmhiginin %30,5 oldugu tespit edilmistir (Tezcan,
Atmaca, Kuloglu, Gecici, Buyukbayram ve Tutkun, 2003, s. 325). Bir baska
calismada ise psikiyatri acilinde dissosiyasyon bozuklugunun yayginliginin %34,9
oldugu bildirilmistir (Sar, Koyuncu, Ozturk, Yargic, Kundakci, Yazici,
Kuskonmaz ve Aksiit, 2007, s. 47). Klinik popiilasyonda yapilan diger
aragtirmalarda ise %12 ve %10 olarak tespit edilen yayginlik oranlart oldugu
gorilmektedir (Sar, Tutkun, Alyanak, Bakim ve Baral, 2000, s. 217; Tutkun, Sar,
Yargi¢, Ozpulat, Yanik ve Kiziltan, 1998, s. 800). Genel popiilasyondaki
caligmalarda ise dissosiyasyon bozukluklarmin yayginliginin %18,3 olarak

belirtildigi goriilmektedir (Sar, Akyiiz ve Dogan, 2007, s. 172).

Yapilan arastirmalarda dissosiyasyon bozukluklar1 ile es tani1 goOsteren

bozukluklarin bazilar1 siir kisilik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, Major
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depresyon, tssb, konversiyon bozuklugu, madde kullanim bozukluklari, eniirezis
nokturna ve okb oldugu tespit edilmistir (Sar vd., 2007, s. 173; Tutkun vd., 1998,
s. 802; Sar vd., 2000, s. 218; Sar vd.,2007, s. 48; Giilsiin, Doruk, Evrensel ve
Baykiz, 2006, s. 133).

Kiziltan, Sar ve Kundake1 (1998) dissosiyatif kimlik bozuklugunda eksen I
es tanisitm1  arastirdigi  calismasinda somatizasyon bozuklugunun = %353,3
farklilasmamis, somatoform bozuklugun 9%6,7 herhangi bir somatoform

bozuklugun %60 oraninda gozlendigini belirtmistir (aktaran Sar, 1998, s. 17).

Sar (2018) dissosiyatif bozluklarin g¢ocuklukta DEHB ya da obsesif
kompulsif bozukluk gibi baska psikiyatrik tablolar1 taklit edebilecegi gz onilinde
bulundurulmasi gerektigini belirtmektedir. Yapilan bir calismada dissosiyatif
bozukluk gdsteren hastalarin %79,1’inde somatizasyon bozuklugu saptandigi ve
bu iki bozuklugun siklikla es tan1 gosterdikleri belirtilmistir (Dilbaz, Bitlis, Usseli
ve Erdogan, 1994, s. 7).

Somatizasyon dissosiyatif semptomlar1 igerebilmektedir ayni sekilde
dissosiyasyon bozukluklar1 da somatizasyon semptomlarin1 igerebilmektedir.
Dissosiyatif bozukluga sahip kisiler bircok somatoform semptom gostermekte ve
siklikla DSM IV somatizasyon bozuklugu ve konversiyon bozuklugu kriterlerini
karsilamaktadirlar (Nijenhuis, Spinhoven, Van Dyck, Van der Hart ve
Vanderlinden, 1997, s. 312). Dissosiyatif bozuklugu olan hastalar siklikla organik
temeli olmayan somatik yakinmalar gostermektedirler (Mueller-Pfeiffer,
Schumacher, Martin-Soelch, Pazhenkottil, Wirtz, Fuhrhans, Hindermann,
Assaloni, Briner ve Rufer, 2010, s. 338). Somatoform bozukluklar bir dissosiyatif
bozukluk olmamalarina karsin dissosiyatif bozukluklar ve somatoform
bozukluklar arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (Nijenhuis, 2001, s. 8). Bu
durumda dissosiyasyon, konversiyon semptomlari ve belirli somatik semptomlarin
ayni yapinin ifade sekilleri olabilecegi belirtilmektedir. Konversiyon bozuklugu,
histeri ve somatoform dissosiyasyonun aslinda birbirine benzer bir mekanizma
olmakla birlikte bastirilmis duygular, problemler, stres ve ¢atismanin yansimasi
olan somatik semptomlarin agiklanmasi i¢in kullanilmis olduklart belirtilmektedir
(Ren, Hood,, Su ve Sa, 2020, s. 3258). Nemiah (1993) dissosiyasyonu
somatizasyonun merkez patojenik siireci olarak gormekte ve dissosiyasyon ile

bilingten uzak tutulan bilingdis1 ve bilingalt1 siireclerin somatik semptom ile
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bilince yansitildigini ve olusan somatik bilincin halen kisiyi bilingli farkindaligini
yasadig1 travma, catigma veya psikolojik stresten dissosiye etmekte oldugunu

belirtmektedir (aktaran Laria ve Lewis-Fernéndez, 2001, s. 23).

Dissosiyatif bozukluklar ilk kez 1968’de DSM-II’ de konversiyon ve
dissosiyasyon bozukluklari histerik nevrozlarin bir tipi olarak degerlendirmistir ve
histerinin bir alt kategorisi olarak ‘histerik nevroz, dissosiyatif tip’ adi altinda
yaymlamistir. 1980’de DSM-III” de ve 1987 de DSM-III-R’ de konversiyon
bozuklugu somatoform bozukluklar baslig1 altinda ve dissosiyatif bozukluklar ayri
baslik altinda siiflandirilmistir. 1994’de DSM-IV’ de bu durum ayni sekilde
devam etmis olup, 2013’de DSM 5°de ise dissosiyatif fiig dissosiyatif amnezi
icerisine dahil edilmistir. Tanimlanmis diger dissosiyatif bozukluklar ve
tanimlanmamis  dissosiyatif bozukluklar olmak iizere iki yeni bozukluk

tanimlanmistir (Ozden, 2018, s. 73; Sar vd., 2009, s. 50).

Nijenhuis (1996) dissosiyasyonun somatik yoniinii agiklamak icin
‘somatoform dissociation’ kavramini 6ne slirmiistiir (aktaran Laria ve Lewis-
Fernidndez, 2001, s. 23). Psikolojik dissosiyasyonun amnezi, depersonalizasyon,
derealizasyon, kimlik karmasasi, davranis kontroliiniin kayb1 ve kimlik degisimi
gibi c¢esitli zihinsel, duygusal ve davranigsal ifade bigimlerine sahip oldugu ve
somatizasyon ile yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir. Somatik bilgiyi diger
deneyimlerle biitiinlestirememenin islevsel degerinin oldugu bazi durumlarin
oldugu ve somatoform dissosiyasyon olarak adlandirildigi belirtilmektedir.
Somatoform dissosiyasyon analjezi, algisal becerilerin bozulmasi, biling kaybi ile
birlikte viicudun bir bolgesi veya tamaminda uyarana duyarliligin kaybedilmesi,
duyusal alginin tamamen kaybi, motor kontrol kaybi gibi sekillerde meydana
gelen somatik deneyimin olmamasi durumu olan negatif somatik deneyimler ve
karmcalanma gibi istemsiz duyusal algi, tremor ve agri semptomlar1 gibi somatik
deneyimin artmasi seklinde meydana gelen pozitif somatik deneyimler seklinde
ortaya cikabilmektedir (Waller, Hamilton, Elliott, Lewendon, Stopa, Waters,
Kennedy, Lee, Pearson, Kennerley, Hargreaves, Bashford, Chalkley, 2001, s. 83;
Kienle, Rockstroh, Bohus, Fiess, Huffziger, Steffen- Klatt, 2017, s. 2).

24



IKINCIi BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri,
duygu diizenleme giicliigii, somatizasyon ve dissosiyasyon arasindaki iliskiyi
incelemektir. Duygu diizenleme giicliigii hem norogelisimsel bir bozukluk olan
DEHB’ da hem de stresin ifadesi olan somatizasyon ve dissosiyasyon da
goriilebilmektedir. Literatiir incelendiginde DDG’ niin DEHB’ nun c¢ekirdek
semptomu oldugunu, somatizasyon ve dissosiyasyonun da DDG sonucunda
olustuklarinin belirtildigi goriilmektedir. Aragtirmanin degiskenlerinin birbiri ile
iligkili olabilecegi hipotezinden hareketle olusturulmus olan bu ¢alismanin amaci
ve Oonemi farkli caligmalarda ayr1 ayri incelenmis olan yapilari birlestirerek
literatiire katki saglamak ve iliskileri olan degiskenlerin yordayiciliklarim
arastirarak ileride yapilacak olan c¢alismalara bakis agisi sunmaktir. Buradan
hareketle arastirmanin ana problem ciimlesi ‘Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtileri, duygu diizenleme giicliigli, somatizasyon ve dissosiyasyon
arasinda bir iligki var midir?” seklinde tasarlanmistir. Ana problem dogrultusunda
arastirma verilerinin analizi siirecinde irdelenecek olan diger alt problemler ise su

sekildedir;

e DEHB, DDG, somatizasyon ve dissosiyasyon puanlari bazi

sosyodemografik degiskenlere gore farklilik géstermekte midir?

e Arastirmanin ana degiskenlerinin birbirleri ile istatistiksel olarak

anlamli bir iliskisi var midir?

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim ve dgretim yilinda Istanbul Gelisim
Universitesinde 6grenim gdrmekte olan lisans ogrencileri olusturmaktadir.
Yiiksekdgretim Kurumu (YOK)’nun verilerine gore 2019-2020 egitim ve 6gretim
yilinda Istanbul Gelisim Universitesinde 14828 lisans &grencisi mevcuttur
(https://istatistik.yok.gov.tr). Evreni temsil etmesi i¢in gerekli Orneklem
biiyiikliigii YOK verileri 15183inda %95 giiven pay1, %35 hata pay1 ile en az 375
kisidir (Giirbliz ve Sahin 2018, s. 135). Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii icin
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375 kisiye ulasmak hedeflenmis olup, 435 kisiye ulasilmistir. Aragtirmanin dahil
edilme kriterlerine uymayan 55 kisi analize disinda birakilarak 380 kisi ile

orneklem olusturulmustur.

2.3. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri olarak belirlenen hususlar ise

su sekildedir;

e Istanbul Gelisim Universitesi lisans 6grencisi olmak
e 18 yas ve iizeri olmak
e Aragtirma veri toplama araglari olan Olcekleri tam ve eksiksiz

doldurmus olmak.

2.3.1. Arastirmanin Sinirhhklar

Bu arastirmadan elde edilecek bulgular arastirmada kullanilan dlgcekler ve

arastirmanin orneklemi ile sinirhidir.
2.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclarn

2.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmanin katilimcilarmin sosyodemografik verilerini degerlendirmek
amaci ile aragtirmaci tarafindan olusturulmus olan ve yas, cinsiyet, gelir durumu,
kiminle yasadigi, okudugu fakiilte ve sinif, kaginci ¢ocuk oldugu ve kag¢ kardes

olduklarina dair sorular1 icermektedir.

2.4.2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Oz
Bildirim Olgegi (ASRS)

Diinya saghk orgiiti (DSO, World Health Organization WHO) tarafindan
gelistirilmis olan (Kessler, Adler, Ames, Demler, Faraone, Hiripi, Howes, Jin,
Secnik, Spencer, Ustun ve Walters, 2005, s. 245) 18 sorudan ve dikkat eksikligi
ve hiperaktivite/diirtlisellik olmak tizere iki alt boyuttan olusan besli likert tipi bir
Olgektir. DSM IV dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu A grubu belirtilerini
icermektedir. Olgegin her bir maddesi 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin

herhangi bir alt boyutundan 0-16 aras1 puan alan bir katilimci DEHB olasiligina
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sahip olmadigi, 17-23 aras1 puan alan katilimcinin olasilikla DEHB olabilecegi,
24 ve ilzeri puan alan bir katilimcinin yiiksek olasilikla DEHB olabilecegi
belirtilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Dogan, Oncii,
Varol-Saragoglu, Kiiclikgoncii tarafindan 2009 yilinda gergeklestirilmis olup
dikkat eksikligi alt dl¢egi icin Cronbach a degeri 0,82, hiperaktivite/diirtiisellik alt
boyutu Cronbach a degeri 0,78 olarak tespit edilmistir (Dogan vd., 2009, s. 78).

2.4.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Kisa Form-16 (DERS-16)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmis olan DERS-36 sorudan ve 5
alt boyuttan (farkindalik, aciklik, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme) olusmaktadir.
Bjureberg, Ljotsson, Tull, Hedman, Sahlin, Lundh, Bjirehed, DiLillo, Messman-
Moore, Gumpert ve Gratz (2016) tarafindan Olgegin 16 soruluk kisa formu
olusturulmustur. Kisa formda alt boyutlar aciklik (1, 2), amaglar (3, 7 ve 15),
diirtli (4, 8, ve 11), stratejiler (5, 6, 12, 14 ve 16) ve kabul etmeme (9, 10 ve 13)
olarak belirtilmektedir. Tiirkge’” ye gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Yigit ve
Guzey Yigit tarafindan gerceklestirilmistir (Yigit ve Guzey Yigit, 2019, s. 1504).

2.4.4. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Derogatis tarafindan 1977°de gelistirilen 6lgek 90 sorudan ve dokuz
boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar, somatizasyon, obsesif kompulsif, kisilerarasi
duyarhlik, depresyon, kaygi, fobik kaygi, paranoid diisiince ve psikotizmden
olusmaktadir. Olgek besli likert tipte ve maddelerden O ile 4 arasinda puan
alinabilmektedir. Her alt boyuttan alinan toplam puan madde sayisina bdoliinerek
boyuta dair puan elde edilmektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Dag tarafindan 1991°de gercgeklestirilmis olup 6l¢egin Cronbach a i¢ tutarlilik kat
sayis1 0,97 olarak tespit edilmistir (Dag, 1991, s. 6).

2.4.5. Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES)

Dissosiyatif Yasantilar 6lgegi (DES) Bernstein ve Putnam tarafindan
1986°da gelistirilmistir (Bernstein ve Putnam, 1986, s. 727). Olgegin ilk bigimi
gorsel saglamak amaciyla sayisal yoldan isaretlenebilir hale getirilerek 0-100
arasinda isaretleme yapilarak kullanilabilen DES 1II olarak bilinen yeni big¢imi
Carlos ve Putnam (1993) tarafindan olusturulmustur (Carlson ve Putnam, 1993, s.

22). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yargic, Tutkun ve Sar
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tarafindan 1995 yilinda gergeklestirilmistir. Olgegin test tekrar test giivenilirligi
0.78 bulunmustur (Yargic, Tutkun ve Sar, 1995, s. 11). DESII 6z bildirime dayali
bir 6lgek olup, tan1 koydurucu bir ara¢ degil tarama ya da dissosiyatif yasantilari
derecelendirme amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 28 sorudan olusmaktadir. Otuz
puan Olcek icin yiiksek ve diislik dissosiyasyonu tanimlayabilmek adina kesim

noktasi olarak kullanilmaktadir (Carlos ve Putnam, 1993, s.22).

2.5. Veri Analiz Yontemi

Arastirmada elde edilen veriler Statistic for Social Science Package
Programm (SPSS) 25.0 ile analiz edilmistir. Basiklik carpiklik analizi, Kolmogrov
Smirnov Analizi, Glivenilirlik analizi, Mann Whitney U analizi, Kruskal Wallis

Testi, Spearman Korelasyon analizi ve Regresyon analizi uygulanmastir.
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Bu boliimde arastirmanin veri toplama araclarindan elde edilmis olan

UCUNCU BOLUM

BULGULAR

verilerin istatistiksel analizine ait bulgular yer almaktadir.

3.1. Sosyodemografik Ozeliklerin Dagilim

Asagida

verilmis  olan  tabloda  arastirmanin

sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

katilimcilarinin

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

N %
(380)
Cinsiyet Kadin 249 65,5
Erkek 131 345
Yas 18-20 211 55,5
21-23 116 30,5
24 ve lizeri 53 14,0
Medeni Durum Bekar 375 98,7
Evli 5 1,3
Gelir Durumu 2500 ve alt1 23 6,0
2500-3500 69 18,2
3500-4500 88 23,2
4500-5500 74 19,4
5500 ve iizeri 126 33,2
Fakiilte Iktisadi Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 152 40,0
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Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 87 22,9
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 66 17,4
Mimarlik ve Miihendislik Fakiiltesi 32 8,4
Dis Hekimligi Fakiiltesi 26 6,8
Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu 16 4,2
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 1 0,3
Simf 1. Simf 169 445
2. Simf 97 25,5
3. Simf 57 15,0
4. Simif 54 14,2
5. Simf 3 0,8
Kiminle Yasadign  Tek basina 20 5,3
Aile ile 344 90,5
Akraba ile 8 2,1
Arkadas ile 6 1,6
Yurtta 2 0,5
Kardes Sayisi Bir kardes 54 14,2
Iki kardes 145 382
Ug kardes 108 284
Dort kardes 51 13,4
Bes kardes ve daha fazla 22 5,8
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Kac¢inc1 Cocuk Birinci ¢ocuk 194 51,1

Ikinci cocuk 117 30,8
Uciincii cocuk 46 12,1
Dordiincii ¢ocuk ve daha fazla 23 6,0

Tablo 1’ gore arastirmaya katilan katilimcilarin %65,5’ini (n=249) kadinlar,

%34,5’in1 (n=131) ise erkekler olusturmaktadir.

Katilimcilarin yaslarina ait bulgulara bakildiginda yogunlugun %55,5 ile 18-
20 (n= 211) yas arasinda oldugu goriilmektedir. 21-23 (n=116) yas aralig1 %30,5

ve 24 yas ve lizeri (n=53) katilimcilarin oraninin %14 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda %98,7’sinin bekar (n=375),

%1,3’lintlin evli (n=5) oldugu goriilmektedir.

Gelir durumuna ait bulgulara bakildiginda en fazla yogunlugun %33,2 ile
5500 ve iizeri (n=126) gelir durumuna sahip oldugunu belirten katilicilara ait

oldugu goriilmektedir.

Fakiilte dagilimia bakildiginda katilimcilarin %40 (n=152) ile iktisadi idari
ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 6grencileri oldugu ve en az katilimcinin %0,3 (n=1)

ile Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencisinden olustugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  smiflarina  ait bulgulara bakildiginda sirasiyla en ¢ok
katilmin %44,5(n=169) 1. smif, %25,5 (n=97) 2. smf, %15 (n=57) 3. sinif,
%14,2 (n=25) 4. smif ve %0,8 (n=3) ile 5. smif Sgrencilerinden olustugu

goriilmektedir.
Katilimcilarin  kiminle yasadigina ait bulgulara bakildiginda aile ile
yasayanlarin %90,5 (n=344) ile en yliksek ylizdeye sahip oldugu goriilmektedir.
Kardes sayisi ile ilgili bulgulara bakildiginda katilimeilarin %38,2” sinin
(n=145) iki kardes, %28,4’ {liniin (n=108) ii¢ kardes, %14,2’ sinin (n=54) bir
kardes, %13,4’ iiniin (n=51) dort kardes ve %5,8’inin (n=22) bes kardes ve iizeri
kardes olduklar1 goriilmektedir.

31



Katilimeilarin kaginc1 ¢ocuk olduklarina dair soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde katilimcilarin en fazla %51,1 ile (n=194) 1. cocuk, en az %6 ile

(n=23) 4. ¢ocuk ve daha fazla oldugu bulgularda goriilmektedir.

3.2. Giivenilirlik Analizi

Tablo 2. Olgeklere ait giivenilirlik analizi

Cronbach’s Alpha

ASRS Hiperaktivite/Diirtiisellik 0,82
Dikkat Eksikligi 0,86

Toplam 0,83

DERS-16 Aciklik 0,78
Amaglar 0,76

Diirtii 0,73

Stratejiler 0,74

Kabul etmeme 0,79

Toplam 0,82

SCL-90-R Somatizasyon 0,81
DESII Dissosiyasyon 0,79

Giivenilirlik 6l¢tit degerleri su sekildedir (Yasar, 2014, s.63).

e o degeri 0.00<0<0,40 degerleri arasinda bir deger aldiginda dlgek
glivenilir degil,

e o degeri 0,41<0<0,60 degerleri arasinda bir deger aldiginda Slgek
diisiik giivenilir,

e o degeri 0,61<a<0,80 degerleri arasinda bir deger aldiginda 6lgek orta

diizeyde glivenilir,
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e o degeri 0,81<a<1,00 degerleri arasinda bir deger aldiginda olgek

yiiksek diizeyde giivenilir olarak kabul edilmektedir.

Tablo 2 incelendiginde ASRS 6l¢egi hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu (o)
0,82, dikkat eksikligi alt boyutu (a) 0,86 ve Slgek tiim maddeler toplami (a) 0,83
ile 6lcegin yiiksek diizeyde gilivenilirlik gosterdigi goriilmektedir. Somatizasyon
Olceginin (SCL-90-R alt olgegi) (a) 0,81 ile yiikksek diizeyde giivenilirlik
gosterdigi gorlilmektedir. DERS-16 0Olgegine ait gilivenilirlik analizi sonuglarina
bakildiginda ise agiklik alt boyutu (a) 0,78, amaglar alt boyutu (o) 0,76 diirtii alt
boyutu (a) 0,73, stratejiler alt boyutu () 0,74 ve kabul etmeme alt boyu (a) 0,79
ile 6lgek alt boyutlar1 orta diizeyde giivenilir oldugu ve DERS-16 tiim maddelerin
(o) 0,82 ile yiliksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir. Arastirmada
kullanilan bir diger dlgek olan Dissosiyatif Yasantilar Olgeginin (DESII) (o) 0,79

ile orta diizeyde giivenilir oldugu goriilmektedir.

3.3. Normallik Dagilima

Tablo 3. Olgeklerin normallik dagiliminin sinanmasi

N Carpiklik  Basiklik  Kolmogorov

Smirnov

Hiperaktivite/Diirtiisellik 380 0,450 0,216 0,000

Dikkat Eksikligi 380 0,515 0,095 0,000
ASRS Toplam 380 0,350 0,096 0,000
Aciklik 380 0,480 -0,359 0,000
Amaglar 380 0,154 -0,799 0,000
Dirtt 380 0,970 0,404 0,000
Stratejiler 380 0,610 -0,544 0,000
Kabul Etmeme 380 1,052 0,738 0,000
Toplam 380 0,605 -0,114 0,000
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Somatizasyon 380 0,895 0,306 0,000

Dissosiyasyon 380 0,845 0,426 0,000

Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi i¢in yapilan
bir islem ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasidir. Hesaplanan puanlarin
basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +1 ile -1 arasinda olmasi normal dagilim igin
yeterli goriilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018, s. 214). Normallik dagiliminm
hesaplamak i¢in yapilan normallik testi olan Kolmogorov Smirnov Testi
sonucunda dagilimin normal dagilmadigi kabul edilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

analizlerde nonparametrik yontemler kullanilmigtir.

3.4. Olgeklere Ait Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 4. Olgeklere ait tanimlayici bulgular

N Ortalama Standart Min-

Sapma Max

Hiperaktivite/Diirtiisellik 380 14,9 6,21 1-34
ASRS Dikkat Eksikligi 380 13,5 5,51 0-32
Toplam 380 28,5 10,2 4-61
Aciklik 380 4,90 1,94 2-10
Amaglar 380 9,26 3,03 3-15
Diirtii 380 6,30 2,94 3-15
DERS-16
Stratejiler 380 114 4,79 5-24
Kabul Etmeme 380 6,03 2,94 3-15
Toplam 380 37,9 12,6 16-
79
DESII Dissosiyasyon 380 21,3 13,4 0-
67,8
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SCL-90-R  Somatizasyon 380 10,7 6,98 0-34

Tablo 4’e¢ gore katilmcilarin DERS-16 6lgegi agiklik alt boyutundan
ortalama 4,90, amaclar alt boyutunun ortalama 9,26, diirtii alt boyutundan
ortalama 6,3, stratejiler alt boyutundan ortalama 11,4, kabul etmeme alt
boyutundan 6,03, dl¢egin toplamindan ortalama 37,9, dissosiyasyonu 6lgmek i¢in
kullanilan DESII 6l¢eginden ortalama 21,3, somatizasyonu 6lgmek i¢in kullanilan
SCL-90-R olgegi somatizasyon alt boyutundan ortalama 10,7, ASRS olgegi
hiperaktivite/diirttisellik alt boyutundan 14,9, dikkat eksikligi alt boyutundan 13,5,
6l¢egin toplamindan ortalama 28,5 puan aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lcegi (ASRS)
puan araliklarina gore katilimcilarin dagilimi

ASRS Olcek Boyutlar: 0-16 17-23 24 ve lizeri

Hiperaktivite/Diirtiisellik  n=278 (%73,2) n=81 (%21,3) n=21 (%35,5)

Dikkat Eksikligi n=242 (%63,7) n=100 (%26,3)  n=38 (%10)

Dogan vd. (2008) ASRS olgeginin herhangi bir alt boyutundan 0-16 arasi
puan almanin kiside DEHB olmadigini, 17-23 arasi puan almanin kiside olasilikla
DEHB olabilecegini ve 24 ve lizeri puan alan kiside yiiksek olasilikla DEHB
olabilecegini belirtmislerdir. Buradan hareket ile belirtilen puan araliklarinda
arastirmanin katilimcilarinin yiizdesi incelendiginde; katilimcilarin %10 unun
yiiksek olasilikla dikkat eksikligin 6n planda olan tip DEHB olabilme ihtimalinin
oldugu ve katilimcilarin %S5’inin yiiksek olasilikla hiperaktivite/diirtiiselligin 6n
planda olan tip DEHB olma ihtimalinin oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 6. Dissosiyatif yasantilar 6lgegi (DESII) puan araligina gore katilimcilarin
dagilimi

DESII 30 ve iizeri 30 ve alt1

Dissosiyasyon n= 89 (%23,2) n=291 (%76,8)

Yargic vd. (1997) Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalarini yaptiklari
DES II’ nin tant koydurucu bir ara¢ olmadigini tarama veya derecelendirme
amacl kullanilabildigini ve dissosiyatif bozukluklar1 saptamada kesme noktasinin

30 puan dizeri oldugunu belirtmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin
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katilimcilarinin DES 1I dlgek toplam puan iizerinden 30 puan ve iizeri alan kisi

sayisinin arastirmanin katilimcilarinin %23,2’sinden olustugu goriilmektedir.

3.5. Arastirmanin Degiskenlerinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Incelenmesi

Tablo 7. Olgek puanlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilastiriimasi

cinsiyet

Kadin Erkek
(n=249) (n=131)

ort SS ort SS Z p
Hiperaktivite/Diirtiisellik 15,2 6,21 14,5 6,21 1,012 0,312
Dikkat Eksikligi 134 554 13,5 548 -0,132 0,895
ASRS Toplam 28,7 10,2 28,1 10,3 0,541 0,589
Aciklik 4,79 1,96 5,12 1,89 -1,615 0,107
Amaglar 296 943 3,15 296 1,573 0,111
Diirtii 6,14 288 6,60 3,03 -1,457 0,146
Stratejiler 1,6 5,00 11,1 434 0,855 0,393
Kabul Etmeme 6,06 2,77 597 2,88 0,300 0,764
DERS-16 Toplam 38,0 12,8 37,8 12,1 0,181 0,857
Somatizasyon 11,5 7,21 9,06 6,22 3,379 0,001
Dissosiyasyon 20,6 13,2 22,5 13,9 -1,309 0,191

Tablo 7 bulgular1 incelendiginde elde edilen sonuglar su sekildedir;

e Katilimcilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerini
O0lcmek amaci ile kullanmilan ASRS o6lgeginden aldigi puanlarin
demografik 6zelliklerden cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterip

gostermedigi incelendiginde; Yapilan Mann Whitney U Testi
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sonuclarina  gore eriskin DEHB kendi bildirim dlgeginin
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu, dikkat eksikligi alt boyutu ve
toplam puanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamhi diizeyde
farklilasmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

e Katilimcilarin somatizasyon diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan SCL-90-
R Somatizasyon alt 6l¢egi puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
karsilastirilmast  igcin  gergeklestirilen Mann Whitney U Testi
sonuglarina gore SCL-90-R dlceginin somatizasyon alt boyutu
puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilastigi
goriilmektedir (p<0,05). Bu anlamli farklilik incelendiginde kadinlarin
somatizasyon puanlarinin  (ort=11,5) erkeklerin somatizasyon
puanlarina (ort=9,06) gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

e Katilimcilarin duygu diizenleme giicliigiinii 6l¢gmek i¢in kullanilan
DERS-16 6lceginden elde ettikleri puanlarin cinsiyet degiskenine gore
karsilagtirilmasi amaci ile yapilan Mann Whitney U Testi sonuglarina
gore Duygu Diizenleme Giigliigii Olgeginin aciklik, amaclar,
stratejiler, kabul etmeme alt boyutunun ve toplam puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir
(p>0,05).

e Dissosiyasyonu 0lgmek amaci ile kullanilan DES II 6l¢eginden elde
edilen puanlar ve cinsiyet degiskenini karsilagtirilmak amaci ile
gerceklestirilen Mann Whitney U Testi sonuglarina gore Dissosiyatif
Yasantilar 6lgegi (DESII) puanlarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamh diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 8. Olgek puanlarmin yas degiskenine gore karsilastirilmasi

YAS
18-20 21-23 24 ve lizeri
(n=211) (n=116) (n=53)
ort Ss ort Ss ort Ss KW »p

Hiperaktivite/Diirtiisellik 14,83 5,85 14,61 595 16,49 7,90 1,836 0,161

37



Dikkat 13,32 5,36 13,37 4,79 14,64 7,32 1,275 0,281

ASRS Toplam 28,15 9,72 2798 9,48 31,13 13,45 2,017 0,134
Aciklik 501 1,99 473 1,79 489 2,10 0,759 0,469
Amaglar 9,45 3,04 887 286 938 336 1,392 0,250
Diirtti 6,45 3,04 6,01 2,778 6,34 290 0,847 0,430
Stratejiler 11,54 4,67 10,85 4,46 12,47 5,79 2,147 0,118
Kabul etmeme 6,12 2,84 555 240 6,77 334 3,690 0,026
DERS-16 Toplam 38,56 12,64 36,02 11,18 39,85 14,98 2,222 0,110
Somatizasyon 10,82 7,26 10,32 6,55 11,17 6,86 0,321 0,725
Dissosiyasyon 223 13,4 20,5 13,0 19,1 142 1,449 0,236

Tablo 8 bulgular1 incelendiginde elde edilen sonuglar su sekildedir;

Katilimcilarin  dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerini
Olgmek amact ile arastirmada kullanilan ASRS Olceginden aldigi puanlar
incelendiginde; yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglarina gore eriskin ASRS
Olceginin hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutunun, dikkat eksikligi alt boyutunun ve
Olcek toplam puanlarinin yas degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Katilimcilarin DERS-16 6lgeginden elde ettikleri puanlarin yas degiskenine
gore karsilastirilmas1 Kruskal Wallis Testi ile yapilmis olup analiz sonucunda
DERS-16 6lgeginin agiklik, amaglar, diirtii ve stratejiler alt boyutlar1 ve olgek
toplam puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi
goriilmektedir (p>0,05). Katilmcilarin kabul etmeme alt boyutundan almis
olduklar1 toplam puanlarin ise yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin kaynagini tespit etmek
amaci ile Post Hoc Dunn Bonferroni testi yapilmis olup bu analizin sonucunda
farkliligin yonii 21-23 yas arast kisiler (ort=5,55) ile 24 yas ve iizeri kisiler
(ort=6,77) arasindaki katilimcilarda oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin SCL-90-R 6lgegi somatizasyon alt boyutu puanlarinin yas
degiskenine gore karsilastirilmast sonucunda katilimcilarin - somatizasyon
puanlarinin yas degiskenine gore anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Katilimcilarin DES 1I 6lgeginden elde ettikleri puanlarin yas degiskenine
gore karsilastirildiginda DES 11 Olgegi puanlarinin  yas degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 9. Olgek puanlarmin gelir durumu degiskenine gore karsilastiriimasi

Gelir Durumu

2500 ve alt1 2500-3500 3500-4500 4500-5500 5500 ve tstii

(n=23) (n=69) (n=88) (n=74) (n=126)

Ort Ss ort Ss ort SS ort Ss ort SS KwW P

1. 14,00 5,23 16,07 5,66 13,98 6,11 15,53 6,72 1498 6,40 1,396 0,235

2 12,96 437 14,14 524 12,09 5,16 1399 6,12 14,01 5,61 2,163 0,073

32696 6,75 30,22 9,61 26,07 998 29,51 11,59 2899 10,35 2,120 0,078

4 504 1,80 545 196 435 188 516 196 483 1,93 3,625 0,006

5 922 281 9,84 2,86 850 2,99 9,73 320 921 3,02 2,505 0,042

6 58 3,16 632 294 568 247 691 330 645 294 2,007 0,093

7 12,87 443 12,04 4,20 9,99 4,23 12,00 5,19 11,59 5,12 3,150 0,014

8 652 287 649 323 524 219 58 288 635 282 2905 0,022

9 3948 1228 40,14 12,07 33,76 11,18 39,68 13,52 3842 12,87 3,512 0,008

10 12,83 7,34 10,71 6,06 834 594 9,77 6,13 12,55 7,95 5,859 0,000

11 22,59 12,99 2435 12,64 18,65 11,70 22,70 12,53 20,54 1536 2,105 0,080

Kisaltmalar: 1.Hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu, 2.Dikkat eksikligi alt boyutu, 3. ASRS Toplam,
4. Agiklik alt boyutu, 5. Amaglar alt boyutu, 6. Diirtii alt boyutu, 7. Stratejiler alt boyutu, 8. Kabul
etmeme alt boyutu, 9. DERS-16 Toplam, 10. SCL-90-R Somatizasyon 11. DESII Dissosiyasyon

Katilimcilarin  ASRS  Olgeginden  aldiklar1  puanlarin  demografik
Ozelliklerden biri olan gelir durumu degiskenine gore farklilik gdsterip

gostermedigini incelemek amaciyla Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.
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Analizden elde edilen verilere gore eriskin  ASRS  Olceginin
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutunun, dikkat eksikligi alt boyutunun ve 06l¢ek
toplam puanlarinin gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin DERS-16 0Olgeginden elde ettikleri puanlarin gelir durumu
degiskenine gore karsilastirilmast amaci ile gercgeklestirilen analiz sonucuna gore
Olcegin diirtii alt boyutu ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak bir
farklilasma olmadigr goriilmektedir (p>0,05). Aciklik alt boyutunun (0,006;
p<0,05), amaglar alt boyutunun (0,042; p<0,05), stratejiler alt boyutunun (0,014;
p<0,05) ve kabul etmeme alt boyutunun (0,022; p<0,05) ve 6l¢ek toplam puaninin
(0,008; p<0,05) gelir durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tespit edilen bu anlamli farkliligin hangi
gruplar arasinda meydana geldigini belirlemek amaci ile gergeklestirilen Post Hoc
testlerinden Dunn Bonferroni testi sonucunda anlamli farkliligin yonii 2500-3500
arast ve 3500-45000 arast gruplar ile 5500 ve ftzeri ile 3500-4500 arasi
gruplarinda bulundugu tespit edilmistir.

Somatizasyon puanlarinin gelir durumuna gore karsilastirilmast igin
uygulanan analiz sonucuna gore katilimcilarin gelir durumuna gére somatizasyon
puanlar1 gelir durumu degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir (p=0,000<p=0,05). Farkliligin yoniinii tespit etmek i¢in yapilan Post
Hoc Dunn Bonferroni analizi sonucu farkliligin yoniiniin 2500 ve alt1 ile 3500-
4500 gruplan arasinda ve 4500-5500 ile 5500 ve iizeri gruplar1 arasinda oldugu

bulunmustur.

DES 1II o6l¢eginden katilimcilarin elde ettikleri puanlarin gelir durumu
degiskenine gore karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmis olan analiz sonuglarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 10. Olgek puanlarinin fakiilte degiskenine gore karsilastirilmasi

Fakiilte
Dis Giizel Iktisadi Saglik Mimarlik ve Uygulamali
Hekimligi Sanatla idari ve . Miihendislik Bilimler
Bilimler
r Sosyal Yiiksekokulu
(n=26) . (n=32)
Bilimler Yiiksekokulu
(n=66) (n=16)
(n=152) (n=87)
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Kisaltmalar: 1. Hiperaktivite/Diirtiisellik alt boyutu, 2. Dikkat eksikligi alt boyutu, 3. ASRS 6lcegi
toplam, 4. Aciklik alt boyutu, 5. Amagclar alt boyutu, 6. Diirtii alt boyutu, 7. Stratejiler alt boyutu,
8.Kabul etmeme alt boyutu, 9. DERS o6lcegi toplam, 10. SCL-90-R Somatizasyon, 11. DESII
Dissosiyasyon

Tablo 10°da yer alan bulgular 1s181inda yapilacak ¢ikarimlar su sekildedir;

Katilimcilarin ASRS 6lceginden aldig1 puanlarin fakiilte degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini incelemek adina yapilan Kruskal Wallis Testi
sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmektedir

(p>0,05).

DERS-16 olgeginden elde edilen toplam puanlarin ve agiklik, amaglar,
stratejiler ve kabul etmeme alt boyutlarindan elde edilen puanlarin fakiilte
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermedigi tespit edilmistir

(p>0,05). Diirtii alt boyutundan alinan puanlar ise fakiilte degiskenine gore
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istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,025<p=0,05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaci ile Post Hoc Dunn Bonferroni
testi uygulanmis olup, anlamli farklhiligin dis hekimligi fakiltesi ile saglik

bilimleri yiiksekokulu arasinda oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin SCL-90-R 6lgegi somatizasyon alt boyutundan elde ettikleri
puanlarin fakiilte degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

DES 1II olgeginden elde edilen puanlarin fakiilte degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
3.6. Korelasyon Analizi

Tablo 11. Degiskenler aras1 Spearman Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

2 r 532 1

p  ,000

3 r ,891 ,859 1

p  ,000 000

4 r 447 336 451 1

p 000 ,000 ,000

5 r ,599 ,357 554,462 1

p ,000 ,000 ,000 ,000

6 r 413 ,349 437 441,508 1

p 000 ,000 ,000 ,000 ,000

7 r 511 329 486,567 ,688 ,615 1

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

8 r ,399 273 388 ,466 464 495 ,662 1

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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9 r ,592 405 576,687,795 , 768,924 774 1

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

10 r 454 399 489 ,406 ,351 381,490 406 513 1

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

11 r 475 ,486 ,548 443 388 426,453 ,353 512 425 1

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

1. Hiperaktivite/diirtiisellik, 2. Dikkat eksikligi, 3. ASRS Toplam, 4. A¢iklik, 5. Amaglar, 6.Diirtii,
7.Stratejiler, 8. Kabul etmeme, 9. DERS Toplam, 10. SCL-90-R Somatizasyon, 11. DES 1I
Dissosiyasyon.

Tablo 11°de degiskenler arasi iliskiyi incelemek amaci ile gergeklestirilmis
olan spearman korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir. Bu analize gére ASRS
Olceginin alt boyutlar1 ile diger degiskenler arasinda gergeklestirilmis olan

korelasyon analizi sonucunda elde edilmis olan bulgular su sekildedir;

e Hiperaktivite/diirtisellik alt boyutu ile somatizasyon arasinda
r=0,454, dissosiyasyon arasinda r=0,475, dikkat eksikligi alt boyutu
arasinda r=0,532 korelasyon katsayisi bulunmustur (p<0,05). Bu
degiskenler arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir iliski
bulunmaktadir. Hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu ile DEHB toplam
arasinda r=0,891 korelasyon katsayist bulunmustur (p<0,05). Bu iki
degisken arasinda kuvvetli diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

e Dikkat eksikligi alt boyutu ile somatizasyon arasinda r=0,399,
dissosiyasyon arasinda r=0,486, orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Dikkat eksikligi alt boyutu ile DEHB toplam
arasinda 1=0,859 kuvvetli diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05).

e ASRS olgegi toplam ile somatizasyon arasinda ise 1=0,489,
dissosiyasyon ile arasinda r=0,548 korelasyon katsayis1 bulunmustur.
Degiskenler arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski

bulundugu goriilmektedir. (p<0,05).

Yapilan Spearman Korelasyon analizine gore DERS-16 6l¢egi alt boyutlari

ile diger degiskenler arasindaki iligki incelendiginde;
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Agiklik alt boyutu ile somatizasyon arasinda r=0,406,
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu arasinda r=0,447, dikkat eksikligi
alt boyutu arasinda r=0,336, DEHB toplam arasinda 1r=0,451,
dissosiyasyon arasinda r=0,443, amaglar alt boyutu arasinda r=0,462,
diirtii alt boyutu arasinda r=0,441, stratejiler alt boyutu arasinda
r=0,567, kabul etmeme alt boyutu arasinda r=0,466 korelasyon
katsayis1 bulunmustur. Bu degiskenler arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iligki bulundugu goriilmektedir (p<0,05).

Amaglar alt boyutu puanlari ile somatizasyon arasinda r=0,351,
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu arasinda r=0,599, dikkat eksikligi
alt boyutu arasinda r=0,357, DEHB toplam arasinda r=0,554,
dissosiyasyon arasinda r=0,388 korelasyon katsayisi oldugundan bu
degiskenler arasinda orta diizeyli pozitif yonli iliski oldugu
goriilmektedir (p<0,05)

Diirtii ile somatizasyon arasinda r=0,381, hiperaktivite/diirtiisellik alt
boyutu arasinda r=0,413, dikkat eksikligi alt boyutu arasinda r=0,349,
DEHB toplam arasinda r=0,437, dissosiyasyon arasinda r=0,426
korelasyon katsayis1 bulunmustur. Degiskenler arasinda orta diizeyli
pozitif yonlii bir iligski oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Stratejiler alt boyutu ile somatizasyon arasinda 1=0,490,
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu arasinda r=0,511, dikkat eksikligi
alt boyutu arasinda r=0,329, DEHB toplam arasinda r=0,486,
dissosiyasyon arasinda r=0,453 korelasyon katsayis1 bulunmustur.
Degigsken arasinda orta diizeyde pozitif yonli bir iliski oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Kabul etmeme alt boyutu ile somatizasyon arasinda r=0,4006,
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu arasinda r=0,399, DEHB toplam
arasinda r=0,388, dissosiyasyon arasinda r=0,353 korelasyon katsayisi
bulunmus olup bu degiskenler arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Kabul etmeme alt boyutu ile dikkat
eksikligi arasinda r=0,273 korelasyon katsayisi bulunmustur. Bu iki
degisken arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii anlaml bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).
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e DERS-16 toplam ile DEHB toplam arasinda r=0,576,
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu arasinda r=0,592, dikkat eksikligi
alt boyutu arasinda r=0,405, DERS-16 agiklik alt boyutu arasinda
=087, somatizasyon arasinda r=0,513, dissosiyasyon arasinda
r=0,512 orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). DERS-
16 toplam ile amaglar alt boyutu arasinda r=795, diirtii alt boyutu
arasinda r=0,768, kabul etmeme alt boyutu arasinda r=0,774,
stratejiler alt boyutu arasinda r=0,924 korelasyon katsayis1 ile kuvvetli

diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

3.7. Regresyon Analizi

Tablo 12. Hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin dissosiyasyon iizerine olan
etkisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii

B t p R? F ]
Model 1
Sabit (Dissosiyasyon) 3,284  ,001
Hiperaktivite/diirtiisellik 486 10,812 000 >34 116901000
Model 2
Sabit (Dissosiyasyon) -1,067 ,287
Hiperaktivite/Diirtiisellik 380 8456 000 21 90512000
Aciklik 315 7,015,000
Model 3
Sabit (Dissosiyasyon) -,935 351
Hiperaktivite/Diirtiisellik 398 8566 000 250 76514 ,000
Amaclar 245 5,275,000
Model 4
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Sabit (Dissosiyasyon) ,119 ,905

,308 85,204  ,000

Hiperaktivite/Diirtiisellik 384 8420 000
Diirtii 292 6411 000

Model 5

Sabit (Dissosiyasyon) -,984 326
Hiperaktivite/Diirtiisellik 378 8479 000 20 93940 000
Stratejiler ,329 7,379,000

Model 6

Sabit (Dissosiyasyon) ,289 ,173
Hiperaktivite/Diirtiisellik 421 9326 000 28 76511000
Kabul Etmeme 238 5275 000

Hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutunun dissosiyasyon ftizerindeki etkisini
incelemek tizere kurulan modelin agiklayiciligi %23 oldugu ve kurulan modelin
anlamli oldugu tespit edilmistir (R2=,234; F=116,901; p=,000<p=0,05).
Hiperaktivite/diirtiisellik bagimsiz degisken, dissosiyasyon bagimli degisken
olmak {tizere regresyon katsayis1 (B) 0,486; p<0,05 oldugu tespit edilmistir.
Hiperaktivite/diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii agiklik alt boyutu bagimsiz
degisken, dissosiyasyon bagimli degisken olmak iizere kurulan regresyon
modelinin agiklayiciliginin %32 oldugu ve kurulan modelin anlamli oldugu tespit
edilmistir (R’=321; F=90,512; p=,000<p=0,05). Hiperaktivite/diirtisellik ve
aciklik alt boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyon bagimli degisken olmak iizere
hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayisinin () 0,380; p<0,05 oldugu
bulunmustur. Hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayisindaki bu azalma
dogrultusunda aciklik alt boyutunun, hiperaktivite/diirtiiselligin dissosiyasyon
tizerindeki etkisinde kismi aracilik rolii oldugunu gostermektedir (Z= 4.958;
p<0,05). Hiperaktivite/diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigli amaclar alt

boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyon bagimli degisken olmak iizere kurulan
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regresyon modelinin agiklayiciliginin %28 oldugu ve kurulan modelin anlaml
oldugu tespit  edilmistir (R2=,285; F=76,514; p=,000 <p=0,05).
Hiperaktivite/diirtiisellik ve amaglar alt boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyon
bagimli degisken oldugunda hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayist (B)
0,398; p<0,05 oldugu tespit edilmistir. Hiperaktivite/diirtiiselligin  degerindeki
azalma dogrultusunda amaglar alt boyutunun, hiperaktivite/diirtiiselligin
dissosiyasyon iizerindeki etkisinde kismi araci rolii oldugunu gostermektedir (Z=
4.326; p<0,05). Hiperaktivite/diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliigii diirtii alt
boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyon bagimli degisken olmak iizere kurulan
modelin agiklayiciligi %30 oldugu, kurulan modelin anlamli oldugu (R*=,308;
F=85,204; p=0,000<p=0,05) ve hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon kat sayisinin
(B) 0,384; p<0,05 oldugu tespit edilmistir. Hiperaktivite/diirtiiselligin
katsayisindaki azalma dogrultusunda diirtii alt boyutunun
hiperaktivite/diirtliselligin dissosiyasyon {iizerindeki etkisinde kismi araci rolii
oldugunu gostermektedir (Z=4.772; p<0,05). Hiperaktivite/diirtiisellik ve
stratejiler alt boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyon bagimli degisken olmak
tizere kurulan modelin agiklayiciliginin %32 oldugu ve kurulan modelin anlaml
oldugu tespit edilmistir (R2=,329; F=93,940; p=,000<p=0,05). Bu modelde
hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayisinin () 0,378; p<0,05 oldugu tespit
edilmistir.  Hiperaktivite/diirtiiselligin ~ regresyon  katsayisindaki  azalma
dogrultusunda stratejiler alt boyutunun hiperaktivite/diirtiiselligin dissosiyasyon
tizerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugu sdylenebilmektedir (Z=5.010;
p<0,05). Son olarak hiperaktivite/diirtiisellik ve kabul etmeme alt boyutu bagimsiz
degisken, dissosiyasyonun bagimli degisken oldugu modelin acgiklayiciliginin
%28 oldugu, modelin anlamli oldugu (R2=,285; F=76,511; p=0,000<p=0,05) ve
hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayisinin (B) 0,421; p<0,05 oldugu tespit
edilmistir.  Hiperaktivite/diirtiiselligin ~ regresyon  katsayisindaki  azalma
dogrultusunda kabul etmeme alt boyutunun hiperaktivite/diirtiiselligin
dissosiyasyon iizerindeki etkisinde kismi araci rolii oldugunu gostermektedir

(Z=3.823; p<0,05).
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B.336 /~ Aciklik N\ B 443

p.357 Amaclar p.388
p 349 Diirtii p.,426
p.329 Stratejiler B ,453
p.273 K Kabul Etmeme / p.353
B 486
Hiperaktivite/Diirtﬁsellik\ _________________________ i[ Dissosiyasyon J
J B 380
B 398
B 384
B 378
B.,421

Sekil 1. Hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin  dissosiyasyon iizerine olan
etkisinde duygu diizenleme gii¢liigii alt boyutlarinin araci rolii.

Tablo 13. Dikkat eksikligi belirtilerinin dissosiyasyon iizerine olan etkisinde
duygu diizenleme gii¢liigliniin arac1 rolii

B t p R? F p
Model 1
Sabit (Dissosiyasyon) 3,698 ,000
Dikkat Eksikligi 475 10490 o000 223 110,044,000
Model 2
Sabit (Dissosiyasyon) ,154 ,877
Dikkat Eksikligi 346 7142 o000 288 7779 000
Aciklik 288 5954 000
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Model 3

Sabit (Dissosiyasyon) 1,206 ,229

Dikkat Eksikligi 378 6759 o000 28 60.217 000
Amaclar ,161 2,876 ,004

Model 4

Sabit (Dissosiyasyon) ,947 ,344

Dikkat Eksikligi 360 7559 000 286 76792000
Diirtii 278 5826 000

Model 5

Sabit (Dissosiyasyon) ,841 ,401

Dikkat Eksikligi 329 6500 o000 282 75283 ,000
Stratejiler 285 5622 000

Model 6

Sabit (Dissosiyasyon) 1,593 ,112

Dikkat Eksikligi 397 8209 o000 2> 65321 .,000
Kabul Etmeme 195 4022 000

Dikkat eksikligi alt boyutunun dissosiyasyon {izerine olan etkisini
incelemek amaci ile kurulan modelin agiklayiciliginin %22 oldugu ve kurulan
modelin anlamli oldugu tespit edilmistir (R*=223; F=110,044; p=,000<p=0,05).
Dikkat eksikliginin bagimsiz degisken, dissosiyasyonun bagimli degisken oldugu
modelde dikkat eksikliginin regresyon katsayisi (B) 0,475 olarak tespit edilmistir
(p=,000<p=,005). Dikkat eksikliginin ve duygu diizenleme gii¢liigli ac¢iklik alt
boyutunun bagimsiz degisken, dissosiyasyonun bagimli degisken oldugu modelin

aciklayiciliginin %28 oldugu ve kurulan modelin anlamli oldugu tespit edilmistir
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(R2= ,288; F=77,759; p=,000<p=0,05). Dikkat eksikligi ve aciklik alt boyutu
bagimsiz degisken, dissosiyasyon bagimli degisken olmak iizere dikkat
eksikliginin regresyon katsayist (B) 0,346; <p=0,05 oldugu bulunmustur. Dikkat
eksikliginin regresyon katsayisindaki azalma dogrultusunda agiklik alt boyutunun,
dikkat eksikliginin dissosiyasyon {izerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugunu
gostermektedir (Z=5.111; p<0,05). Dikkat eksikligi ve duygu diizenleme gii¢ligii
amagclar alt boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyon bagimli degisken olmak
tizere kurulan modelin agiklayiciligimin %23 oldugu ve kurulan modelin anlamh
oldugu tespit edilmistir (R2=,238; F=60,217; p=,000<p=0,05). Dikkat eksikligi ve
amaglar alt boyutu bagimsiz degisken oldugu modelde dikkat eksikliginin
regresyon katsayist (B) 0,378; p<0,05 olarak bulunmus olup regresyon
katsayisindaki azalmanin dogrultusunda amacglar alt boyutunun, dikkat
eksikliginin dissosiyasyon iizerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugu tespit
edilmistir (Z=2,821; p<0,05). Dikkat eksikliginin ve duygu diizenleme gii¢liigii
diirtii alt boyutunun bagimsiz degisken, dissosiyasyonun bagimli degisken oldugu
modelin aciklayiciliginin %28 oldugu ve kurulan modelin anlamli oldugu tespit
edilmistir (R2=,286; F=76,792; p=,000<p=0,05). Dikkat eksikligi ve diirtii alt
boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyon bagimli degisken olmak {izere dikkat
eksikliginin B degeri 0,360 olarak tespit edilmistir. Dikkat eksikliginin regresyon
katsayisindaki azalma dogrultusunda diirtii alt boyutunun dikkat eksikliginin
dissosiyasyon iizerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugu goriilmektedir
(Z=4,873; p<0,05). Dikkat eksikligi ve duygu diizenleme Olgegi stratejiler alt
boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyonun bagimli degisken oldugu modelin
aciklayicihigmmn %28 oldugu, modelin anlamli oldugu (R*=,282; F=75,283;
p=,000<p=0,05) ve bu modelde dikkat eksikliginin regresyon katsayis1 () 0,329;
p<0,05 olarak tespit edilmistir. Dikkat eksikliginin regresyon katsayisinda
gozlemlenen azalma dogrultusunda stratejiler alt boyutunun, dikkat eksikliginin
dissosiyasyon iizerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugu sdylenebilmektedir
(Z=5.071; p<0,05). Son olarak dikkat eksikligi ve duygu diizenleme giicliigii
kabul etmeme alt boyutu bagimsiz degisken, dissosiyasyonun bagimli degisken
oldugu model kurulmus olup bu modelin agiklayiciliginin %25 oldugu ve modelin
anlamli oldugu tespit edilmistir (R*=,253; F=65,321; p=,000<p=0,05). Dikkat
eksikligi ve kabul etmeme alt boyutu beraber bagimsiz degisken olarak

secildiginde dissosiyasyon {lizerine olan etkide dikkat eksikliginin regresyon
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katsayisinin () 0,397; p<0,05 oldugu gorilmektedir. Dikkat eksikliginin
regresyon katsayisindaki azalmanin  dogrultusunda dikkat eksikliginin
dissosiyasyon lizerine olan etkisinde kabul etmemenin kismi araci rolii oldugu

sOylenebilmektedir (Z=3.643; p<0,05).

B 447 [~ Ackik N B 443

B 599 Amaclar B,388
B 413 Dirtt B 426
8511 Stratejiler B 453

Kabul Etmeme B,353

B ,399 \_ )

[ Dissosivasyon ]
........................... >

)
=)
=
8
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~
43¢
\—__
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~
~
()]
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Sekil 2. Dikkat eksikligi belirtilerinin dissosiyasyon {izerine olan etkisinde duygu
diizenleme gii¢liigii alt boyutlarinin araci rolii.

Tablo 14. Hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin somatizasyon {iizerine olan
etkisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii

Bt p R F p

Model 1

Sabit (Somatizasyon) 4,448 ,000

Hiperaktivite/diirtiisellik 399 8469 000 >/ 71725 000

Model 2
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Sabit (Somatizasyon) ,238 ,812

Hiperaktivite/Diirtiisellik 296 6227 000 >0 6013000

Acikhik ,307 6,450  ,000
Model 3
Sabit (Somatizasyon) ,218 ,827

Hiperaktivite/Diirtiisellik 314 6404 000 202 49887 000

Amaclar 239 4,872 ,000
Model 4
Sabit (Somatizasyon) 1,494 ,136

Hiperaktivite/Diirtiisellik  ,303 6,275 ,000 222 55,023 000

Diirtii ,275 5,689 ,000
Model 5
Sabit (Somatizasyon) -,598 ,550

Hiperaktivite/Diirtiisellik 267 5,869 ,000 =00 82060 000

Stratejiler 402 8,821 ,000
Model 6
Sabit (Somatizasyon) ,590 ,555

Hiperaktivite/Diirtiisellik 312 6,748 000 >0 64468 000

Kabul Etmeme 321 6,946,000

Hiperaktivite/diirtiiselligin somatizasyon tiizerindeki etkisini incelemek
tizere kurulan modelin agiklayiciliginin %15 oldugu ve kurulan modelin anlamh

oldugu tespit edilmistir (R*=,157; F=71,725; p=,000<p=0,05).
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Hiperaktivite/diirtiisellik bagimsiz degisken, somatizasyon bagimli degisken
olmak iizere [ degeri 0,399; p<0,05 olarak tespit edilmistir.
Hiperaktivite/diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii agiklik alt boyutu bagimsiz
degisken, somatizasyon bagimli degisken olmak iizere kurulan regresyon
modelinin agiklayicilifinin %23 oldugu ve kurulan modelin anlamli oldugu tespit
edilmistir (R2=O,239; F=60,513; p=,000<p0,05). Hiperaktivite/diirtiisellik ve
aciklik alt boyutu bagimsiz degisken olugu modelde hiperaktivite/diirtiiselligin
regresyon katsayisi B) 0,296; p<0,05 oldugu bulunmustur.
Hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayisindaki bu azalma dogrultusunda
aciklik alt boyutunun, hiperaktivite/diirtiiselligin somatizasyon {izerine olan
etkisinde kismi aract rolii oldugu soylenebilmektedir (Z= 4.738; p<0,05).
Hiperaktivite/diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii amaglar alt boyutu
bagimsiz degisken, somatizasyon bagimli degisken olarak kurulan regresyon
modelinin agiklayicilifinin %20 oldugu ve kurulan modelin anlamli oldugu tespit
edilmistir (R2=O,205; F=49,887; p=,000<p=0,05). Hiperaktivite/diirtisellik ve
amaclar alt boyutu bagimsiz degisken, somatizasyon bagimli degisken olan
modelde hiperaktivite /diirtiiselligin  degeri 0,314; p<0,05 olarak tespit
edilmistir.  Hiperaktivite/diirtiiselligin  regresyon kat sayisindaki azalma
dogrultusunda amaglar alt boyutunun hiperaktivite/diirtiiselligin somatizasyon
lizerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugunu gostermektedir (Z=4.095;
p<0,05). Hiperaktivite/diirtiisellik ve duygu diizenleme giigliigii diirtii alt boyutu
bagimsiz degisken, somatizasyonun bagimli degisken oldugu regresyon modelinin
aciklayiciliginin - %22 olarak tespit edilmis ve modelin anlamli oldugu
goriilmiistiir (R*=0,222; F=55,023; p=,000<p=0,05). Hiperaktivite/diirtiisellik ve
duygu diizenleme gii¢liigli diirtii alt boyutu bagimsiz degisken somatizasyonun
bagimli degisken oldugu modelde hiperaktivite/diirtiiselligin B degeri 0,303;
p<0,05 olarak tespit edilmistir. Hiperaktivite/diirtiisellifin regresyon kat
sayisindaki azalma dogrultusunda diirtii alt boyutunun, hiperaktivite/diirtiiselligin
somatizasyon iizerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugunu gostermektedir
(Z=4.447; p<0,05). Hiperaktivite/diirtiisellik ve duygu diizenleme gl¢liigii
stratejiler alt boyutu bagimsiz degisken, somatizasyonun bagimli degisken oldugu
modelin aciklayiciliginin %30 oldugu ve modelin anlamli oldugu tespit edilmistir
(R?=0,300; F=82,060; p=,000<p=0,05). Kurulan bu modelde
hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayist (B) 0,267; p<0,05 olarak tespit
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edilmistir. Hiperaktivite/diirtiiselligin somatizasyon iizerine etkisini gosteren
regresyon degerindeki azalma dogrultusunda, stratejiler alt boyutunun
hiperaktivite/diirtiiselligin somatizasyon {izerine olan etkisinde kismi araci rolii
oldugunu sOylenebilmektedir (Z=5.399; p<0,05). Son olarak
hiperaktivite/diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliigii kabul etmeme alt boyutu
bagimsiz degisken, somatizasyonun bagimli degisken oldugu regresyon modeli
kurulmugtur. Kurulan bu modelin agiklayiciliginin %25 oldugu ve modelin
anlamli  oldugu  bulunmustur (R?=0,251; F=64,468; p=,000<p=0,05).
Hiperaktivite/diirtiisellik ve kabul etmeme alt boyutu bagimsiz degisken oldugu
modelde hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayisit (B) 0,312; p<0,05 olarak
tespit edilmistir. Hiperaktivite/diirtiiselligin regresyon katsayisindaki azalma,
kabul etmeme alt boyutunun hiperaktivite/diirtiiselligin somatizasyon iizerine olan

etkisinde kismi araci rolii oldugunu gostermektedir (Z=4.338; p<0,05).

/ Aciklik \

p,336 B ,406
B ,357 Amaglar B 351
B ,349 Dirti B 381
B,329 Stratejiler B.490
B ,273 Kabul Etmeme B 406
N AN
N B,399 - -
{Hiperaktivite/Dﬁrtﬁsellik }: [ Somatizasyon ]
B,296
B,314
B,303
B ,267
B,312

Sekil 3. Hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin  somatizasyon {izerine olan
etkisinde duygu diizenleme giicliigii alt boyutlarinin araci roli.
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Tablo 15. Dikkat eksikligi belirtilerinin somatizasyon iizerine olan etkisinde
duygu diizenleme gli¢liigiiniin arac1 rolii

B t p R F ]

Model 1

Sabit (Somatizasyon) 3,666  ,000

Dikkat Eksikligi 454 9916 000 204 98327 000
Model 2

Sabit (Somatizasyon) ,925 ,600

Dikkat Eksikligi 341 6872 000 >4 63576 ,000
Acikhik 2254 5,124,000

Model 3

Sabit (Somatizasyon) 1,601 ,110

Dikkat Eksikligi 381 6684 000 212 51980000
Amaclar 123 2,163 ,031

Model 4

Sabit (Somatizasyon) 1,329 ,184

Dikkat Eksikligi 358 7321 o000 248 63344000
Diirtii ,233 4,766,000

Model 5

Sabit (Somatizasyon) ,280 ,780

Dikkat eksikligi 276 5495 000 202 79266000
Stratejiler , 348 6,927  ,000
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Model 6

Sabit (Somatizasyon) ,942 ,347
Dikkat Eksikligi 348 7231 o000 263 68512000
Kabul Etmeme , 267 5,560  ,000

Dikkat eksikliginin somatizasyon iizerindeki etkisini incelemek {izere
kurulan modelin aciklayiciliginin %20 oldugu ve kurulan modelin anlamli oldugu
tespit edilmistir (R2=0,204; F=98,327; p=,000<p=0,05). Dikkat eksikliginin
bagimsiz degisken somatizasyonun bagimli degisken olmak {izere regresyon
katsayis1 (B) 0,454; p<0,05 oldugu tespit edilmistir. Dikkat eksikligi ve duygu
diizenleme giicliigii agiklik alt boyutu bagimsiz degisken, somatizasyon bagimli
degisken olmak iizere kurulan regresyon modelinin agiklayiciliginin %25 oldugu
ve kurulan modelin anlamli oldugu tespit edilmistir (R2=0,254; F=65,576;
p=,000<p=0,05). Dikkat eksikligi ve agiklik alt boyutu bagimsiz degisken,
somatizasyon bagimli degisken olmak Ttizere dikkat eksikliginin regresyon
katsayisinin () 0,341; p<0,05 oldugu bulunmustur. Dikkat eksikliginin regresyon
katsayisindaki azalma dogrultusunda agiklik alt boyutunun, dikkat eksikliginin
somatizasyon iizerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugu sdylenebilmektedir
(Z=4.559; p<0,05). Dikkat eksikligi ve duygu diizenlenme 06l¢egi amaclar alt
boyutu bagimsiz degisken, somatizasyon bagimli degisken olmak iizere kurulan
regresyon modelinin agiklayiciligmin %21 oldugu ve modelin anlamli oldugu
tespit edilmistir (R2=0,212; F=51,980; p=,000<p=0,05). Dikkat eksikligi ve
amagclar alt boyutu bagimsiz degisken, somatizasyon bagimli degisken olmak
tizere dikkat eksikliginin regresyon katsayisinin (B) 0,381; p<0,05 oldugu
bulunmustur. Dikkat eksikliginin regresyon katsayisinda goézlenen azalma
dogrultusunda amaglar alt boyutunun dikkat eksikliginin somatizasyon iizerine
olan etkisinde kismi araci rolii oldugu sdylenebilmektedir (Z=2.137; p<0,05).
Dikkat eksikligi ve duygu diizenleme 6l¢egi diirtii alt boyutu bagimsiz degisken,
somatizasyon bagimli degisken olmak {izere kurulan regresyon modelinin
agiklayiciiginin %24 ve modelin anlamli oldugu tespit edilmistir (R*=0,248;
F=63,344; p=,000<p=0,05). Dikkat eksikligi ve dirtii alt boyutu bagimsiz

degisken, somatizasyon bagimli degisken oldugu modelde dikkat eksikliginin
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regresyon katsayist (B) 0,358; p<0,05 olarak bulunmustur. Dikkat eksikliginin
regresyon katsayisindaki azalma dogrultusunda diirtii alt boyutunun, dikkat
eksikliginin somatizasyon iizerine olan etkisinde kismi araci rolii oldugu
sOylenebilmektedir (Z=4.198; p<0,05). Dikkat eksikligi ve duygu diizenleme
giicliigii stratejiler alt boyutu bagimsiz degisken, somatizasyon bagimli degisken
olmak {iizere kurulan regresyon modelinin aciklayiciligmin %29 ve modelin
anlamli oldugu tespit edilmistir (R>=0,292; F=79.266; p=,000<p=0,05). Dikkat
eksikligi ve stratejiler alt boyutu bagimsiz degisken, somatizasyon bagimli
degisken olmak iizere kurulan modelde dikkat eksikliginin regresyon katsayisi (j3)
0,276; p<0,05 olarak tespit edilmistir. Dikkat eksikliginin regresyon katsayisinda
gozlenen azalma dogrultusunda stratejiler alt boyutunun, dikkat eksikliginin,
somatizasyon iizerine olan etkisinde stratejiler alt boyutunun kismi araci roliiniin
oldugu soylenebilmektedir (Z=5.957; p<0,05). Dikkat eksikligi ve duygu
diizenleme giicligii kabul etmeme alt boyutu bagimsiz degisken, somatizasyon
bagimli degisken olmak iizere kurulan regresyon modelinin aciklayiciliginin %26
oldugu ve modelin anlamli oldugu bulunmustur (R*=0,263; F=68,512;
p=,000<p=0,05). Dikkat eksikligi ve kabul etmeme alt boyutu bagimsiz degisken,
somatizasyon bagimli degisken olmak tizere kurulan modelde dikkat eksikliginin
regresyon katsayisinin (B) 0,348; p<0,05 oldugu tespit edilmistir. Dikkat
eksikliginin regresyon katsayisinda gozlenen azalma dogrultusunda kabul etmeme
alt boyutunun, dikkat eksikliginin somatizasyon {izerine olan etkisinde kismi arac1

rolii oldugu sdylenebilmektedir (Z=4.653; p<0,05).
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/ Aciklik \

B 447 Amaclar p 406
3,599 Diirtii B,351
381
p.413 Stratejiler i
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p.511 Kabul Etmeme p
B399 \ B ,406
B ,454
Dikkat Eksikligi Somatizasyon
____________________________ _>
B,341
B,381
B,358
B,276
B,348

Sekil 4. Dikkat eksikligi belirtilerinin somatizasyon iizerine olan etkisinde duygu
diizenleme giicliigii alt boyutlarinin araci rolii
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin katilimcilarinin ASRS 6lgeginden aldiklari puanlarin cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gdstermedigi tespit
edilmistir. Kadinlar, hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutundan ortalama 15,2,
erkekler, ortalama 14,5 puan almislardir. Dikkat eksikligi alt boyutundan ise kadin
ve erkekler ayni ortalamaya sahiplerdir (ort. = 13). Literatiire bakildiginda. Genel
toplumda DEHB prevelansini aragtirmak amaci ile 6081 kisi ile yiiriitiilmiis olan
bir ¢alismada arastirma bulgularimiza benzer sekilde cinsiyetin DEHB semptom
riski ile iligkili olmadigi tespit edilmistir (Park, Cho, Chang, Jeon, Cho, Kim, Bae,
Wang, Ahn ve Hong, 2011, s. 379). Baska bir ¢alismada ise c¢alisma
bulgularimizin aksine erkek katilimcilar ile kadin katilimcilarin DEHB puanlari
arasinda fark oldugu ve erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gére daha fazla
puan aldig1 belirtilmistir (Kessler vd., 2006, s. 716). Calisma bulgularimiz ile
benzerlik gostermeyen bir diger calismada ise dikkat eksikliginde erkeklerin
kadinlardan daha fazla puan aldigi belirtilmistir (Lee, Oakland, Jackson ve
Glutting, 2008, s. 375). Caligmamizda elde edilen diger bir bulgu da hiperaktivite
alt boyutunda kadinlarin puan ortalamasinin erkeklerin puan ortalamasindan fazla
oldugudur. Bu bulgu ile paralellik gosteren bir diger calismaya gore de
hiperaktivite alt boyutunda kadinlar erkeklerden daha yiiksek puan almigslardir
(Dogan vd., 2008, s. 112). DEHB ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde
caligma bulgularimiz ile benzer sekilde yetiskinlerde DEHB puanlarinin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Kisacik ve Kolaycioglu, s. 145 2019;
Ozmen ve Ozmen, 2012, s. 54; Sahmurova ve Sezgin, 2019 s. 573; Murphy ve
Barkley, 1996, s.151). Literatiirde bu durum ile ilgili olarak bazi bulgular yer
almakta ve ¢ocuklukta DEHB’ nun kadin erkek oraninin 1:2-4 oldugu fakat yas ile
bu oranda azalma oldugu, kadinlarin daha gec¢ yasta tam1 aldig1 ve yetiskinlikte
cinsiyet farklilig1 oraninda azalma oldugu belirtilmektedir (Gallo ve Posner, 2016,

5. 555).

Duygu diizenleme o6lgegi alt boyutlarindan ve 0Olgek toplamindan alinan
puanlar incelendiginde kadin ve erkeklerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Literatiirdeki benzer c¢alismalar
incelendiginde ¢aligma bulgularimiz ile benzerlik gdsteren ve DDG ile cinsiyet

arasinda anlamli iligki tespit etmemis olan ¢alismalar bulunmaktadir (Cook ve
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Newins, 2021, s. 348; Artan, 2019, s. 36; Yumusak, 2019, s. 30; Akhun, 2012, s.
120; Inci, 2020, s. 27; Budak, 2017, s. 46; Saruhan, 2018, s. 60; Kircali, 2020, s.
46). Calisma bulgularimizin aksine DDG ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
tespit etmis olan ¢alismalar da bulunmaktadir (Giiler, 2019, s. 56; Giilmez, 2019,
s. 34).

Somatizasyon Olceginden elde edilen puanlarin cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kadinlarin somatizasyon
Olcegi puan ortalamalar1 erkeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Arastirma bulgularin1 destekleyen benzer bulgulara diger
calismalarda da rastlanmaktadir (Ozenli vd., 2009, s. 134; Swartz vd., 1986, s.
1405; inci, 2020, s. 27; Tan, 2018 s. 43; Aydn, 2005, s. 41). Bulgularimizin
aksine cinsiyet ile somatizasyon arasinda iligki saptanmamis calismalara da
rastlanmaktadir (Barlas, Karaca, Onan ve Isil, 2010, s. 21; Adagide Demirel,
Eglence ve Kagcmaz, 2011, s. 24). Bir literatiir taramasina gore kadin cinsiyette
somatizasyon yayginligi %0,2-2 olarak belirtilirken erkek cinsiyette prevelansin

9%0,2’den az oldugu belirtilmistir (Mai, 2004, s. 657).

Kadin ve erkeklerin dissosiyatif yasantilar Olceginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Literatiirde bulgularimizin aksine dissosiyasyon puanlari ile
cinsiyet arasinda fark tespit edildigi goriilmektedir (Kulacaoglu, Solmaz, Ardic,
Akin ve Kose, 2017, s. 397; Tutkun vd., 1998, s. 802). Baz1 calismalarda ise
bulgularimiz ile paralellik gosteren sekilde dissosiyasyon ile cinsiyet arasinda
anlaml iliski tespit edilmedigi goriilmektedir (Espirito-Santo ve Pio-Abreu, 2009,
272; Sar, Onder, Kilincaslan, Zoroglu ve Alyanak 2014 s. 406; Sar vd., 2007, s.
47; Sar vd., 2000, 217; Tezcan vd., 2003, s. 325; Ross, Joshi ve Currie, 1990, s.
1550; Keles, 2018, s. 54; Aydin, 2005, s. 41).

Katilimeilarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu dl¢eginin alt boyutlar
ve Olgek toplam puanin yasa gore farklilasmadigi tespit edilmistir.
Calismamizdaki bu bulgularin aksine Heiligenstein vd. (1998) ({iniversite
Ogrencileri 6rneklemi yliriittiikleri calismalarinda DEHB ile yas arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski bulundugunu belirtilmistirler. Baska c¢alismalar
incelendiginde arastirmamizin bulgulari ile paralellik gosteren sekilde DEHB ve

yas arasinda anlamli iligkinin tespit edilmedigi ¢alismalarin bulundugu

60



goriilmektedir (McKee, 2008, s. 683; Taneri, Akis ve Sarandol, 2016, s. 25;
Kulacaoglu vd., 2017, s. 395).

Somatizasyon Olc¢eginden elde edilen puanlarin yasa gore farklilik
gostermedigi tespit edilmis olup bu bulgu literatiirdeki bazi calismalar ile
benzerlik gosterirken (Barsky, Orav ve Bates, 2005, s. 906) baz1 ¢aligmalar ile de
farklilik gostermektedir (Inci, 2020, s. 28; Gruje vd., 1997, s. 991; Kircali, 2020,
s. 43; Kim, 2020, s. 8).

Duygu diizenleme giicliigii 6l¢eginde katilimcilarin puanlari yas degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Literatiirde yer alan
benzer ¢aligmalar incelendiginde DDG ile yas arasinda anlaml iliski
bulunmadigini tespit etmis olan ¢aligmalara rastlanmaktadir (Artan, 2019, s. 36;
Yumusak, 2019, s. 32; Giiler, 2019, s. 57; Inci, 2020, s. 28). Bu bulgularin aksine
DDG ile yas arasinda negatif iliski oldugunu tespit eden calismalar da
bulunmaktadir (Akhun, 2012, s. 121; Budak, 2017, s. 46; Siisen, 2017, s. 71).

Katilimcilarin dissosiyatif yasantilar 6lgeginden elde ettikleri puanlarin yasa
gore farklilasmadigr tespit edilmistir. Bulgularimizin aksine literatiirde yas ile
dissosiyasyon arasinda iligki tespit eden c¢aligsmalar bulunmaktadir (Aydin, 2005,
s. 44; Tutkun vd., 1998, s. 802; Ross vd., 1990, s. 1550; Sar vd., 2014, s. 407).
Bulgularimiz ile paralellik gosteren ve yas ile dissosiyasyon arasinda anlamli
iliski tespit etmemis olan ¢alismalar da bulunmaktadir (Kulacaoglu vd., 2017, s.
396; Sar vd., 2007, s. 47; Espirito-Santo ve Pio Abreu, 2009, s. 272). Bagka bir
calismada ise travmatik deneyim yasamis olan kisiler ile travmatik deneyim
yasamamis kisilerin dissosiyasyon puanlar yas degiskenine gore incelendiginde
travmatik olmayan grupta yas ile dissosiyasyon arasinda iligski tespit
edilmemisken travmatik grupta yas ile dissosiyasyon arasinda iliski tespit

edilmistir (Giilsiin, Ozdemir, Celik, Uzun ve Ozsahin, 2009, s. 36).

ASRS o6l¢eginden alman puanlar gelir durumu degiskenine gore
karsilastirildiginda 6l¢ek puanlarinin gruplar arasi farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Literatiirdeki benzer c¢alismalar incelendiginde bulgularimiz ile
benzerlik gdsteren sonuclarin tespit edildigi goriilmiistiir (Taneri vd., 2016, s. 25;
Zengin Eroglu, Demirkol, Tamam ve Gelegen, 2019, s. 1374; Yeom, Oh, Jung,
Moon, Son, Kim, Jung, Baik, Shim, Moon ve Hahm, 2020, s. 4).
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Somatizasyon dlgeginden katilimcilarin elde ettikleri puanlar gelir durumu
degiskenine gore farklilik gostermektedir. 2500 tl ve alt1 gelir durumuna sahip
oldugunu belirten katilimcilar 3500-4500 tl aras1 gelir durumuna sahip oldugunu
belirten katilimcilardan daha fazla somatizasyon yasamaktadirlar. 4500-5500 tl
arast gelir durumuna sahip olduklarimi belirten katilimcilar ise 5500 tl ve tizeri
gelir durumuna sahip oldugunu belirten katilimcilara goére daha yiiksek
somatizasyon puani elde etmislerdir. Buradan hareketle gruplar arasi
karsilastirmalardan da goriilebilecegi gibi somatizasyonun daha diisiik gelir
durumunda daha fazla yasandig1 sdylenebilmektedir. Bu bulgularin somatizasyon
puanlari ile gelir durumu arasinda anlamli iligki tespit etmis olan c¢alismalar ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. (Barlas vd., 2010, s. 21; Adagide Demirel
vd., 2011, s. 24). Bu bulgularin aksine somatizasyonun gelir durumu degiskenine
gore anlamli farklilik gdstermedigini tespit etmis ¢alismalar da literatiirde yer

almaktadir (Yesil, 2018, s. 41; Yumusak, 2019, s. 43).

Duygu diizenleme giicliigii 6lgeginden katilimcilarin elde ettikleri puanlarin
gelir durumuna gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu farklilik 2500-3500 tl
aras1 gelir durumuna sahip oldugunu belirten katilimeilar ile 3500-4500 tl arasi
gelir durumuna sahip oldugunu belirten katilimcilar arasinda oldugu ve 2500-
3500 tl aras1 gelir durumuna sahip olanlarin daha fazla duygu diizenleme giicliigii
yasadigi tespit edilmistir. Bir baska farklilik da 3500-4500 tl aras1 gelir durumuna
sahip oldugunu belirten katilimeilar ile 5500 tl ve iizeri gelir durumuna sahip
oldugunu belirten katilimcilar arasinda oldugu ve 3500-4500tl grubunda bulunan
katilimeilarin 5500 tl ve iizeri grupta bulunan katilimcilara gére daha fazla duygu
diizenleme giicliigii yasamakta oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle daha
diisiik gelir durumundaki kisilerin daha fazla duygu diizenleme giicliigli yasadigi
sOylenebilmektedir. Calisma bulgularimiz ile benzerlik gosteren ve gelir durumu
ile DDG arasinda iliski tespit etmis olan ¢alismalar bulunmaktadir (Yumusak,
2019, s. 43; Giilmez, 2019, s. 36). Calisma bulgularimizin aksine DDG ve gelir
durumu arasinda iligki bulunmadigini tespit etmis calismalar da literatiirde

bulunmaktadir (Akhun, 2012, s. 120; Budak, 2017, s. 49; Saruhan, 2018, s. 64).

Caligmamizda dissosiyasyonun gelir durumuna gore farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Giilsiin vd. (2009) gerceklestirdigi calismalarinda bulgularimiz

ile benzerlik gosteren sonuglar tespit ederken, Keles (2018) ise calisma
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bulgularimizin aksine dissosiyasyon ile gelir durumu arasinda iliski tespit ettigini

belirtmektedir.

Aragtirmanin ana degiskenlerinin fakiilte degiskenine gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda iiniversite 6grencileri ile
yiiriitiilen bazi1 calismalarda benzer sonuglar oldugu gibi (Kourt, 2011, s. 66) farkli
sonuclara (Yilmaz, Ozdemir, Turgay ve Cagli, 2012, s. 634) da rastlandig
goriilmektedir. Universite 6grencilerinin &rneklemini olusturdugu bir ¢alismada
ise kadin cinsiyetteki katilimcilarin DEHB puanlarinin fakiilteye gore farklilik
gostermedigi, erkek cinsiyetteki katilimeilardan tip fakiiltesinde 6grenci olanlarin
edebiyat fakiiltesinde 6grenci olanlara gore dikkat eksikligi alt boyutunda daha
yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir (Kisacik ve Kolaycioglu, 2019, s. 145).

Aragtirma bulgularima gére DEHB ve DDG arasinda pozitif yonli orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. DEHB puanlar1 arttikca
DDG olgeginden alinan puanlarin da arttifi sdylenebilmektedir. DEHB ve DDG
arasindaki iliski birgok ¢alismada DEHB grubu ve kontrol gruplar
karsilastirilarak ~ gerceklestirilmistir.  Gergeklestirilen calismalarda DEHB
grubundaki kigilerin DDG puanlarimin kontrol grubundaki kisilere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mitchell, Robertson, Anastopolous, Nelson-Gray
ve Kollins, 2012, s. 514; Baykal ve Nalbantoglu, 2019, s. 271; Barkley ve
Murphy, 2010, s. 5; Beheshti vd., 2020, s. 1; Surman, Biederman, Spencer, Miller,
McDermott ve Faraone, 2013, s. 278). Universite 6grencileri ile gergeklestirilen
bir calismada da DEHB puanlari ile duygu diizenleme gii¢liigli puanlar1 arasinda
yiiksek iliski bulunmustur (Welkie, Babinski ve Neely, 2021, s. 602). Corbisiero
vd. (2017) duygu dizenleme giigliiglindeki artisin DEHB semptomlarini
arttirdigini ve duygu diizenleme gii¢liigliniin DEHB’nun yordayicisi oldugunu
belirtmektedirler. Bir diger ¢alismada da DEHB+DDG gosteren kisilerin daha ¢ok
bilesik tip DEHB’ na sahip oldugu, sadece DEHB olan grubun ise daha ¢ok dikkat
eksikliginin 6nde oldugu tip DEHB’ na sahip oldugu tespit edilmistir (Reimherr
vd., 2010, s. 56). Baska bir ¢alismada ise DDG’ niin varlig1 ya da yoklugu kontrol
edilmeksizin DEHB olan kisilerin kardeslerinde DEHB oram1 %47,5 oldugu,
DEHB+DDG olan kisilerin kardeslerinde DEHB oraninin %60 oldugu
belirtilmistir. Ayrica DEHB+DDG olan kisilerin kardeslerinde DEHB olmayan
grubun kardeslerine gore daha fazla DDG tespit edildigi belirtilmistir (Surman,
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Biederman, Spencer, Yorks, Miller, Petty ve Faraone, 2011, s. 619). Beheshti vd.,
(2020) arastirmalarinda DEHB semptom siddetinin DDG ile pozitif yonde iliskili
oldugunu belirtmistirler. Bagka bir calismada da duygu diizenlemede artan
bozuklugun DEHB ile yiiksek iliski icerisinde oldugu belirtilmistir (Bodalski,
Knouse ve Kovalev, 2019, s. 87). Thorell vd. (2020) DEHB olan kisilerin
duygularint diizenlemede gli¢lik yasadigim1i ve bunun sonucunda giinliikk
hayatlarinda bir¢ok olumsuzluk ile karsilastiklarini ve uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinden biri olan bastirmay1 uyumlu duygu diizenleme stratejilerinden biri
olan yeniden degerlendirmeden daha fazla kullandiklarini belirtmistirler. Yapilan
baska bir ¢calismada da DDG olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilan 6rneklemde
DEHB puanlarmin karsilagtirilmast sonucunda DDG olan grubun DEHB
puanlarinin istatistiksel olarak diger gruba gore anlamli derece yiiksek oldugu
belirtilmistir (Reimherr, Marchant, Strong, Hedges, Adler, Spencer, West ve Soni,
2005, s. 127). Arastirmamizda elde edilen bulgularinda literatiirdeki ¢alismalar ile

benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

DEHB ve somatizasyon arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada DEHB grubunun somatizasyon
puanlar1 kontrol grubunun somatizasyon puanlarma gore anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (Ekinci vd., 2011, s. 187). Baska bir ¢alismada ise DEHB ile kontrol
grubu arasinda somatizasyon puanlar1 arasinda anlamhi farklilik tespit
edilmemistir (Aysev ve Oner, 2002, s. 45). Baz1 arastirmalarda DEHB tanili
kisilerde somatik sikayetler oldugu belirtilmistir (Kavakeci vd., 2012, s. 107;
Instanes, Klungseyr, Halmoy, Fasmer ve Haavik, 2018, s. 203). 6-18 yas arasi
katilimcilar ile gergeklestirilen bir bagka calismada da DEHB grubu ile kontrol
grubu arasinda somatik semptomlar agisindan anlamli farklilik bulunmadigi
bildirilmistir (Baykal ve Nalbantoglu, 2019, s. 271). Yetiskin 6rneklem ile yapilan
caligmalarda da DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda somatizasyon puanlari
acisindan anlamli farklilik tespit edilmis olup DEHB grubunun daha yiiksek
somatizasyon puanlarina sahip oldugu belirtilmistir (Yeom vd., 2020, s. 3;
Barkley, Murphy ve Kwasnik, 1996, s. 48; Yaldiz, 2019, s. 41). Universite
ogrencileri ile gerceklestirilen bir calismada ise DEHB olan grup ile kontrol grubu

arasinda somatizasyon puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik tespit edilmemistir (Weyandt, DuPaul, Verdi, Rossi, Swentosky, Vilardo,
O’Dell ve Carson, 2013, s. 427).

Dissosiyasyon bozuklugu olan grup ile kontrol grubunun somatik sikayetler
acisindan  karsilastirildign  calismalarda  dissosiyasyon grubunun somatik
sikayetlerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir
(Sar vd., 2000, s. 218; Tutkun vd., 1998, s. 802; Modestin, Ebner, Junghan ve
Erni, 1996, s. 358). Bir calismada dissosiyasyon bozuklugu olan hasta grubunun
%32,5’inde somatizasyon bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Oztiirk ve Sar,
2008, s. 664). Baska bir ¢aligmada ise dissosiyasyon bozuklugu olanlarda yasam
boyu somatizasyon bozuklugu yaygimlhiginin %46,7 oldugu belirtilmistir (Sar vd.,
2007, s. 48). Saxe vd. (1994)iin arastirma bulgularina gore dissosiyasyon
bozuklugu olan grubun kontrol grubuna gore daha fazla somatik semptom
bildirdigi ve iki grup arasinda somatik sikayetler acgisindan istatistiksel olarak
anlamhi farklilik tespit edildigi bildirilmistir. Aynm1 calismada dissosiyasyon
grubunun %64’iiniin DSM 1l somatizasyon bozuklugu kriterlerini karsiladigi
fakat kontrol grubundan higbir katilimcinin DSM III somatizasyon bozuklugu
kriterlerinin karsilamadigi tespit edilmistir. Dissosiyasyon bozuklugu olan grupta
dissosiyasyon puanlar1 arttikca somatizasyonun da arttigini belirtmistir. Genel
popiilasyonda gerceklestirilen bir bagka ¢alismada ise DES puanlari ile SCL-90-R
somatizasyon alt 6lceginden alinan puanlar arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit
edilmistir (Lipsanen, Saarijirvi ve Lauerma, 2004, s. 202). Universite
Ogrencilerinin 6rneklemi olusturdugu bir bagka calismada DES o6l¢eginden 30
puan {stii alan grup ile 30 puan alt1 alan grup karsilastirildiginda somatizasyon
puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (Aydin, 2005, s. 46).
Arastirmamiz bulgular1 da tim bu calismalar ile benzerlik gdstermekte olup
dissosiyasyon ve somatizasyon arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlaml iligki
tespit edilmistir. Arastrma bulgularimizin aksine Sar, Islam ve Oziirk (2009)
gergeklestirdikleri arastirmalarinda dissosiyasyon bozuklugu olan grup ile kontrol
grubu arasinda somatizasyon bozuklugu komorbitesinde anlamli farklilik

olmadigin tespit etmislerdir.

Dissosiyasyon ve duygu diizenleme gii¢liigli arasinda da diger degiskenlerde
tespit edilen korelasyon bulgularmma benzer bulgular tespit edilmistir. Duygu

diizenleme giicliigii ve dissosiyasyon arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde anlamli

65



bir iliski mevcuttur. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde duygu diizenleme
giicliigli ve dissosiyasyon arasinda iligski tespit eden bagka calismalara da
rastlanmaktadir (Powers, Cross, Fani ve Bradley, 2015, s. 176; Serrano-Sevillano,
Gonzalez-Ordi, Corbi-Gran ve Vallejo-Pareja, 2017, s. 104; Cook ve Newins,
2021, s. 348; Moulton, Newman, Power, Swanson ve Day, 2015, s. 171). Sar vd.
(2014) dissosiyatif bozuklugu olan grup ile kontrol grubunu karsilastirdiklart
caligmalarinda dissosiyatif bozuklugu olanlarin DDG puanlar1 ile kontrol
grubunun DDG puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu ve dissosiyatif
bozuklugu olanlarin daha yliksek DDG puanmna sahip olduklarini tespit
etmiglerdir. Atchie (2018)’in arastirma bulgularina gore duygu diizenleme
stratejilerinden bastirma ile dissosiyasyon arasinda pozitif yonlii anlaml bir iligki
tespit edilmisken, yeniden degerlendirme ve dikkat dagitma stratejileri ile

dissosiyasyon arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir.

Arastirmamizda elde edilmis olan bir diger bulgu ise somatizasyon ve
duygu diizenleme gii¢liigiin arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugudur.
Yapilan bir calismada katilimcilarin duygu diizenleme giigliigiinlin yiiksek
olmasmin somatizasyona sebep oldugu ve DDG’ niin somatizasyonu yordadig:
belirtilmistir (Lilly, ve Lim, 2013, s. 745). Calismamiz ile paralellik gdsteren
sekilde duygu diizenleme giicliigii ile somatizasyon arasinda anlamli iliski tespit
etmis olan bagska caligmalarda bulunmaktadir (Yumusak, 2019, s. 51; Gililmez,

2019, s. 41; Inci, 2020, s. 29; Y1ldiz, 2018, s. 44; Kircali, 2020, s. 41).

Arastirmamizda DEHB ve Dissosiyasyon arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Literatiirde az sayida benzer ¢alisma olmakla birlikte bu
caligmalarin bulgularimizi destekledigi goriilmektedir (Kulacaoglu vd., 2017, s.
315; Evren, Umut, Bozkurt, Can, Evren ve Agachanli, 2017, s. 308). Sar vd.
(2014) dissosiyasyon bozuklugu olan hasta grubu ile kontrol grubunu psikiyatrik
komorbite agisindan karsilastirdiginda DEHB’ nun gruplar aras1 anlamli farklilik
gostermedigini fakat dissosiyatif bozuklugu olan hasta grubunda %51,5 orani ile
DEHB’ nun en sik es tan1 gosteren bozukluk oldugunu tespit etmislerdir. Giil Alig
(2015) DEHB olan ergenler ve ¢ocuklar ile yiiriitmiis oldugu ¢alismasinda DEHB
olan ergenlerin ve c¢ocuklarin dissosiyasyon puanlarmin  ve somatik
yakinmalarmin kontrol grubuna gére anlamli farklilik gosterdigini tespit etmistir.

Sprafkin, Gadow, Weiss, Schneider ve Nolan (2007) klinik olan ve olmayan
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olmak iizere iki 0rneklem grubu ile gerceklestirdikleri bir ¢caligmalarinda klinik
olmayan grupta bilesik tip DEHB olan kadin ve erkek katilimcilarin dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu DEHB grubuna gore anlamli derecede daha fazla
dissosiyasyon puanina sahip olduklarini ve bilesik tip DEHB olan kadinlarin
hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip DEHB olan kadin katilimcilar, dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu kadin katilimcilar ve DEHB olmayan kadin
katilimcilara gore daha yiiksek somatizasyon puanina sahip oldugu tespit
etmistirler. Klinik grupta da bilesik tip DEHB olan katilimcilarin, dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu DEHB olan katilimcilara gore daha yiiksek
dissosiyasyon puani elde ettikleri ve bilesik tip DEHB olan katilimcilarin
hiperaktivitenin 6n planda oldugu DEHB tanili katilimcilara goére daha fazla

dissosiyasyon ve somatizasyon puanina sahip olduklari tespit edilmistirler.

Tablo 16. Hipotez sonuglari

Hipotezler Kabul Durumu

1. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ile duygu Kabul

diizenleme gii¢liigii arasinda anlaml bir iligki vardir.

2. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ile Kabul

somatizasyon arasinda anlamli bir iliski vardir.

3. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ile Kabul

dissosiyasyon arasinda anlamli bir iligki vardir

4. Somatizasyon ve dissosiyasyon arasinda anlamli bir iligki vardir Kabul

5. Somatizasyon ve duygu diizenleme giicliigii arasinda anlamli bir Kabul

iligki vardir.

6. Dissosiyasyon ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda anlamli bir Kabul

iliski vardir.

7. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri cinsiyete Ret

gore anlaml farklilik gostermektedir.
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8. Duygu diizenleme giigliigii cinsiyete gore anlamli farklilik Ret
gostermektedir.

9. Somatizasyon cinsiyete gore anlamli1 farklilik géstermektedir. Kabul
10. Dissosiyasyon cinsiyete gore anlamli farklilik géstermektedir. Ret
11. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri yasa gore Ret
farklilik gostermektedir.

12. Duygu diizenleme giligliigi yasa gore anlamh farklilik Ret
gostermektedir.

13. Somatizasyon yasa gore anlamli farklilik gostermektedir. Ret
14. Dissosiyasyon yasa gore anlamli farklilik gostermektedir. Ret
15. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri gelir Ret
durumuna gore farklilik géstermektedir.

16. Duygu diizenleme gii¢liigli gelir durumuna gore anlamli farklilik Kabul
gostermektedir.

17. Somatizasyon gelir durumuna gore anlamhi farklilik Kabul
gostermektedir.

18. Dissosiyasyon gelir durumuna gore anlamhi farklilik Ret
gostermektedir.

19. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri fakiilteye Ret
gore farklilik gostermektedir.

20. Duygu diizenleme giigliigii fakiilteye goére anlamli farklilik Ret
gostermektedir.

21. Somatizasyon fakiilteye gore anlamli farklilik gostermektedir. Ret
22. Dissosiyasyon fakiilteye gore anlamli farklilik gostermektedir. Ret
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ONERILER

Aragtirmanin bulgularinin analizi ile elde edilen sonuglar dogrultusunda

ileride benzer ¢alisma yiiriitecek aragtirmacilara su 6nerilerde bulunulmaktadir;

e Bu arastirmanin evreni belirli bir sehirdeki belirli bir iiniversitenin
ogrencilerini i¢cermektedir. Arastirmanin evreni genisletilerek farkl

bolge ve alanlardan 6grenciler eklenerek bulgular tekrar incelenebilir.

e Arastirmanin 6rneklemi klinik olmayan 6rneklemden olusmaktadir.

Klinik bir 6rneklem iizerinde bulgular tekrar degerlendirilebilir.

e Arastirmada kullanilan degerlendirme araglart 6z bildirime dayal
Olgeklerden olugmakta olup tam1 koydurucu bir 6zellikte degillerdir.
Yar1 yapilandirilmig goriismeler ile tan1 koydurucu dlgekler
kullanilarak bulgularin yine genel popiilasyonda sinanabilecegi

diistiniilmektedir.

e fleride yapilacak arastirmalarda kullanilabilecek bir baska husus da
aragtirma  Ornekleminin ge¢mis travmatik yasantilarina  gore
gruplandirilarak bulgular sonucunda ortaya cikan iliskide olasi bir
travma etmeninin elenmesi ya da iligkisinin ortaya konmasi sinana

bilinir.
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