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1. TURKCE OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tamis1 Olan Eriskinlerde Emosyon

Regiilasyonu ve Agresyon Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Amac: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile agresyon arasindaki iliski iyi
bilinmektedir. Bu iliskinin altinda yatan mekanizmalar i¢inde en sik ¢alisilmis olanlardan biri
emosyonel disreglilasyondur. Emosyonel disregiilasyon (ED) ¢ok boyutlu bir kavramdir;
yiiksek emosyonel tepkisellik, diisiik sikint1 toleransi, uyuma yonelik emosyon regiilasyon
stratejilerinin yetersiz kullanimi ve negatif sikisiklik bu boyutlar arasindadir. Agresyonu
belirleyen onemli etmenlerden biri ED’dir, ancak bu iliski eriskin DEHB grubunda
cocuklardaki kadar ¢alisilmamis olup alanyazinda farkli sonuglar bildirilmistir. Bu ¢alismada
eriskinlerde farkli boyutlariyla degerlendirilen ED’nin agresyon ile iliskisinin ve DEHB

tanisinin bu iligkiye aracilik edip etmediginin arastirilmasi amag¢lanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 43’1 DEHB tanis1 alan ve 42’si saglikli goniillii olmak {izere
toplam 85 katilime1 dahil edilmistir. Katilimeilara Yetiskinlerde DEHB I¢in Tanisal Goriisme,
Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi, Isitsel Modalitede Adimlandirilmus
Dizisel Toplama Testi Bilgisayar Versiyonu (PASAT-C) ve es zamanli deri iletkenligi diizeyi
Olciimii, Emosyonel Dur-Sinyali Gorevi, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi, Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO), Yetiskin Mizag
Olgegi-Kisa Formu, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO) ve Yasam Boyu Saldirganlik
Oykiisii (YBSO) uygulanmustir. Agresyon ve ED iliskisi yapisal esitlik modellemesi ile, DEHB

tanisinin bu iligkideki etkisi ise ortalayicili coklu regresyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: DEHB grubunun DDGO, BPSO ve YBSO puanlarinin belirgin olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda PASAT-C sirasindaki dznel sikint1 diizeyi ve performans
acisindan DEHB aleyhine anlamli fark varken deri iletkenligi diizeyleri benzer bulunmustur.
YBSO Tiirk¢e versiyonunun i¢ tutarligmin yiiksek oldugu, es deger dlgek ve ayirt edici
gecerligi bulundugu saptanmistir. Yapisal esitlik modellemesinde agresif davranis sikligindaki
toplam varyansin 6nemli bir kismi (%58.5) ED ile agiklanmistir. Agresyon ve ED arasindaki

iliskiye DEHB tanisinin aracilik etmedigi goriilmiistir.



Sonu¢: Emosyonel disregiilasyonun agresyon tizerindeki etkisi biiyiliktiir ve bu etki DEHB
tanisindan bagimsizdir. Agresyonun ve agresif davranis riskinin azaltilmasinda emosyon

regiilasyon becerilerinin giiclendirilmesi etkili bir secenek olabilir.

Anahtar Sozciikler: Agresyon, agresif davranis, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

emosyonel disregiilasyon, emosyon regiilasyonu



2. ABSTRACT

The Association Between Emotion Regulation and Aggression in Adults With Attention

Deficit Hyperactivity Disorder

Aim: The association between attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and aggression
1s well-known. Emotional dysregulation is one of the most studied mechanisms underlying this
relationship. Emotional dysregulation (ED) is a multifaceted construct with different aspects,
including high emotional reactivity, low distress tolerance, ineffective use of adaptive emotion
regulation strategies and negative urgency. ED is a key determinant of aggression, and this
relation has been mostly studied with children. Different findings have been reported in studies
with adults with ADHD. This study aims to evaluate the association between aggression and
various aspects of ED in adults, and whether ADHD diagnostic status moderates this

association.

Materials and Methods: A total of 85 participants, 43 with ADHD and 42 healthy controls,
were included in the study. Diagnostic Interview for ADHD in Adults, Hamilton Depression
Scale, Hamilton Anxiety Scale, Paced Auditory Serial Addition Test-Computerized (PASAT-C)
and simultaneous measurement of skin conductance levels, Emotional Stop-Signal Task, Adult
ADHD Self-Report Scale, Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Adult
Temperament Questionnaire-Short Form, Buss-Perry Aggression Questionnaire (BPAQ) and
Lifetime History of Aggression (LHA) were used in the assessment. The association between
ED and aggression, and the moderating effect of ADHD diagnostic status on this relationship

were evaluated using structural equation modeling and moderated multiple regression.

Results: DERS, BPAQ and LHA scores were significantly higher in ADHD group. ADHD
group had poor performance and reported higher subjective distress levels during PASAT-C,
but skin conductance levels were found to be similar. Turkish version of LHA showed good
internal consistency, concurrent and discriminant validity. A significant portion (58.5%) of the
total variation in aggressive behavior was explained by ED in SEM. The findings indicated that

ADHD diagnostic status did not moderate the association between ED and aggression.

Conclusions: Emotional dysregulation has a significant effect on aggression independent of
ADHD diagnostic status. Improving emotional regulation skills to reduce aggression and the

risk of aggressive behavior may be an effective strategy.



Keywords: Aggression, aggressive behavior, attention deficit hyperactivity disorder, emotional

dysregulation, emotion regulation



3. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuklukta baslayan ve eriskin
donemde de devam edebilen en sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir. Siiregenlik
gosteren li¢ ana belirti ile karakterize edilir: dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik (1).
DEHB goriiniimii oldukga heterojen olan, etiyolojisinde bir¢ok etmenin rol oynadig1 ve yasam
boyunca farkli sekillerde seyreden bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (2, 3). DEHB tanisi
klinik olarak konmaktadir. Affektif giicliikleri basit bir komorbidite olmanin 6tesinde DEHB
ile iligkilendiren kanitlara ragmen emosyonel belirtilerin su an i¢in tanida yeri yoktur (4).

DEHB'de goriilen emosyonel giigliiklerin arastirilmasinda emosyon regiilasyonu (ER)
son yillarda ilgi odagi haline gelmistir (5). Tipik norogelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla
DEHB’de emosyonel disregiilasyon (ED) daha erken yasta ortaya ¢ikar (6). DEHB'de ED ile
belirti siddeti, emosyon tanimadaki giicliikler, calisma bellegindeki bozulmalar, ebeveynlerin
zay1f ER becerileri, otonom sinir sisteminin anormal isleyisi arasindaki iliskilerin ¢ocuklarda
incelendigi ¢ok sayida arastirma vardir (5, 7-10). Cocuklarin aksine eriskin DEHB’deki ED
hakkinda az sey bilinmektedir. DEHB tanis1 olan ve olmayan kisilerde ER’nin hangi agilardan
farkli oldugu net degildir. Ornegin bazi ¢alismalarda DEHB'li eriskinlerin maladaptif ER
stratejilerini kontrollere gore daha sik kullandigi bulunurken (11) bu farkin gosterilmedigi
caligmalar da wvardir (12). Celigkili sonuglarin c¢aligmalarda kullanilan ve ER’nin
degerlendirildigi araclarin farkliligindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (13, 14). Bir
diger neden de DEHB'li eriskinlerde goriilen yiliksek komorbiditedir (15). Eriskin DEHB'de
emosyonel agidan nelerin bozuldugunu, bunda hangi etmenlerin rol oynadigin1 ve hangi
araclarin degerlendirmede en uygun oldugunu belirlemek i¢in daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Agresyon DEHB belirtilerine siklikla eslik eder ve islevsellikteki bozulmanin 6nemli
nedenleri arasindadir. Cocukluk doneminde ruh sagligi hizmetlerine bagvurunun en sik
nedenlerinden biridir, akran iligkilerinin saglikli gelisimini engelleyebilir ve akademik basariy1
olumsuz etkileyebilir (16). Eriskin doneme geciste hem agresyon hem de DEHB belirtilerinde
azalma goriiliir, ancak birgok kisi eriskinlikte de belirti gostermeye devam eder (17). Eriskinlige
gecis agresyon agisindan kritik bir donem olarak kabul edilir. Bu donemde bireyler agresyon da
dahil olmak tizere antisosyal faaliyetlerden uzak durmay1 gerektiren yeni toplumsal roller (ise
girmek, uzun siireli yakin iligkiler kurmak) edinme firsat1 bulurken ayn1 zamanda psikolojik
olgunlagsma da gosterir (18). Ancak bu yeni rolleri benimsemede ve diirtii kontrolii gibi

alanlarda zorluk yasayan DEHB’li kisilerde agresif davraniglar eriskin donemde de varligini



stirdiirebilir. Bu nedenle DEHB’li bireyleri agresyon acisindan riskli grup haline getiren
stireclerin aydinlatilmasina ve miidahale alanlar1 belirlenmesine ihtiyag vardir.

DEHB’li ¢ocuklarda ED ve agresyon arasindaki iligkinin incelendigi ve degerlendirmenin
ekolojik anlik degerlendirme protokolii ile yapildig1 Slaughter ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
negatif emosyonel labilite ve reaktif agresyon arasindaki iliski dogrulanmistir. Ayni iligki
DEHB tanis1 bulunmayan kontrol grubunda da gosterilmistir (19). Rosen ve Factor’iin
calismasinda emosyonel labilite DEHB’li ¢ocuklarda proaktif agresyon ile iliskili bulunmustur
(20). Rosen ve arkadaslarinin yaptigi bir diger ¢calismada emosyonel labilite DEHB tanisindan
bagimsiz olarak ebeveynler tarafindan bildirilen emosyonel giicliiklerle iliskili bulunmustur.
Emosyonel labilite ve davramissal sorunlar arasindaki iliski yalnizca DEHB tanisi olan
cocuklarda gosterilmistir (21).

Leaberry ve arkadaslari ise karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) es tanisi olan
cocuklarda daha yiiksek emosyonel labilite diizeyleri bildirmistir (22). Skirrow ve
arkadaglarinin DEHB tanis1 olan erigkinlerle yaptig1 ¢alismada DEHB grubunun daha yiiksek
irritabilite, hayal kiriklig1 (frustration) ve 6fke bildirdigi gortiilmistiir (23). Eriskinlerde DEHB
belirtileri ve agresyon arasindaki iliskide ED’nin roliiniin incelendigi bir calismada ise DEHB
belirtileri hem emosyonel labilite ile hem de agresyon ile iliskili bulunmustur. Ancak emosyonel
labilitenin DEHB belirtileri ve agresyon arasindaki iliskiye aracilik etmedigi goriilmiistiir (24).

Yapilan ¢aligmalarda ED’nin siklikla emosyonel labilite gibi tek bir boyutuyla ele alindigi
dikkati cekmektedir. Ayrica Murray ve arkadaslarinin (24) calismasi hari¢ alandaki ¢alismalarin
bir diger ortak kisitliligi ED’nin degerlendirilmesinde kullanilan gostergelerin 6l¢iim hatasinin
hesaba katilmamis olmasidir. Olgiim hatasmin kontrol edilemedigi regresyon analizinin bu
kisitlilig1 sonuglarda yanlili§a neden olabilir (25). Bu calismada yukaridaki bilgiler 1s1ginda
DEHB tanisi olan erigkinlerde ED ve agresyon arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.
Calismamizda ED farkli yonleri ile; 6z bildirime dayali, davranigsal ve fizyolojik yontemler
kullanilarak degerlendirilmistir. ED ve agresyon arasindaki iliski yapisal esitlik modellemesi
ile test edilmistir. Calismanin hipotezleri asagida siralanmistir:

e Emosyonel disregiilasyonun farkli yonleri (6z bildirime dayali, davranigsal ve fizyolojik
Olclimleri) arasinda pozitif iligki vardir.

e Emosyonel disregiilasyon ve agresyon arasinda pozitif iligki vardir, ED’deki artig
agresyondaki artis ile pozitif iligkilidir.

e DEHB tanisina sahip olmak ED ve agresyon arasindaki bu iligkiye aracilik etmektedir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB kiside gelisim doénemi ile uyumsuz diizeyde dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtisellik belirtilerinin goriildiigii karmasik noérogelisimsel bir bozukluktur (1). Prevalans
hizlar1 kaynaga ve verinin toplanma sekline gore degiskenlik gostermektedir. Diinyada 366.33
milyon kisinin ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde eriskin niifusun %35.2°sinin etkilendigi
bildirilmistir (26, 27). Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte genellikle okul ¢ag:
cocuklarinda rastlanir (28). Calismalar DEHB tanisi olan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin erigkin
donemde de tani kriterlerini karsiladigin1 gostermektedir (29). DEHB’nin eriskin donemde
sebat etmesinde ¢ocukluk doneminde belirtilerin siddetli olmasi, DEHB’ye yonelik tedavi
almamis olmak, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde psikiyatrik komorbidite, olumsuz yasam
olaylari, antisosyal davraniglar ve madde kullaniminin etkili olabilecegi diistiniilmektedir (30,
31).

DEHB’nin erigkinlerdeki goriinlimii ¢ocuk ve ergenlerden farkli olabilmektedir (17).
Dikkat ve odaklanmadaki giicliikler evde, okulda ve is yerindeki giinliikk gorevlerin yerine
getirilmesine engel olur. Bazi kisilerde yaygin bir dikkat eksikligi goriilmez, kisi ilgi alanina
giren bir seyle ugrastiginda dikkat uzun siire siirdiiriilebilir. Dikkat ¢evresel uyaranlardan da
etkilenebilir. Diirtiisellik karsimiza siklikla risk alma davranislar1 seklinde ¢ikar. Dikkatsiz
araba kullanimi, korunmasiz cinsel iliskiye girmek ve ekstrem sporlar risk alma davranislarina
ornek olarak verilebilir. Diisinmeden konugma diirtiiselligin bir bagka yansimasidir ve
kisilerarast iligkilerde gerginlige yol acabilir. Hiperaktivite belirtileri bildirimi daha az olmak
birlikte igsel huzursuzluk ve asir1 konusma seklinde goriilebilir. Karisik planlamalar, yasam
alanlarmin dagimik olmasi, yeme ve uyku rutininde diizensizlikler, ev islerini bitirmede
zorlanma gibi durumlar kisilerin hayatlarini bir kaos i¢inde yastyormus gibi hissetmelerine yol
acmaktadir. Cocukluk doneminin yapilandirilmig rutininden erigkin hayata gecis ve bununla
birlikte beklentilerin artis1 yonetmesi glic bir durum haline gelebilmektedir. Giincel tani
kriterleri icinde bulunmayan ED de c¢esitli sorunlara yol agar. Romantik iligkilerin sonlanmasi,
olumsuz geri bildirim alma gibi kisilerarasi ¢atisma durumlarinda DEHB’li kisiler asiri
emosyonel yanit verebilmektedir. Emosyonlarin taninmasi, isimlendirilmesi ve yonetiminde de
giicliikler vardir (32).

Cocuklara benzer sekilde DEHBsi olan erigkinlerde de sosyal iligkiler, egitim ve is hayati
gibi farkli alanlarda islevsellikte bozulmalar gériiliir. Isten kovulma oranlar1 daha yiiksektir,

sahip olunan yakin arkadas sayisi1 daha azdir, iiniversite kazanma oranlar1 daha diistiktiir, evlilik



ici sorunlar1 daha ¢ok yasarlar, ekonomik anlamda yasanan zorluklar da daha ¢oktur (33, 34).
Tutukluluk oranlar1 daha ytksektir, bir calismada hapishanede bulunan kisilerde DEHB’ nin
yayginlik orant %26 olarak bildirilmistir (35). Diger ruhsal hastaliklar DEHB’ye sik eslik eder.
Madde kullanim bozukluklart DEHBsi olan kisilerde daha yaygindir (15). Ozellikle diirtiisellik
diizeyi yiiksek olanlarda kendine zarar verme ve intihar davranisi riski daha fazladir. DEHB
tanisi olan erigkinlerde intihar veya kaza sonucu 6lme ihtimali tantya sahip olmayan erigkinlere
kiyasla daha yiiksektir (36).

Belirtilerin daha gec¢ baslayabildiginin ve eriskin donemde de siirebildiginin fark
edilmesiyle birlikte DEHB tani kriterlerinde DSM-5 ve DSM-5-TR’de degisiklige gidilmistir.
Baslangi¢ yas1 7°den 12’ye ¢ekilmis, belirtilerin erigkin donemdeki goriintimiiyle ilgili 6rnekler
sunulmus ve tan1 konmasi icin gerekli olan kriter sayis1 6’dan 5’e diisiilmiistiir (1). DEHB nin
eriskinlerde tanisal degerlendirmesi klinik goriismeye ve 6z bildirim 6l¢eklerine dayanmaktadir
(37). Cocukluk belirtilerinin geriye doniik degerlendirilmesi beraberinde hatirlama yanliliginm
getirdiginden bu ydntemlerin giivenirligi etkilenebilmektedir. Siirekli performans testi gibi
performansa dayali objektif yontemlerin ayrisim ve ekolojik gegerligi siiphelidir (38). Diger
norobiligsel degerlendirme yontemleri de benzer sekilde DEHB olan erigkinleri olmayanlardan
ayirabilse de DEHB’yi diger bozukluklardan ayirmada yetersizdir.

Eriskin DEHB’nin tedavisinde kilavuzlar 6ncelikle ¢evresel diizenlemeleri ardindan ilag
tedavisini ve diizenli takibi dnermektedir (39). Randomize kontrollii ¢alismalar ile test edilmis
ila¢ tedavileri arasinda metilfenidat, atomoksetin, deksamfetamin, lisdeksamfetamin,
guanfasin, bupropion, karisik amfetamin tuzlar1 ve modafinil bulunmaktadir (40). Bu ilaglar
dopamin ve noradrenalin tasiyicilari gibi ¢esitli norokimyasal yolaklar iizerinden etki
etmektedir. Stimiilan grubu ilaglar eriskin DEHB’de ilk basamak ila¢ tedavisi olarak yerini
korumaktadir. Stimiilan kullanim1 kesitsel derlemelerde yaralanmalarda, motorlu arag
kazalarinda ve madde kullanim bozukluklarinda %9-58 oraninda azalma ile iligkilendirilmistir
(41, 42). Ayrica duygudurum bozukluklarinda, suisidalitede, yasal sorunlarda, kafa travmasi
dahil fiziksel yaralanmalarda azalma ve akademik basaridaki artis ile iligkilidir (41). DEHB
ilaglarinin madde kotiiye kullanimindaki artis ile bir iligkisi gosterilmemistir (43). Daha az
olmakla birlikte davranigsal temelli tedavilerin de tek basina veya ilacla birlikte kullanimiyla
ilgili ¢alismalar bulunmaktadir. Bilissel davranisci ve bilingli farkindalik (mindfulness) temelli
terapiler uygun segenekler arasindadir (44). Bilingli farkindalik temelli terapilerin dikkat
sorunlarini azalttig1 ndrogoriintiileme bulgulari ile desteklenmistir, ED kaynakli zorluklarda da
ise yaradig1 gosterilmistir (45). Biligsel davranis¢i terapiler DEHB belirtileri ile bas etmeye

yardime1 becerilerin kazanilmasini ve diisiince sekillerinin yeniden yapilandirilmasini saglar.



4.2. Emosyon Regiilasyonu

Emosyon net tanimin1 yapmanin zor oldugu bir kavramdir. Norobiyolojik perspektiften
bakildiginda emosyon noroendokrin aktivitenin eglik ettigi merkezi ve periferik sinir
sistemindeki es giidiimlii aktivite oriintiileridir (46). Insanlarda bu es giidiimlii fizyolojik
aktivite orlintiilerine her birey icin benzerlik gosteren yasantisal haller eslik eder. Bu aktivite
saniyeler ile dakikalar arasinda siirer ve gecicidir, eslik¢i olarak siklikla davranigsal bir ifade
bulunur (47). Emosyonun kavramsallastirilmasinda ii¢ dnemli nokta vardir: ilki subkortikal ve
kortikal yapilarin es giidiimlii aktivitesidir. Bu aktivite 6nemlidir, organize ve ¢ok yonlii olan
i¢sel durumlar olusturur. Ikincisi, belirli emosyonlarla iliskili beyin aktivitelerinin tanimabilir
Oriintlileri vardir ancak bu durum farkliliklara da agiktir. Kirmizi renginin birden fazla ¢esidi
vardir ancak kirmizi “kirmizi” olarak kalmaya devam eder. Aynm sekilde korkunun da tipik
kabul edilenden farkli cesitleri vardir ve “korku” olarak kalmaya devam eder. Ugiinciisii,
davranigsal ifade emosyonun sik goriilen ancak bulunmasi sart olmayan bir 6zelligidir.
Emosyonlarin degisen ¢evre kosullarina uyumu saglayan davranislar1 tesvik eden bir rolii
vardir.

Emosyon regiilasyonunun farkli tanimlamalar1 yapilmistir. ER’yi emosyon olusumundan
ayr1 bir siire¢ olarak gorenler oldugu gibi (48) iki siirecin tam olarak ayrilamayacagini
diistinenler de vardir (49). Farkli bakis agilar1 olmakla birlikte genel olarak iizerinde uzlagilan
bir tanim vardir: ER insanlarin kisisel hedeflerine yonelik olarak emosyonlarin nasil
yasantilanacagin1 ve ifade edilecegini sectikleri, uygulamaya koyduklar1 ve izledikleri,
yukaridan-asagiya kortikal mekanizmalarin kullanildig stiregleri igerir (48, 49). ER’deki
adimlar farkli arastirmacilar tarafindan tanimlanmaya ¢alisilmistir (49). Regiilasyon emosyon
ortaya ¢ikmadan Once baslayabilecegi gibi ortaya ciktiktan sonra da (yanit odakli) devreye
girebilir. Yanit odakli regiilasyon emosyonun tanimlanmasi ile baslar. Emosyon tanimlanmasi
iki basamakta gerceklesir: Ortaya ¢ikan emosyonun taninmasi ve regiile edilip edilmeyeceginin
belirlenmesi. Eger kisi regiilasyon karari alirsa bunu secim siireci izler. Se¢im siirecinde ER
stratejileri arasindan baglama ve hedefe uygun olanlar secilir. Uygulama asamasina
gecildiginde secilen stratejiler 6zgiil taktikler haline getirilir. Son olarak izleme asamasinda ise
devam etmekte olan regiilasyon degerlendirilir. Kisi burada emosyonun devamina, degisimine
veya sonlandirilmasina karar verir (50). ER nin gosterilmesi ve dl¢iilmesi dogasi geregi zordur,
¢linkli emosyonel problemlerin yoklugu ile kavramsallastirilmistir (51).

Emosyonlarin uyum saglayicit davraniglar olusturacak sekilde evrimlestigi bilinse de
olusan yanitlar bircok nedenle maladaptif bir hal alabilir. ED uyuma ve hedefe yonelik

davranislarin 6niine gegen emosyonel yasanti ve ifade oriintiileri olarak tanimlanir (52). ED



ayrica agagidaki iliskili alanlardan bir veya daha fazlasindaki bozulmalari1 kapsayacak sekilde
kavramsallastirilmistir: emosyonel farkindalik (emosyonlarin 6nemini kabul etme ve buna
dikkat etme), emosyonel netlik, emosyonel kabullenme, etkili ER stratejilerinin kullanimi,
sikintiliyken hedefe yonelik davraniglarda bulunma yetenegi (sikinti toleransi) ve sikintili
haldeyken davraniglar1 kontrol etme yetene8i (negatif sikisiklik, negative urgency) (53).
Emosyonlar yogun, inat¢1 ve uzamig bir hal alabilir ancak ED kavrami yalnizca istenmeyen
diizeylerdeki emosyonlar1 ifade etmez, aym1 zamanda emosyonun etkili bir sekilde
azaltilamadigi ve ER ile kontrol altinda tutulamadigi anlamimi da barindirir. ED hem
i¢gsellestirme hem dissallastirma bozukluklarini igeren genis bir psikopatoloji yelpazesi ile

iliskilendirilmis transdiagnostik bir kavramdir (54).

4.3. Emosyonel Disregiilasyonun Degerlendirilmesi

Emosyonel disregiilasyonun gozlenmesi ve ol¢lilmesi ER’ye gore daha kolaydir. ED’nin
incelendigi aragtirmalarda genellikle bes 6l¢tim yontemi kullanilmaktadir: 6z bildirim, diger
bilgi kaynaklar1 (ebeveyn, Ogretmen, akran), fizyolojik/biyolojik gostergeler, gdzlemsel
yaklasimlar ve davranigsal gorevler (55).

Oz bildirime dayali degerlendirmeler psikolojide en yaygin kullanilan &lgiim sekilleri
arasinda yer almaktadir. Iyi bilinen kisithliklarma ragmen 6z bildirim 6lgeklerinin kolay
uygulanabilirligi, diisiik maliyeti ve erisilebilirligi bu yontemi agik ara en yaygin degerlendirme
bi¢imi haline getirmektedir (56). Ozellikle emosyonlar gibi i¢sel durumlarm &lciimleri s6z
konusu oldugunda 6ne ¢ikan kisithiliklardan biri bireyin bu i¢sel durumlart tanima ve bunlari
dogru bir sekilde bildirme becerisinin gerekliligidir, ancak bu gereklilik ED bildiriminde 6nemli
bir kisithlik teskil etmeyebilir. Nasil hissettiklerini veya neden Oyle hissettiklerini tanimlamakta
zorlanan bireyler emosyonlarinin belirsiz, yogun, kontrolden ¢ikmis veya bunaltict oldugunun
muhtemelen farkindadirlar (57). Ornegin hos olmayan bir kisileraras: etkilesimin ardindan
borderline kisilik bozuklugu olan bir kisi mevcut emosyonlarini tanimlayamayabilir, ancak yine
de dayanilmaz, kabul edilemez veya bunaltict olan bir uyarilma, rahatsizlik veya genel sikinti
durumunun farkinda olacaktir. ED’nin emosyon olusumu (emosyonel duyarlilik, tepkisellik,
yogunluk) veya niteliginden bagimsiz olarak emosyonlara verilen maladaptif yanitlari ile ilgili
boyutlarint degerlendiren farkli 6z bildirim 6lgekleri bulunmaktadir (55).

Emosyonel disregiilasyonun degerlendirilmesinde gozlemsel yontemler ve davranissal
gorevler de kullanilmaktadir. Bu yontemler ile diger 6l¢iim seceneklerinin bazi kisitliliklar
ortadan kaldirilirken ayn1 zamanda dinamik ve zamansal iligkilerin anlagilmasi kolaylasir.

ED’nin degerlendirildigi aragtirmalarin ¢ogu kisinin kendisinin veya bagkalarinin bildirimine
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dayanmaktadir. Emosyonel siireglere iliskin kisinin yalnizca kendi bildirimine giivenmek
sorunlu olabilir (58). Davranigsal gozlemler ve gorevler davranisi nesnel ve gercek zamanl
yakalayarak 6z bildirime igkin kisitliliklari en aza indirir. Davranislar egitimli gozlemciler veya
otomatize bilgisayar algoritmalar1 araciligiyla katilimcilarin bildirimini etkileyebilecek algisal
veya emosyonel yanliliklar olmadan kodlanir. Davranigsal gézlemin arastirma sorusuyla ilgili
davranislar1 yakalamadaki esnekligi gibi pek ¢ok avantajina ragmen dezavantajlar1 da vardir.
Gozlemsel yaklagimlar dis gecerligi ve genellenebilirligi yiiksek sistemlerin tasarlanmasina,
davranigsal verinin elde edilmesine, kodlayicilarin egitimi ve kodlama giivenirligine yonelik
onemli miktarda zaman ve kaynak yatirimi gerektirir. Ayrica siirece bagh olarak gozlenmek
istenen davraniglar ortaya ¢ikmayabilir (55). Emosyonel tepkilere iliskin bireysel esiklerdeki
degiskenlik nedeniyle regiilasyon ihtiyaci bireyler arasinda biiyiik dl¢tide farklilik gosterebilir.
Bir kiside emosyon gdzlenmezse uyaranin emosyonu ortaya ¢ikarmak ic¢in yeterince uyarict
olmadig1 sonucuna varmak yerine yanlis bir sekilde bireyin kendi ifadesi tizerinde emosyonel
kontrol sagladig1 varsayilabilir (51). Benzer sekilde birey tanimadigi bir arasgtirmacinin
bulundugu bir laboratuvar ortaminda emosyonlarini etkili bir sekilde diizenleyebilir, ancak
diger kisilerin varhiginda farkli sekilde davranabilir. ED’yi degerlendirmeye yonelik kisa
davranigsal gorevler ekonomik ve etkili bir yol olarak popiilerlik kazanmistir. Bu gorevler
sikint1 verici bir gorevdeki sebatin dlgiilmesine dayanir. Bilgisayarli davranigsal gorevlerin
giiclii bir yan standardize edilmis kolay uygulama seklidir. Bilgisayarlara ve programlara
erisim kolay oldugundan bu goérevler daha az kaynak gerektirir, egitim ve uygulamaya iliskin
maliyetler diigiiktiir. Bilgisayarli davranigsal gorevlere yonelik baglica elestiriler dis gecerlik
sorunlar1 ve yazilimlarin diizenli olarak giincellenmesi gerekliligidir (55).

Sayis1 giderek artan psikofizyolojik arastirmalarda otonom sinir sisteminin ER’deki rolii,
bagisiklik, noroendokrin ve merkezi sinir sistemi siirecleriyle etkilesimleri gosterilmektedir
(59). Kalp hiz1 degiskenligi (kalp atimlari arasindaki zaman aralifindaki dalgalanmalar),
elektrodermal aktivite (deri iletkenligi), elektromiyografi (yiiz veya diger kas aktivitesi) ve
pupillometri (pupil dilatasyonu) gibi 6l¢iimler ayr1 olarak veya siklikla birlikte kullanilir. Bu
multimodal degerlendirmenin bir avantaji yalnizca bir fizyolojik veya Oznel Ol¢iimle
saptanamayabilecek durum diizeyindeki degisiklikleri yakalama yetenegidir (60). Magnetik
rezonans gorlintilleme uyumlu ekipmanlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte periferik ve merkezi
Olciimlerin entegre edilmesi ER nin nérobiyolojik temellerine iliskin daha kapsamli bir anlayis
saglamaktadir (61). Ambulatuar sistemler (akilli telefon veya kablosuz sensorler ile)
psikofizyolojik dinamikleri dogal ortamlarda 6lgmek icin kullanilabilecegi gibi laboratuvarda

daha az kisitlayici bir ortam yaratmak i¢in de kullanilabilir (62).
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Ekolojik anlik degerlendirme (EAD) katilimcilarin gergek diinya yasantilar1 baglaminda
belirli bir emosyon, davranis veya bilisin fenomenolojisini daha iyi anlamak i¢in kullanilan bir
dizi yontemi kapsar (63). EAD’de ilgilenilen konuya yonelik kisa anketler veya
degerlendirmeler elde taginabilen bir cihaz araciligiyla dnceden belirlenmis bir takvime uygun
olarak katilimcilara sunulur. Degerlendirmelerin gercekten "ekolojik" olabilmesi icin
Olctimlerin laboratuvar ortaminda tekrarlayan bir sekilde degil gercek diinya ortamlarinda
yapilmas1 gerekir. "Anlik" ile trait yapilardan ziyade durumsal degerlendirmelerin yapildig:
kast edilmektedir. Ornegin EAD ile &fke 6l¢iimii i¢in katilimcilardan genel olarak degil o anda
ne kadar 6fkeli hissettiklerini bildirmeleri istenmektedir. EAD’nin diger kesitsel yontemlerle
karsilastirildiginda birgok avantaji vardir. Bu yontem 06z bildirim ve sosyal istenirlik
yanliliklarin1 6nemli 6l¢iide azaltir (64). Yanlilig1 daha da azaltmak i¢in ¢ogu EAD’de anketler
giin boyunca rastgele dagitilir. Bu gii¢lii yonlerine ragmen EAD ile ilgili ¢esitli kisitliliklar
vardir. Elde tasinir cithazlar hemen her yerde bulunsa da bazi popiilasyonlar i¢in erisim sinirl
olabilir ve arastirmacilarin katilimcilara cihaz saglamasi maliyeti arttirabilir. A¢ik kaynakli ve
ticretsiz EAD yazilim paketlerinin yerini giderek daha fazla sayida iicretli veya abonelikli
hizmetler almaktadir, bu da arastirma maliyetlerini yiikseltmektedir. Ayrica EAD verilerinin
saklanmas1 ve analizi bu alanda 6nemli bir sorundur. Nispeten kii¢lik bir EAD caligsmasi bile
yliz binlerce veriye sahip olabilir ve bu durum 06zel bir veri yoneticisi veya istatistik¢i

gerektirebilir (55).

4.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Emosyonel Disregiilasyon

DEHB’li kisilerde ED islevsellikte ¢ekirdek belirtilerden bagimsiz olarak bozulmaya yol
acmaktadir. Diisiik sikintiya katlanma toleransi, irritabilite, negatif emosyonlarin kolayca
ortaya ¢ikmasi, emosyonel labilite gibi belirtiler DEHB tanili cocuklar, ergenler ve erigkinlerde
siklikla goriilmektedir. ED iligkili belirtiler eriskinlerin %70’ inde saptanmistir (65, 66). ED ayni
zamanda DEHB tanis1 olup komorbid psikiyatrik tanis1 olmayan kisilerde de goriilmektedir. Bu
bulgular ED’nin DEHB nin temel 6zelliklerinden biri oldugunu veya en azindan belli bir alt
grubu 6nemli derecede etkileyen bir belirti kiimesi oldugunu diistindiirmektedir. Wender’in ED
iliskili belirtileri eriskin DEHB nin klinik 6zelliklerinden biri olarak kabul etmesinden uzun
siire gegmesine ragmen DSM-5 bu belirti kiimesini DEHB nin gostergeleri arasina almamistir
(67). DSM-5’te ED DEHB ile iliskili ve taniy1 destekleyen bir 6zellik olarak ele alinmistir (1).
Boyle olmasinda ED’nin transdiagnostik bir kavram olmasmin ve DEHB disinda birgok

bozuklugun psikopatolojisine uyarlanabilir olmasinin pay1 vardir.
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Emosyonel belirtilerin DEHB tan1 kriterlerine dahil edilmesi konusundaki tartigma siirse
de belirtilerin 6nemi kabul edilmis durumdadir. DEHB’ye eslik eden emosyonel belirtileri olan
cocuklarda hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinin eriskin donemde de devam etme ihtimalinin
oldugu ve tam sendromik DEHB’nin gerileme ihtimalinin diisiik oldugu gosterilmistir (68).
Emosyonel belirtileri olan kisilerin olmayanlara kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugu ve sosyal uyumlarinin kétii oldugu goriilmiistiir. Issizlik, is performansinda diisme,
akran iligkilerinde sorunlar, isten kovulma ve sikilip istifa etme, diisiik egitim diizeyi, okuldan
uzaklagtirma alma ve atilma, ehliyete el konulmasi, trafik cezasi alma ve maddi problemler
emosyonel belirtilerle iligkili bulunan diger sonuglar arasindadir (69).

Barkley DEHB’li kisilerin hem diirtiisellik nedeniyle emosyonun olusum asamasinda
hem de olustuktan sonraki regiilasyon asamasinda gii¢liikler yasadigini belirtmistir (5). Bu iki
asamay1 emosyonel impulsivite (EI) ve emosyonel self-regiilasyonda eksiklik (ESRE) olarak
kavramsallastirmistir. Bu kavramsal cergeveye gore kiside olusan ilk emosyon asir1 yogun
olmasa bile self-regiilasyon siireclerindeki zayiflik nedeniyle emosyonel reaktif davranislar
yiiksek diizeylere ulasabilir ve anormal derecede uzayabilir. DEHB'de goriilen emosyonel
belirtilerin siklikla negatif bir degerligi olmasina ragmen hem EI hem de ESRE degerlikten
bagimsiz kavramlardir. EI emosyon uyandiran durumlarda ani baslangig ve hizli yiikselisi ifade
eder, uyaranlara kars1 daha hizli emosyonel tepkilere yol agmaktadir. Aniden ortaya ¢ikar ve
tetikleyici vardir, kendiliginden gelismez. ESRE ise emosyon olusumundan sonra ortaya cikar.
Aktive olan emosyonlarin baslangi¢ diizeyine normalden daha yavas donmesine yol acar.
Teorik olarak EI ve ESRE emosyonlar1 diizenleyen biyolojik aglardaki ve emosyonlarla basa
cikmak icin gerekli bilissel davranigsal becerilerdeki eksikliklerden kaynaklanabilir, ancak altta
yatan spesifik mekanizmalar farkli olabilir. Emosyonlar1 olusturan 6znel/bilissel, davranigsal
ve fizyolojik yanit sistemleri bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir. Eriskinlerde cesitli
emosyonel durumlar i¢in yanit sistemlerinin her zaman bir uyum iginde olmadig1 gosterilmistir
(70). Oznel olarak deneyimlenen emosyon ile davranis arasinda uyumsuzluk olmasi 6fke
patlamalari, saldirganlik veya diger asirtya kacan davranislar sirasinda hissedilen emosyonda
mutlaka bir artis olmadig1 anlamina gelmektedir. DEHB'de goriilen davranissal ifadenin agiri
bigimleri bozukluga &zgii davramigsal disinhibisyonu da yansitryor olabilir. Dolayisiyla EI bir
uyaranin inhibe edilememis emosyonel davranisi tetikledigi daha genis bir diirtiisel davranig
yapisinin bir pargasi olarak goriilebilir (71).

Emosyon regiilasyonunda soézii gecen siirecler ile DEHB'de islevinin bozuk oldugu
bilinen sliregler paralellik gostermektedir. Yetersiz 6z-kontrol ve zayif davranigsal inhibisyon
siklikla ED nedenleri arasinda sayilir. Dolayisiyla DEHB’de goriilen self-regiilasyon

eksikliklerinin bir sonucu da kontrolii yetersiz emosyon giidiimlii davranislardir (5). ER’nin
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yapilan bazi tanimlarinda ¢aba gerektiren 6z-kontrol siiregleri vurgulanmaktadir (72). Bunlar
emosyonlart diizenlemek icin gerekli olan ve bozukluklar1 ESRE ile tanimlanmis self-
regiilasyon becerileridir. Diger tanimlar yeniden degerlendirme, kisinin dikkatini baska yere
vermesi veya dikkatini dagitmasi, tepkiselligin dissal isaretlerinin bastirilmasi gibi agik
stiregleri igerir. Bunlar DEHB'li kisilerde bozuldugu gosterilmis metakognitif aktivitelerdir (73,
74).

Pek ¢cok model regiile edici bir islev olarak 6z-izlemeyi (self~-monitoring) igerir. Bu agama
onemlidir, ¢linkii yaklagsmakta olan olumsuz duygulanimin erken tespiti ¢aba gerektiren bir
stratejinin zamaninda uygulamaya konmasi i¢in gereklidir. DEHB’de siklikla 6z-izleme
becerilerinde eksiklikler goriiliir, bu da performans hatalarina ve ortaya c¢ikan emosyonel
uyarilma ile ilgili diisiik farkindaliga neden olur (75). Kisinin bir uyaran1 degerlendirmesi
(benim i¢in iyi mi, yoksa kotii mii) emosyon olusumunu, emosyonu bastirma veya giiglendirme
motivasyonunu etkiler (73). Bu acidan bakildiginda yiiksek EI kisinin elde etmek veya
siirdiirmek istedigi seye asir1 deger atfetmesi sonucunda gozlenen olumsuz duygulanimin
baglam ile orantisiz bir hal almasina neden olur. Alternatif sonuclar1 da yeglenir gérebilmek
icin gereken bilissel esneklik ve motivasyon self-regiilasyon becerilerine dayanir, ancak
DEHB'l kisilerde bu becerilerde bozulma vardir. DEHB'de ESRE ile kisinin hedeflerini ve
davranislarini yeniden degerlendirme kapasitesinin azaldig1 diisiiniilmektedir (71).

Diger modeller emosyonel belirtileri rahatsiz edici emosyonel durumlara dayanma
yetenegi olarak tanimlanan sikinti toleransi baglaminda ele alir. Leyro ve arkadaglari sikinti
toleransini 6diil sistemi tarafindan diizenlenen bir siire¢ olarak tanimlamistir (76). Bu goriise
gore sikinti toleransi anlik olumsuz pekistirecin iizerine diistilmezse erisilebilir hale gelebilecek
alternatif pekistiregler yerine o anki olumsuz pekistirece veya 6diile yanit verme egilimidir.
DEHB'li kisilerin hizli emosyonel bir yanit ile gelen yakindaki bir 6diili (sikintinin
hafifletilmesi) self-regiilasyon ile gelecek uzun vadeli ddiillere (zaten zorlu bir durumu daha da

kotiilestirmemek) tercih etmesi daha olasidir (76).

4.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Emosyonel Disregiilasyonun

Norobiyolojisi

Emosyonel uyaranlara verilen yanitlar incelenirken asagidan-yukariya siireglere aracilik
eden bolgeler (6zellikle amigdala, ventral striatum ve orbitofrontal korteks) ile dikkat
kaynaklarinin dagilimini kontrol eden yukaridan-asagiya kortikal bolgeler arasinda genellikle

bir ayrim yapilmaktadir (77). DEHB'de yapilan fonksiyonel goriintilleme c¢alismalarinda
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kullanilan gorevler ve katilimer o6zelliklerindeki farkliliklar nedeniyle farkli sonuglar
bulunmustur, ancak yine de bazi ortak bulgular 6ne ¢ikmaktadir.

DEHB'de emosyon isleme iizerine yapilan ¢alismalarda amigdala aktivasyonuyla ilgili
sonuclar bulunmustur. Hem korku ifadelerinin ortilk algilanmasi sirasinda hem de notr
yiizlerden duyulan korku derecelendirilirken amigdalada hiperaktivasyon oldugu goriilmiistiir
(78, 79). Davranissal ¢alismalarda bulunan gecikmeden kag¢inma ile tutarli olarak gecikmis
odiillerin islenmesi sirasinda amigdala hiperaktivasyonu bildirilmistir (80). Bu islevsel
bozulmalar amigdalanin yapisal anormalliklerinin (yiizey morfolojisi ve dopamin reseptor
yogunlugu) incelendigi ¢alismalar ile uyumludur (81). Amigdala, talamus ve bir¢ok kortikal
bolge ile zengin baglantilara sahip olan orbitofrontal korteks ER’de 6nemlidir (74). Amigdala
ve orbitofrontal korteks hacimleri arasindaki tipik korelasyonun kaybi iki yapi arasindaki
baglantisallikta azalma oldugunu gostermektedir (81). Ventral striatum olumlu duygulanim ve
odiil stireglerindeki araci rolii ile asagidan-yukariya devreler arasinda tigiincii 6nemli merkezdir
(82). Istirahat halindeki beyin aktivitesinin incelendigi iki ¢alismada ventral striatum ile
orbitofrontal/ventromedial prefrontal korteks arasindaki fonksiyonel baglantisalligin arttig1 ve
bu bolgeler ile kortikal dikkat kontrol bolgeleri arasindaki baglantisalligin azaldig: bildirilmistir
(83, 84). Tiim bu kanitlar amigdala, ventral striatum ve orbitofrontal korteksi iceren, emosyonel
uyaranlar1 isleyen ve ER’de etkili olan bir agda islev bozuklugu oldugunu gostermektedir.

Kortikal bolgelere iliskin calismalarda biligsel gorevlere emosyonel bir boyutun
eklenmesi ile saglikli katilimcilarda yukaridan-asagiya prefrontal kortikal aktivasyonun arttig1
(0zellikle ventrolateral, medial prefrontal ve anterior singulat kortikal bolgelerde) ve
subkortikal aktivitenin azaldig1 gosterilmistir (74). Bu oriintii DEHB'de kismen kaybolmustur.
Bir calisma bellegi gorevine negatif uyaranlar eklendiginde DEHB'de ventrolateral,
orbitofrontal ve medial prefrontal korteks dahil prefrontal kontrol bolgelerinde hipoaktivasyon
goriilmiistiir. Ancak pozitif uyaranlar kullanildiginda bu bolgelerde hiperaktivasyon
gozlenmistir (85). Benzer sekilde emosyonel Stroop gorevinin kullanildig: iki farkli calismada
DEHB'de negatif celdiriciler ile sag medial ve ventrolateral prefrontal kortekste
hipoaktivasyon, pozitif ¢eldiriciler ile sol medial prefrontal kortekste hiperaktivasyon
bulunmustur (86, 87). Ozetle DEHB'de ED asagidan-yukariya siireglerde gorevli amigdala,
ventral striatum ve orbitofrontal korteksteki islev bozuklugu ile iliskilidir. Bilis ve emosyonun
kesisim bolgeleri (medial ve ventrolateral prefrontal korteks) dikkatin emosyonel uyaranlara
anormal sekilde yonlendirilmesine ve dolayisiyla ED’ye yol acan baslica yukaridan-asagiya
bolgeler olarak kabul edilebilir. Bir kiside DEHB ve ED iligkili belirtiler arasindaki dengenin

seyri sinirsel aglarin etkilenme derecesine bagli olarak degisebilir (72).
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4.6. Emosyonel Disregiilasyon ve Agresyon

Agresyon dogrudan zarar vermek niyetiyle baska bir bireye yoneltilen davranis olarak
tanimlanir (88). Bir davranisin agresyon kapsaminda kabul edilmesi i¢in failin zarar verecegine
inanmasi ve hedefte bu davranistan kaginma motivasyonu yaratmasi gerekir. Agresyon tarihsel
olarak diirtiisel, tepkisel ve 6fkeyle yonlendirilen (hostil) ya da 6nceden tasarlanmis, proaktif
ve zarar vermekten bagka nihai bir amag tasiyan (aragsal) olarak ikiye ayrilarak ele alinmustir.
Ancak bu yaklasim ¢oklu motivasyona sahip saldirgan eylemleri degerlendirmede basarisiz
oldugu i¢in kullanigh degildir. Genel agresyon modeli (GAM) hem hostil hem aragsal
agresyona ve ayni zamanda karisik motivasyona sahip agresyona esit derecede uygulanabilen
bir saldirganlik modelidir.

GAM bir kisi ile bir durum arasindaki etkilesimde girdiler, yolaklar ve sonuglar olarak
adlandirilan {i¢ ana unsura odaklanir (88). Girdiler agresyon olasiliini artiran kisiye ve i¢inde
bulundugu duruma iligskin etmenlerdir. Kisilik 6zellikleri, cinsiyet, inanclar, tutumlar, degerler
ve uzun vadeli hedefler gibi kisisel etmenler kisinin agresyona yatkinligini etkiler. Provokasyon
ve silahlarin varligr gibi durumsal faktorler de agresyon olasiligini etkiler. Bu kisisel ve
durumsal girdiler bireyin i¢sel durumunu birbiriyle iligkili olan biligsel, affektif ve fizyolojik
(uyarilma) gibi bir dizi yolakla etkiler. Biligsel yolak kisisel ve durumsal onciillerin etkilesimi
ile aktive olan agresif diislincelere ve diismanca senaryolara erisimde artis1 kapsar. Affektif
yolak durumsal Ofkenin yilikselmesini ve diismanlik hislerini, kisaca genel olumsuz
duygulanimi igerir. Uyarilma yolag: alakasiz bir kaynaktan gelen ve baskin olan eylem
egilimini giiclendiren veya yanliglikla 6fke olarak etiketlenen uyarilma egilimini ifade eder. Bu
yolaklar hep birlikte agresif davranissal ¢ikt1 olasiligini artiran igsel bir durum yaratir. Son unsur
olan sonuglar nihai eylemi belirleyen bir dizi degerlendirme ve karar verme siirecini igerir.
Sonucu belirleyen siirecler arasinda otomatik, zahmetsiz ve spontan olarak yapilan anlik
degerlendirmeler ve c¢aba gerektiren yeniden degerlendirmeler yer alir. Yeniden
degerlendirmeler ilk degerlendirme sonucunun 6nemli veya tatmin edici olmadigi durumlarda
ortaya ¢ikar ve daha diislinceli eylemlere yol agar. Degerlendirme stirecinin sonuglari kisisel ve
durumsal etmenleri etkiler ve tiim bu siire¢ yeniden baglar (88).

Agresyon ve ED arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalar cogunlukla ofkenin
regiilasyonuna odaklanmustir. Ofkenin yetersiz regiilasyonunun agresif davranislarda artisa yol
actig1 gosterilmistir. Benzer sekilde 6fkenin asir1 regiilasyonu da (kacinma ya da bastirma) hem
agresif eylemleri hem de olumsuz duygulanimi artirtyor gibi goriinmektedir (89). Cocuk ve
ergenlerde ER ile agresyon arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalardan olusan bir derlemede

erken donemdeki ED’nin ileriki yillarda digsallastirict ve agresif davraniglarla 6nemli 6l¢iide
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iligkili oldugu bildirilmistir (90). Travma sonrasi stres bozuklugu olan erigkin erkeklerde ER
stratejsi olarak ka¢inma ve bastirmay1 kullanmanin agresif davranisi yordadigr bulunmustur
(91). Benzer sekilde yakin partner siddeti faillerine yonelik gruplara katilan eriskin erkeklerde
agresyon ile ER’deki giicliikler arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (92). Erkeklerde
emosyonlardan korkmanin yakin partner siddetini yordadigi bildirilmistir (93). Ayrica bazi
kisilerin olumsuz duygulanimin regiilasyonunu saglayacagi umuduyla agresyona basvurduguna
dair kanitlar da vardir (94). Cocuklarda agresyon ve iyilik hali iizerine yapilan bir arastirmada
fiziksel agresyonda bulunan ¢ocuklarin daha mutsuz olduklari ve sosyal yasamlarindan daha az
tatmin duyduklar1 gosterilmistir. Bulgular ¢ocuklarda agresyonun mutsuzlugu regiile eden
uyuma yonelik stratejileri daha az kullanmayla iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmustir (95).
Yapilan arastirmalar bireysel emosyonel yasantinin, emosyonel farkindaligin, emosyon
deneyimine agik olmanin ve emosyon regiilasyon yeteneginin eriskinlerdeki agresif

davraniglar1 anlamak i¢in 6nemli oldugunu gostermektedir.

4.7. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Emosyonel Disregiilasyon ve

Agresyon Arasindaki Iliskinin incelendigi Cahismalar

DEHB ile agresyon arasindaki iliski ge¢mis ve giincel calismalarla gosterilmistir (24, 96),
ayrica agresyonun DEHB’de psikososyal agidan olumsuzluklara yol agtigr da bilinmektedir
(97). Agresif davraniglardaki artis cogu zaman c¢ocuklarin tedavi i¢in yonlendirilme nedeni ve
temel miidahale alani1 olmaktadir (98). DEHB ile iliskili antisosyal davranislar nedeniyle
gengler akranlarima yabancilagsma, akademik basarilarinin diismesi, evdeki zorluklar gibi
olumsuzluklarla kars1 karstya kalabilir (99) ve erigskin donemde bu durum yakin partner siddeti
olarak ortaya ¢ikabilir (100). Geng popiilasyona benzer sekilde DEHB'li eriskinlerde de agresif
davranis siklig1 daha fazla bulunmustur (101). Ayrica eriskinlige gecis kisinin hayatinda kritik
bir donem oldugundan yiiksek agresyonun eriskin doneme 6zgii olumsuz etkileri olabilir.
Ornegin is bulmak, romantik iliskiler gelistirmek ve ¢ocuk sahibi olmak gibi eriskin désnemde
kazanilan roller empati ve sorumluluk alma gibi olumlu sosyal davranislar1 gerektirir (18).
Agresyonu yliksek kisiler bu rolleri siirdiirmede zorlanabilir, bu nedenle agresyon DEHB nin
en zararlt sonuglarindan biri olarak degerlendirilir (102). Dolayisiyla DEHB ve agresyon
iligkisinin altinda yatan etmenleri belirlemek miidahale alanlar1 belirlenebilmesi i¢in 6nemlidir.
Altta yatan mekanizmalar i¢inde en ¢ok c¢aligilmis olanlardan biri de ED’dir. DEHB'li bireylerin
siklikla ER’de zorluklar yasadigi, bunun da ani ve asir1 davranigsal/emosyonel tepkileri
tetikleyebildigi bilinmektedir (103). Ornegin ED’nin DEHB’de gdzlenen asir1 uyarilabilirlik,

azalmig diirtii kontrolii ve sikint1 toleransindan sorumlu oldugu varsayilmaktadir; bu durum
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bireyleri agresyon agisindan riskli hale getirerek kii¢iik uyaranlar kargisinda bile agresif tepki
vermelerine neden olabilir (72). Ayrica emosyonel katilik ve duraganliktaki (olumsuz
duygulanim halinin zaman geg¢se de devam etme egilimi) artisin mevcut olumsuz emosyonel
durumlarinda sikisip kalan bireylerin inhibisyon yetenegini kisitlayarak agresyon riskini
artirabilecegi One siiriilmiistiir (104).

Agresyon ve DEHB arasindaki iliskide ED’nin roliiniin incelendigi ¢alismalarda farkli
sonuglar bulunmustur. 12-16 yas arasindaki DEHB tanili 180 ergenin dahil edildigi bir
calismada ED’nin agresyonu ve kural ihlalini yordadig1 ancak KOKGB varliginda bu iliskinin
kayboldugu goriilmiistiir (105). 8-12 yas araligindaki ¢ocuklar ile yapilan bir EAD caligsmasinda
negatif emosyonel labilitenin DEHB tanisindan bagimsiz olarak reaktif agresyonu yordadigi ve
emosyonel labilitesi olan c¢ocuklarin zaman iginde daha fazla reaktif agresyon gosterdigi
bildirilmistir (19). Rosen ve Factor’iin c¢ocuklarla yaptigt EAD calismasinda ebeveynler
tarafindan bildirilen emosyonel labilite DEHB’li cocuklarda proaktif agresyon ile iliskili
bulunmustur (20). Rosen ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger EAD ¢alismasinda emosyonel
labilite ve davranigsal sorunlar arasindaki iliski yalnizca DEHB tanist olan c¢ocuklarda
goriiliirken emosyonel giicliiklerin tanidan bagimsiz olarak ED’den etkilendigi goriilmiistiir
(21). Skirrow ve arkadaslarinin erigkinlerle yaptig1 ¢alismada DEHB grubu daha yiiksek
irritabilite, frustrasyon ve ofke diizeyleri bildirmistir (23). Eriskinler ile yapilan bir diger
calismada DEHB belirtileri hem emosyonel labilite ile hem de agresyon ile iliskili bulunmustur.
Ancak emosyonel labilitenin agresyon iizerinde dogrudan etkisi gozlenmemis, DEHB belirtileri

ve agresyon arasindaki iligskiye de aracilik etmemistir (24).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Katihhmcilar

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
polikliniklerine ayaktan bagvuran ve DSM-5 tani kriterlerine gore (1) DEHB tanis1 almis 18-45
yas araligindaki erigkinler dahil edilmistir. Saglikli kontrol grubuna ise herhangi bir norolojik
veya psikiyatrik tanisi bulunmayan ayni yas araligindaki goniilliiler alinmis olup saglikli
goniilliilere ilan yoluyla ulagilmstir.

Herhangi bir psikiyatrik es tanisi olan, ndrolojik tanist olan, biling kaybinin eslik ettigi
kafa travmasi Oykiisii olan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir. DEHB ye siklikla eslik eden
depresyon ve anksiyete bozuklugu es tanilarina sahip DEHB’li katilimcilar ¢alismaya dabhil
edilirken, saglikli goniilliilerde herhangi bir tan1 bulunmamas: sartt aranmigtir. Bu kriterlere
gore DEHB grubuna alinmasi planlanan 10 katilimci1 DSM-5 kriterlerine gére DEHB tanisini
karsilamadig1 i¢in, iki katilimer da otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip oldugu i¢in
dislanmistir. Saglikli kontrol grubuna dahil edilmesi planlanan dort katilimcinin yapilan
goriismede dikkat alaninda sorunlar yasadigi goriilmiistiir. Bir katilimci epilepsi tanist
nedeniyle, bir katilime1 ise uygulanan testler sirasinda 6riimeek fobisi oldugunun 6grenilmesi
ve testleri tamamlayamamasi nedeniyle saglikli kontrol grubuna dahil edilmemistir. Toplamda

18 katilimc1 ¢alismanin disinda birakilmistir.

5.2. Veri Toplama Prosediirii

DEHB grubunda psikostimiilan kullanan kisiler en az 12 saatlik ilagsiz bir araliktan sonra
calisgmaya almmistir. Tiim katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
aydinlatilmis onam formunu imzalanuslardir (Ek-1, Ek-2). ilk olarak katilimeilarla klinik
gorlisme gerceklestirilmistir. Goriisme sirasinda katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri
alindiktan sonra Yetiskinlerde DEHB i¢in Tanisal Gériisme (DIVA-5), Hamilton Depresyon
Olgegi (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A) uygulanmistir. DIVA-5 ile DEHB
grubundaki katilimcilarin tanist dogrulanmis, saglikli kontrol grubunda ise DEHB tanisi
dislanmustir.

Klinik goériismeden sonra katilimcilara Isitsel Modalitede Adimlandirilmis Dizisel
Toplama Testi Bilgisayar Versiyonu (Paced Auditory Serial Addition Test-Computerized,
PASAT-C) uygulanmistir. Bilgisayar ortaminda uygulanan test oncesi katilimcilardan o anki
sikinti diizeylerini 0-100 arasinda 6znel olarak degerlendirmeleri istenmistir. Es zamanlh
alimacak deri iletkenligi kaydi i¢in katilimcilarin sol el isaret ve orta parmak proksimal
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falankslarina elektrot baglanmistir. Dinlenim halinde alinan 2 dakikalik kayittan sonra teste
gecilmistir. PASAT-C seviye 2 sonunda katilimcilardan yeniden o anki sikinti diizeylerini
degerlendirip bir puan vermeleri istenmistir. Test tamamlandiktan sonra dinlenim halinde tekrar
2 dakikalik kayit alinip deri iletkenligi dl¢timii sonlandirilmistir. PASAT-C ve deri iletkenligi
Olciimii tamamlandiktan sonra Emosyonel Dur-Sinyali Gorevi'ne (EDSG) gecilmistir.
Bilgisayar ortaminda uygulanan testleri tamamlayan katilimcilara 6z bildirim o6lcekleri
verilmistir. Olgekler iginde Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (Adult ADHD Self-Report Scale, ASRS), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi
(DDGO), Yetiskin Mizag Olgegi-Kisa Formu (YMO), Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO)
ve Yasam Boyu Saldirganlik Oykiisii (YBSO) bulunmaktadir. Katilimeilarla klinik ortamda tek

oturum yapilmistir ve katilimeilar bu oturumda yaklagik 90 dakika gecirmistir.

5.3. Veri Toplama Araclar

5.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, iliski, ¢alisma ve gelir durumlari, sigara, alkol ve
madde kullanimlarinin sorgulandig: form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Ek-3). Ek

olarak DEHB grubundaki katilimeilarin ilag kullanimlari sorgulanmugtir.

5.3.2. Yetiskinlerde DEHB i¢in Tanisal Goriisme

J.J.S. Kooij ve M.H. Francken tarafindan gelistirilen DIVA-5, DSM-5 tan1 dlglitlerine
dayanan yar1 yapilandirilmis bir goriismedir (106). DEHB i¢in belirlenen 18 tan1 6lgiitiiniin her
birinin degerlendirilmesi i¢in ¢ocukluk ve erigkin donemine ait somut ve gercekci davranig
ornekleri icerir. Ayrica belirtilerin giinliik hayatta yol actig1 islev bozuklugunu degerlendirmek
icin i ve egitim, iliskiler ve aile hayati, sosyal iliskiler, bos zaman etkinlikleri ve hobiler,
Ozgiiven ve benlik imgesi olmak iizere bes ana alandaki islevsellik sorgulanmaktadir. Tam
konulmasi i¢in ¢ocukluk déoneminde hem dikkat eksikligi (DE) hem de hiperaktivite-diirtiisellik
(HD) olgiitlerinden 9’da 6’sinin, eriskin donem igin 9 Olgiitten 5 tanesinin karsilanmasi ve
islevsellik alanlarinin en az ikisinde bozulmanin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir. Eriskinlerde
DEHB tanisi i¢in altin standart olarak kabul edilen bu goriigme tiim katilimcilara uygulanarak

DEHB tanisinin varlig1 ve yoklugu dogrulanmustir.
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5.3.3. Hamilton Depresyon Olgegi

Depresyon hastalarinda belirti siddetini 6lgmek ve tedavi takibi amaciyla Max Hamilton
tarafindan gelistirilmistir (107). Degerlendirmeyi yapan kisinin derecelemesine dayanan 17
maddelik bir dlgektir. Olcegin uykuya dalma giigliigii, gece yaris1 uyanma, sabah erken
uyanma, somatik belirtiler, genital semptomlar, zayiflama ve i¢cgdri ile ilgili maddeleri 0-2,
diger maddeleri 0-4 arasinda puanlanmaktadir (Ek-4). Toplam puandaki artis depresif
belirtilerin siddetindeki artisa isaret etmektedir. Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi
Akdemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (108). HAM-D katilimcilardaki depresif
belirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Olgegin bu ¢alismadaki i¢ tutarlilik

katsayis1 Cronbach o = .83 bulunmustur.

5.3.4. Hamilton Anksiyete Olcegi

HAM-A anksiyete belirtilerinin diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan ve 13 maddeden
olusan bir dlgektir (109). Anksiyetenin hem ruhsal hem de bedensel belirtilerini sorgulayan
maddeleri igerir ve baz1 maddeleri anksiyete ve depresyonda ortak olarak goriilen belirtileri
icermektedir. Degerlendirme HAM-D’de oldugu gibi klinisyen tarafindan yapilir. Goriismeci
her madde i¢in 0-4 arasinda bir puan vererek belirti siddetini belirler ve toplam puan elde edilir
(Ek-5). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Yazici ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (110). HAM-A bu g¢aligmada katilimcilardaki anksiyete belirtilerinin diizeyini
degerlendirmek igin kullanilmustir. Olgegin i¢ tutarhlik katsayis1 Cronbach o = .87

bulunmustur.

5.3.5. Isitsel Modalitede Adimlandirilmis Dizisel Toplama Testi Bilgisayar Versiyonu

Bu test Lejuez ve arkadaslari tarafindan emosyon regiilasyonu hakkinda fikir veren sikint1
toleransinin Ol¢limii amaciyla modifiye edilmistir (111). Daha onceki ¢alismalarda PASAT-
C’nin uygulanan kisilerde olumsuz duygulanim olusturdugu gosterilmistir (112, 113). Testte
katilimcilardan bilgisayar ekraninda gosterilen rakamlardan son gordiikleri rakam ile ondan bir
once gelen rakami toplamalari istenmektedir. Bulunan sonu¢ daire {iizerinde yerlesmis
sayilardan secildikten sonra bu toplam unutulur ve sonra gelen rakam ile ondan bir sonraki
toplanarak devam edilir (Sekil 5.1.). Test sirasinda rakamlar her seviyede farkli zamansal
araliklarla gosterilmektedir. Bu sayede calisma bellegi, dikkat, emosyonel tepkisellik ve sikinti
tolerans1 degerlendirilmektedir. Test pratik evresi ve sonrasinda gelen ii¢ seviyeden

olugmaktadir. Teste baslamadan 6nce katilimcilardan o anki sikint1 diizeylerine 0-100 arasinda

21



bir puan vermeleri istenmistir. 50 saniye pratik yapildiktan sonra asil teste ge¢ilmistir. Test
boyunca toplama islemlerinde yapilan her hatada hoparlorden katilimcilarin sikint1 diizeyini
arttiracag diisliniilen vizilt1 benzeri bir ses verilmistir. 3 dakika siiren birinci seviyede rakamlar
ekrana 3 saniyelik araliklarla gelmistir. Birinci seviyeden ikinci seviyeye ge¢is kendiliginden
olmaktadir. Ikinci seviyede basari oranlarinin azalmasi ve bunun sonucunda katilimcilarda
olumsuz duygulanimin olusmasi i¢in rakamlarin ekrana gelme aralig1 2 saniyeye diismektedir.
5 dakika siiren ikinci seviyenin sonunda katilimcilardan sikinti diizeylerini yeniden 0-100
araliginda degerlendirmeleri istenmistir. Ugiincii seviye Oncesinde 30 saniyelik bir ara
bulunmaktadir, bu sirada anlik sikinti diizeyleri kaydedilen katilimcilara iicilincii seviyeyi
istedikleri zaman ekrandaki QUIT (CIKIS) butonuna tiklayarak sonlandirabileceklerinin bilgisi
verilmigtir. Son seviye olan ii¢lincii seviyede rakamlarin ekrana gelme araligi 1.5 saniyeye
diismektedir ve katilimeilarin devam etmeyi tercih etmesi durumunda 10 dakika sonunda test
kendiliginden sonlanmaktadir. Test bilgisayar ortaminda Inquisit Lab 5 (Millisecond, 2018)

programi iizerinden uygulanmustir.

your score

Sekil 5.1. PASAT-C seviye 3 ekran goriintiisii

PASAT-C performansinin degerlendirilmesi i¢in dort degisken olusturulmustur (114).
Seviye 1’den alinan puan katilimcilarin testteki beceri diizeyini degerlendirmede kullanilmistir.
Test Oncesi ve seviye 2 sonunda not edilen O6znel sikinti diizeyleri arasindaki farkin
katilimcilarda sikinti veren bir uyaran karsisindaki emosyonel tepkiselligi gosterdigi kabul
edilmistir. Sikint1 toleransini degerlendirmede siirekli degisken olarak katilimcilarin seviye 3’te

gecirdikleri siire, kategorik degisken olarak seviye 3’ii tamamlama durumlar1 alinmistir.
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5.3.6. Deri Iletkenligi Ol¢iimii

Elektrodermal aktivite ciltte ter bezlerine komsu tabakalardan kaynaklanan ve deri
ylizeyine yerlestirilen elektrotlarla kaydedilebilen elektriksel aktivitedir. Deri iletkenligini
degistiren terleme sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Artmis deri iletkenligi
psikolojik ve eslik eden fizyolojik uyarilmanin bir gostergesidir. Iletkenlikteki degisim tek
basina hangi emosyonun ortaya ¢iktigini belirlemese de emosyonel uyarilma ile sempatik
aktivite arasindaki iliskiden etkilenmektedir (115).

Deri iletkenligi olglimii ile bu ¢alismada otonom uyarilmanin PASAT-C uygulamasi
sirasinda katilimcilarda olusan stres yanitinin objektif bir gostergesi olarak kullanilmasi
amaglanmistir. Ol¢iim klinigimizde bulunan Shimmer3 GSR+ marka cihaz ile yapilmustr.
Katilimeilarin sol el isaret ve orta parmak proksimal falankslarina iki elektrot baglandiktan
sonra (Sekil 5.2.) test 6ncesi dinlenim halinde 2 dakika kayit alinmistir. Test boyunca devam
eden Ol¢lim katilimeilarin testi tamamlamasini takiben dinlenim halindeyken tekrar 2 dakikalik
bir kayit alinmasindan sonra sonlandirilmistir.

Kayitlar 100.21 Hz frekans ile alinmistir ve elde edilen veriler MATLAB programinda
analiz edilmistir. Analize dinlenim kayitlar1 ve ilk iki seviyenin oldugu 8 dakikalik boliim dahil
edilmistir. Katilimcilarin seviye 3’te gecirdikleri siire birbirinden farkli oldugundan bu
boliimdeki kayitlar analize dahil edilmemistir. GSR sinyallerini giiriiltiiden arindirmak i¢in
kayan pencereler yontemi kullanilmistir. Giiriiltiiden arindirilmis sinyaller {izerinden her {i¢ test

donemi i¢in ayr1 olarak ortalama deger hesaplanmustir.

Sekil 5.2. Deri iletkenligi 6l¢lim cihazinin montaji
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5.3.7. Emosyonel Dur-Sinyali Gorevi

EDSG Logan ve Cowan (116) tarafindan gelistirilen dur-sinyali gorevinin modifiye
edilmis bir versiyonudur (117). Katilimecilarin emosyon altindaki yiiriitiicii islevlerini
(inhibisyon) degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Bu goérevde katilimcilardan ekranda
gordiikleri Uluslararas1 Affektif Resimler Sistemi’nden se¢ilmis olan negatif, pozitif ve notr
Ozellikteki gorsel uyaranlar1 klavyedeki tuslar araciligiyla hizli ve dogru bir sekilde
siniflandirmalar istenmektedir. Siiflandirma yalnizca hos/pozitif veya nahos/negatif seklinde
yapilmaktadir, notr nitelikteki gorseller de bu iki siniftan birine dahil edilmektedir. Dort bloktan
olusan gorevde katilimcilar pratik kismindaki 32 gorsel dahil toplamda 224 denemeye tabi
tutulmaktadir. Ug gorsel sinifinda esit dagilmis olan toplam 48 denemede isitsel bir uyaran olan
dur-sinyali bulunmaktadir. Dur-sinyalinin eslik ettigi denemelerde katilimcilarin verecekleri
yaniti durdurup siiflama yapmamasi yani herhangi bir tusa basmamasi gerekmektedir. Dur-
sinyalinin gelis zaman1 katilimcilarin performansina bagli olarak 50 milisaniyelik artis ve
azaliglarla degismektedir (Sekil 5.3.). Bu degisiklikler uyaran tiirtinden bagimsiz olarak toplam
isleme hatas1 oranin1 %50’ye yaklastirarak dur-sinyali reaksiyon siiresinin (DSRS)
hesaplanabilmesini ve negatif, pozitif, notr uyaranlar arasinda karsilagtirma yapilabilmesini
saglar. Kullanim i¢in gorevi tasarlayan arastirmacilardan Kenneth J.D. Allen ile iletisime
gegilmis ve gerekli izin almmugtir. Gorev bilgisayar ortaminda PsychoPy® {izerinden

uygulanmistir.

2650ms

. . y- X R 4 1 i .
Dur-sinyali 50 ms [ isleme hatasi ) ( Basariliyanit Dur-sinyali 50 ms

éne cekilir 4 \ __durdurma gecikir

Sekil 5.3. Emosyonel Dur-Sinyali Gorevi (118)

Emosyonel yanit inhibisyonunun ge¢ evresindeki bozulmayi degerlendirmek icin bu

calismada degisken olarak negatif ve pozitif uyaranlar i¢in ayr1 hesaplanmis olan DSRS ve P
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degerleri alinmistir (DSRS-neg, DSRS-poz; P-neg, P-poz). Negatif P degeri uyaran tiiriinden
bagimsiz olarak dur-sinyali olan denemelerde negatif bir siniflama yapma (isleme hatasi)
olasiligidir. Pozitif P degeri de ayn1 sekilde yanit verilmemesi gereken denemelerde pozitif bir
siiflama yapma olasilig1 olarak tanimlanmistir. Bu degerlerin yilikselmesi baslayan emosyonel
eylemin sonlandirilmasinda basarisizlik anlamima gelmektedir. EDSG performansinin
degerlendirildigi analizlere gegmeden once gorselleri pozitif ve negatif olarak dogru siniflama
yiizdesinde aykir1 deger gosteren (ortalama degerin altina {i¢ standart sapmanin {izerinde diisen)
katilimcilar diglanmigtir. Yiizdelerdeki diisiikliik uyaran tiirtine 6zgii DSRS’yi yorumlamak igin

gerekli olan emosyonel tanimlamanin yetersiz oldugunu gosterir. (118, 119).

5.3.8. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan DSM-IV DEHB tami kriterleri temel alinarak
gelistirilmis ve eriskinlerde DEHB belirtilerinin taranmasini amaglayan bir 6z bildirim
Olcegidir (120). 18 maddelik 6lgek 9’ar maddeden olusan DE ve HD alt dl¢eklerini icerir. Her
madde belirtilerin son alt1 ay icerisinde ne siklikla ortaya ¢iktigini sorgulamaktadir (Ek-6).
Olgege verilen yanitlar 0-4 (0 = Asla, 4 = Cok sik) arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi Dogan ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (121). Bu 6lcek
katilimcilardaki DEHB belirtilerinin diizeyini belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu ¢alismada DE
ve HD alt 6l¢eklerinin i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla o = .94 ve o = .92, toplam puan i¢in

hesaplanan Cronbach o = .96 bulunmustur.

5.3.9. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilen ve 36 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir
(53). 5’li Likert tipinde olan 6lgcek duygu diizenlemeyle ilgili giicliikleri degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Alt1 alt dlgek icermektedir: emosyonel tepkilerde netlik olmamasi
(agiklik), emosyonel tepkilere dair farkindaligin olmamasi (farkindalik), emosyonel tepkileri
kabullenmekte zorlanma (kabullenememe), olumsuz emosyon altindaki diirtiisel davraniglari
kontrol etmede giicliikler yasama (diirtii), etkili emosyon regiilasyon stratejilerine kisitl erigim
(stratejiler), olumsuz emosyonlar yasantilanirken hedefe yonelik davranislarda bulunmada
giicliikler (hedefler). Katilimcilardan maddeleri 1-5 (1 = Hemen hemen hig, 5 = Hemen hemen
her zaman) arasinda degerlendirerek puanlamalar1 istenmistir (Ek-7). Olgegin eriskinler i¢in
Tiirkce formunun gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasi Ruganci ve Gengdz tarafindan yiiriitiilmiistiir

(122). Olgegin ig tutarlilik katsayis1 Cronbach o, = .96°dr.
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5.3.10. Yetiskin Miza¢ Ol¢egi-Kisa Formu

Evans ve Rothbart tarafindan yetiskin mizacin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(123). Arastirmacilar kisilik ve mizag arasindaki iliskiden yola ¢ikarak kisilik kuramlarini temel
almislar ve bes boyutlu yetiskin miza¢ modelini koymuslardir. Bu model Biiytik Besli Kisilik
Kurami ile ortiismektedir. Olgek Golciik ve Kazakberument tarafindan gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (124). YMO Tiirkce formu 69 maddeden
olusmaktadir ve diirtiisel negatif duygulanim (o = .92), duyusal duyarl negatif duygulanim (o
=.80), caba gerektiren kontrol (a = .90), disadoniikliik (oo =.80) ve duyarlilik (o =.80) olmak
tizere bes faktorden olusmaktadir. Faktorler sirasiyla tepkisellik (T, o = .85) ve engelleyici
kontrol (EK, a = .89); rahatsiz olma (a = .83) ve keyif alma (a = .63); aktivasyon kontrolii (o
= .84) ve dikkat kontrolii (o = .82); sosyallik (a0 =.79) ve pozitif duygulanim (o = .79); genel
algisal duyarlilik (o = .64), duygusal algisal duyarlilik (o = .63), ¢agrisimli duyarlilik (o0 =.73)
ve liziintiilye duyarlilik (a0 = .75) alt 6lgeklerini igermektedir. 7°1i Likert tipinde olan dlgek 1 =
Son derece yanlis, 7 = Son derece dogru seklinde puanlanmaktadir (Ek-8). Bu caligmada
katilimcilarin kisilik degerlendirmeleri yapilmamistir. YMO ile ED ve agresyon ile iliskili

olabilecek mizag 6zelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

5.3.11. Buss-Perry Saldirganlik Olgegi

Saldirganhigin  dlgiimiinde yaygin olarak kullamilan BPSO ile kiside bulunan trait
saldirganlik fiziksel saldirganlik, sozel saldirganlik, ofke ve diismanlik boyutlart ile
degerlendirilir (125). 29 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir (Ek-9). 5’11 Likert tipindeki 6l¢egin
maddeleri 1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Tamamen katiliyorum seklinde puanlanmaktadir.
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢caligmas1 Madran tarafindan yapilmistir (126). Bu ¢alismadaki
i¢ tutarlilik katsayis1 oo = .91 bulunmustur. Katilimcilarin 6zellik olarak (¢raif) saldirganlik

diizeylerini ve YBSO’niin es deger 6lcek gegerligini belirlemek amaciyla kullanilmugtir.

5.3.12. Yasam Boyu Saldirganhk Oykiisii

YBSO kisinin 13 yasindan bu yana gosterdigi saldirgan davranislarm sikligini
degerlendirmek i¢in tasarlanmis 11 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir (127). Maddeler diger
kisilere kars1t olan sozel ve fiziksel agresyonu, intihar girisimini de igeren kisinin kendisine
yonelik olan agresyonunu, 6fke krizleri seklinde ortaya ¢ikan ve esyalara da doniik olabilen

agresyonu sorgulamaktadir. Ayrica agresyonun ve/veya antisosyal davraniglarin sonuglar1 da
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Olcek ile degerlendirilmektedir (Ek-10). Agresyon (5 madde), self-agresyon (2 madde) ve
antisosyal davranislar (4 madde) olmak iizere ii¢ alt dl¢ekten olusmaktadir. Maddeler ilgili
davranisin meydana gelme sikligina gore 6’11 Likert iizerinden puanlandirilir (0 = Hi¢ olmadi,
5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1 veremem).

YBSO bu ¢alismada agresif davranislarin varligim ve sikligin1 degerlendirmek amaciyla
kullamlmustir. Olgegin Tiirkge adaptasyonu igin Emil F. Coccaro ile iletisime gegilmis ve
kullanim izni alinmustir. Arastirmacilar tarafindan &lgegin Tiirkge’ye cevirisi ve Ingilizce’ye
geri cevirisi yapilmistir. Elde edilen Ingilizce &lgek ile orijinal hali karsilastirilip
degerlendirilmistir ve diizeltmelerden sonra dlgegin son hali elde edilmistir. Bu ¢caligmada 11
maddelik formun i¢ tutarlilik analizi sonucunda Cronbach o = .82 bulunmustur. Ek olarak
oleegin es deger oOlcek ve ayirt edici gecerligi incelendiginde artan YBSO puanlarinin
BPSO’deki artis ile iliskili oldugu goriilmiistiir (» = .72, p < .001) ve DEHB grubundaki
katilimeilarin saglikli kontrollere kiyasla YBSO puanlari daha yiiksek bulunmustur, #(83) =
4.61, p <.001.

5.4. istatistiksel Analiz

Sosyodemografik veriler ve klinik 6zellikler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler (ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Stirekli verilerin normal dagilima
uyup uymadigt carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. ki grubun karsilastirilmasinda kategorik veriler i¢in ki-kare, Fisher’s exact
test ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilan siirekli veriler i¢in ise bagimsiz
orneklem t testi kullanilmistir. PASAT-C 6ncesi ve sonrasi bildirilen sikinti diizeyleri, ii¢ test
evresi i¢in yapilan deri iletkenligi Ol¢limleri ve EDSG performans degiskenlerinin uyaran
tiirline gore analizi tekrarli dlgiimler ANOVA testi ile yapilmistir. Korelasyon analizleri i¢in
Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Emosyonel disregiilasyon ve agresyon arasindaki iligkinin incelenmesinde yapisal esitlik
modellemesi (structural equation modeling, SEM) kullanilmistir. SEM’de ED ve agresyon
Olclim hatasina agik olan gozlenen degiskenler olarak degil ortiik degiskenler olarak analiz
edilmistir, boylelikle hatalar da modele dahil edilmistir. Regresyon analizinde 6lgme hatasi
kontrol edilemediginden sonuglarda yanlilik olabilmektedir. SEM biiyiik 6rneklem gerektiren
bir analiz tiirii oldugundan model tiim grup lizerinden kurulmustur. Analiz iki asamada
gerceklestirilmistir. {lk asamada dogrulayici faktdr analizi ile emosyon regiilasyonu
gostergelerinin ortak bir ED faktoriine yiiklenip yiiklenmedigi test edilmistir. Varyanslarinin en

az %30’unu ortak faktorle paylasan degiskenlerin modelde tutulmasi planlanmistir (128).
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Faktor katsayisinin en az .55 olmasi anlamina gelen bu kriteri karsilamayan degiskenler
modelden ¢ikarildiktan sonra analiz tekrarlanmistir. ikinci asamada agresyon ortiik faktorii
tizerinde ED ortiik faktoriiniin etkisinin incelendigi yapisal regresyon modeli kurulmustur.
Ortiik agresyon faktoriine tek bir gdzlenen degisken yiiklenmistir. Bu degiskenin hata varyansi
tanimlanmis bir model elde edilebilmesi igin sabitlenmistir. Kurulan modellerin uyum
degerlendirmesi iy1 uygulama 6nerileri goz oniinde bulundurularak yapilmistir (128). Ki-kare
degerinin istatistiksel olarak anlamsiz olmasi ve diger kiiresel uyum kriterlerinin kabul
edilebilir araliklarda olmasi sarti aranmustir (128). Bir modelde karar kilmadan 6nce lokal
uyumu gosteren korelasyon artik degerleri incelenmistir. DEHB tanisinin ER ve agresyon
arasindaki iligkiye aracilik edip etmedigini belirlemede ortalayicili ¢oklu regresyon analizi
kullanilmigtir (129). SEM analizinde bulunan standardize edilmemis regresyon katsayilari ile
her katilimei i¢in ED puani olusturulmustur. Puanlar merkezilestirildikten sonra grup degiskeni
ile birlikte regresyon modeline dahil edilmistir. Daha sonra grup x ED etkilesimi ig¢in
olusturulan degisken modele dahil edilerek ikinci bir model analiz edilmistir. DEHB tanisina
sahip olmanim ED ve agresyon arasindaki iliski {izerindeki etkisi AR* degeri ile belirlenmistir.

Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p < .05 diizeyinde degerlendirilmistir. Ek
olarak tiim analizler i¢in etki biiyiikliigii degerleri hesaplanmistir (130). Etki biiytkligi
hesaplanmasinda Cohen’s d, Cramer’s V, Phi katsayis1 (¢), 7, R* ve AR? degerleri kullanilmstir.
Analizler IBM SPSS (Version 25) ve IBM SPSS Amos (Version 21) iizerinden
gerceklestirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya toplam 85 katilimce1 dahil edilmistir. DEHB grubu 43 kisiden, saglikli kontrol
grubu ise 42 kisiden olugmaktadir. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo

6.1.’de verilmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

DEHB Sagliklt Istatistiksel Etki
(n=43) kontrol analiz biyiikligi
(n=42)
Yas Ort. (SS) 27.5(5.2) 26.7 (4.0) #(83) = 0.84% 0.18°
Aralik 20-37 21-36 p=.403
Cinsiyet Kadin 19 (44.2) 19 (45.2) x*=0.01° -0.01°
n (%) Erkek 24 (55.8) 23 (54.8) p=.922
Egitim yili Medyan (IQR) 16.0 (1.0) 16.0 (0) U=627.00° 0.35%
Aralik 12-16 12-16 p=.001
Iliski durumu Var 21 (48.8) 34 (81.0) x*=9.60° 0.341
n (%) Yok 22 (51.2) 8 (19.0) p=.002
Calisma durumu  Calismiyor 4(9.3) 1(2.4)
n (%) Ogrenci 18 (41.9) 19 (45.2) p=.501¢ 0.15h
Caligiyor 21 (48.8) 22 (52.4)
Gelir durumu Cok yetersiz 3(7.0) 0
n (%) Yetersiz 12 (27.9) 5(11.9) U="789.50° 0.13%
Yeterli 21 (48.8) 35(83.3) p=.235
Oldukea yeterli 7 (16.3) 2 (4.8)
Sigara kullanimi ~ Var 27 (62.8) 22 (52.4) x2=0.94° 0.11°
n (%) Yok 16 (37.2) 20 (47.6) p=.332
Alkol kullanimi Var 35(81.4) 34 (81.0) x2=10.003° 0.01°
n (%) Yok 8 (18.6) 8 (19.0) p=.958
Madde kullanimi~ Var 5(11.6) 0 p=.055¢ -0.25"
n (%) Yok 38 (88.4) 42
DEHB alt tipi Bilesik goriiniim 20 (46.5)
n (%) DE baskin goriinim 18 (41.9) — — —
HD baskin goriinim 5 (11.6)
DEHB’ye yonelik Yok 2(4.7)
ila¢ kullanimi Gecmiste 24.7) — — —
n (%) Su an, gereginde 12 (27.9)
Su an, giinliikk 27 (62.8)

DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; DE, dikkat eksikligi; HD, hiperaktivite-diirtiisellik.

2Bagimsiz 6rneklem t-testi, ® Ki-kare testi, *Mann-Whitney U testi, ¢ Fisher’s exact test, ¢ Cohen’s d, f Phi katsaysi
(), &r =1|Z|/(n; + ny)"2, " Cramer’s V.

DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan farklilik
bulunmamaktadir. Kontrol grubunun egitim siiresi DEHB grubundan daha fazla bulunmustur.
Gruplar arasinda c¢alisma durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi agisindan fark

gozlenmezken iliski durumlarinda fark bulunmustur. DEHB grubunda madde kullanimi olan
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kisi sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlilik
sinirindadir. DEHB grubu agirlikli olarak bilesik ve DE baskin goriinlimdeki kisilerden
olusmaktadir. ila¢ kullanan katihmcilar ¢ogunluktadir ve ila¢ kullaniminin en sik giinliik

kullanim seklinde oldugu goriilmiistiir.

6.2. Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Olgek puanlarinin tanimlayici degerleri ve istatistiksel analiz sonuglar1 detayl olarak

Tablo 6.2.de verilmistir.

Tablo 6.2. Katilimcilarin 6l¢ek puanlart ve istatistiksel analiz sonuglari

DEHB Saglikli kontrol [statistiksel Etki
(n=43) (n=42) analiz® bityiikligii®
HAM-D 10.5 (5.7) 3.1(2.9) #(83)=17.39 1.61
0-21 0-12 p <.001
HAM-A 13.1(7.2) 2.9 (2.5) 1(83) =8.68 1.89
2-32 0-8 p <.001
ASRS-DE 25.7 (6.2) 10.0 (4.8) #83)=13.10 2.85
11-36 0-21 p <.001
ASRS-HD 23.3 (6.0) 8.5 (5.5) #(83)=11.84 2.57
10-33 0-25 p <.001
ASRS-toplam 49.0 (11.1) 18.5(9.1) #83)=13.84 3.01
26-67 0-36 p<.001
DDGO 101.6 (29.8) 67.6 (15.6) 1(83)=6.57 1.43
59-161 40-104 p <.001
YMO-DND 63.4 (11.5) 39.8 (11.0) #83)=9.71 2.11
28-86 19-60 p<.001
YMO-DDND 53.0 (12.9) 50.3 (12.3) 1(83)=0.98 0.21
21-76 30-74 p=.328
YMO-CGK 35.9(11.2) 60.9 (10.8) #(83) =-10.48 -2.27
15-68 38-82 p<.001
YMO-DIS 48.8 (10.7) 54.0 (7.6) #(83) =-2.58 -0.56
24-67 34-68 p=.012
YMO-DUY 114.0 (14.5) 100.5 (14.6) #(83)=4.27 0.93
80-143 67-138 p<.001
BPSO 86.2 (17.9) 62.9 (14.0) 1(83) =6.68 1.50
56-121 38-100 p <.001
YBSO 14.6 (7.4) 8.0 (5.7) #(83)=4.61 1.04
2-35 1-29 p <.001

Ort. (SS), Aralik.

DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; HAM, Hamilton; D, depresyon; A, anksiyete;
ASRS, Adult ADHD Self-Report Scale; DE, dikkat eksikligi; HD hiperaktivite-diirtiisellik;
DDGO, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi; YMO, Yetiskin Mizag¢ Olgegi; DND, diirtiisel
negatif duygulanim; DDND, duyusal duyarli negatif duygulanim; CGK, ¢aba gerektiren kontrol;
DIS, disadéniikliik; DUY, duyarlilik; BPSO, Buss-Perry Saldirganhk Olgegi; YBSO, Yasam
Boyu Saldirganlik Oykiisii.

aBagimsiz drneklem t-testi, ® Cohen’s d.

DEHB grubunun HAM-D ve HAM-A olgekleri ile degerlendirilen depresyon ve
anksiyete belirti diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. ASRS’ nin DE ve
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HD alt 6lgeklerinin her ikisinde de DEHB grubu daha yiiksek puan almistir. DDGO’den alinan
puanlara gére DEHB grubunda duygu diizenleme gii¢liigiiniin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Katilimeilarin mizag &zellikleri YMO ile degerlendirilmistir. iki grup arasinda diirtiisel negatif
duygulanim, ¢aba gerektiren kontrol, disadoniikliik ve duyarlilik boyutlarinda fark bulunurken
duyusal duyarli negatif duygulanim boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Trait agresyonun degerlendirildigi BPSO’den daha yiiksek puan aldig1 gériilen
DEHB grubu YBSO’de kontrol grubuna kiyasla daha sik agresif davranista bulunduklarini
bildirmistir.

6.3. PASAT-C Performanslarinin ve Deri iletkenlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

DEHB grubundan {i¢ katilimcinin verileri testin uygulandigi yazilimdan kaynaklanan bir
hata nedeniyle analizlere dahil edilmemistir. PASAT-C performans:t ve deri iletkenligi
diizeyleri DEHB grubundan 40 kisi, saglikli kontrol grubundan 42 kisi {lizerinden analiz
edilmistir. Deri iletkenligi ve PASAT-C degiskenlerinin tanimlayici degerleri Tablo 6.3.’te

verilmistir.

Tablo 6.3. PASAT-C ve deri iletkenligi degiskenlerinin tanimlayici degerleri

DEHB Saglikl
(n=40) kontrol
(n=42)
PASAT-C, test Oncesi sikinti diizeyi® 20.5 (19.0) 5.4 (6.8)
0-60 0-25
PASAT-C, test sonrasi sikinti diizeyi® 57.6 (24.1) 28.6 (22.1)
2-100 0-80
PASAT-C, Seviye 1 puan® 43.1 (10.7) 53.1(7.2)
17-59 29-60
PASAT-C, testi tamamlama® 8 (20) 20 (47.6)
PASAT-C, Seviye 3’te gegirilen siire, saniye® 257.6 (201.5)  442.8 (179.9)
28.2-600 97.4-600
Deri iletkenligi, dinlenim fazi® 1.0 (0.5) 1.0 (0.3)
0.4-2.6 0.5-2.2
Deri iletkenligi, test fazi® 1.4 (0.8) 1.3(0.5)
0.4-4.3 0.4-3.1
Deri iletkenligi, rezoliisyon fazi® 1.8 (0.9) 1.7 (0.7)
0.5-5.0 0.7-3.8
DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; PASAT-C, Paced Auditory Serial Addition

Test.
2 0rt. (SS), Aralik; ®n (%).
Deri iletkenligi diizeylerine uygulanan normallestirme transformasyonu, loge (X).
Katilimcilardan test Oncesi ve seviye 2 sonrasinda 6znel olarak sikinti diizeylerini

bildirmeleri istenmistir. 2 (Grup) x 2 (Test; test oncesi ve sonrasi) tekrarl 6lgiimler ANOVA

testi sonucunda gruplar arasinda sikinti diizeyleri agisindan DEHB grubu aleyhine fark oldugu,
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F(1, 80) = 41.97, p <.001, np? = 0.34; PASAT-C’nin katilimcilarin sikint1 diizeyinde artisa yol
act1g1, F(1, 80) = 144.49, p < .001, np? = 0.64 ve Grup x Test etkilesiminin anlamli oldugu
goriilmiistiir, F(1, 80) = 7.65, p = .007, np? = 0.09 (Sekil 6.1.). HAM-D ve HAM-A puanlari

ortak degisken olarak kontrol edildiginde de benzer sonuglar bulunmustur.

PASAT-C Seviye 1’de alinan puanlara gore saglikli kontrol grubu daha iyi performans
gostermistir, t(80) = -4.99, p < .001, d = -1.10. Seviye 3’te DEHB grubunun %80’i testi
tamamlayamay1p pes ederken kontrol grubunun %52.4’ii pes etmistir (y = 6.95, p = .008, ¢ =
0.29). Katilimcilarin Seviye 3’te gegirdikleri siireler karsilastirildiginda da kontrol grubunun
teste daha uzun siire katlandig1 goriilmiistiir, t(80) = -4.39, p <.001, d =-0.97. Seviye 2 sonunda
bildirilen 6znel sikint1 diizeyi arttik¢a katilimeilarin Seviye 3’te gegirdigi siire kisalmustir, r(80)

=-.36, p = .001.

60,00 Grup
DEHB
=—Saglikh kontrol

50,00
40,00
30,00

20,00

Sikunti diizeyi diizeltilmis ortalamalar

10,00

Oncesi Seviye 2 sonrasi
PASAT-C

Sekil 6.1. Test oncesi ve sonrasinda bildirilen sikint1 diizeylerinin analiz sonucu

Deri iletkenligi Ol¢iimleri test dncesi dinlenim halinde, Seviye 1-2 boyunca ve test
bittikten sonra katilimcilar dinlenim halindeyken yeniden alinmistir. Deri iletkenligi diizeyleri
2 (Grup) x 3 (Test; 1. dlgiim-dinlenim, 2. 6l¢tim-test ve 3. 6l¢iim-rezoliisyon) tekrarli 6l¢timler
ANOVA testi ile analiz edilmistir. iki grup arasinda deri iletkenligi diizeyleri agisindan fark
gbzlenmemistir, F(1, 80) = 0.37, p = .547, np> = 0.01. Diizeyler iizerindeki test etkisi anlamli
bulunurken, F(2, 79) = 101.27, p < .001, np? = 0.72; Test x Grup etkilesimi anlamsiz
bulunmustur, F(2, 79) = 0.40, p = .674, np? = 0.01. PASAT-C sirasinda alman ikinci 6l¢iim
birinci 6l¢timden, 0.36 (%95 CI 0.28-0.43), p < .001; t¢iinct olgtim de ikinci 6lglimden daha
yiiksek bulunmustur, 0.42 (%95 CI 0.33-0.50), p <.001 (Sekil 6.2.).
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2,00 Grup

DEHB
=——Saglikh kentrol

1,80

160

1,40

Deri iletkenligi diizeyi diizeltilmis ortalamalan

Dinlenim Seviye 1 + Seviye 2 Rezoliisyon

PASAT-C

Sekil 6.2. Test sirasinda 6l¢iilen deri iletkenligi diizeylerinin analiz sonucu

6.4. Emosyonel-Dur Sinyali Gorevi Performanslarinin Degerlendirilmesi

DEHB grubundan aykir1 deger gosteren ii¢ katilimci analiz disinda birakilmistir.
Degerlendirme DEHB grubundaki 40 kisi ve saglikli kontrol grubundaki 42 kisi tizerinden
yapilmigtir.

Katilimcilarin toplam isleme hatasi orant %50’den sapma gosterdigi icin DSRS degerleri
entegratif yontem kullanilarak hesaplanmistir. Test performansi degiskenleri tizerindeki uyaran
tiirti ve grup etkisini incelemek igin 2 (Grup) X 2 (Uyaran tiirii) tekrarli 6lglimler ANOVA testi
kullanilmustir. DSRS {izerindeki uyaran tiirii etkisi anlamli bulunmustur, F(1, 80) = 148.20, p <
001, np?> = 0.65. Katilimcilarm pozitif uyaranlar karsisindaki yamt inhibisyonu negatif
uyaranlara kiyasla daha yavastir, 229.13 (%95 CI 191.68-266.59), p < .001. Grup etkisi de
anlamli bulunmustur, F(1, 80) = 4.13, p = .046, T]pz = 0.05. DEHB grubundaki katilimcilarin
genel yanit inhibisyonu saglikli kontrollere kiyasla daha yavastir, 37.80 (%95 CI 0.77-74.83),
p = .046. Grup X Uyaran tiirii etkilesimi ise anlamli degildir, F(1, 80) = 0.26, p = .614, np> =
0.003 (Sekil 6.3.). HAM-D ve HAM-A puanlar ortak degisken olarak kontrol edildiginde de
benzer sonuglar bulunmustur.

DSRS bulgularin1 desteklemek icin pozitif ve negatif igerikli isleme hatasi yapma
olasiliklar1 (P-poz ve P-neg) da 2 (Grup) x 2 (Uyaran tiirii) tekrarli 6l¢iimler ANOVA testi ile
incelenmistir. Sonuglar benzer bulunmustur (Sekil 6.4.). Hem uyaran tiirii etkisi, F(1, 80) =
7.96, p=. 006, np>= 0. 09 hem de grup etkisi anlamli bulunmustur, F(1, 80) = 5.44, p = .022,
np? = 0.06. Grup X Uyaran tiirii etkilesimi ise anlaml1 degildir, F(1, 80) = 1.15, p = .286, np? =
0.01. Katilimeilarin P-poz degerleri P-neg degerlerinden daha yiiksektir, 3.42 (%95 CI 1.01-
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5.83), p =.006. DEHB grubunda hem P-poz hem de P-neg degerleri saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksektir, 3.00 (%95 CI 0.44-5.55), p =.022.

1250,00 Grup
====DEHB
===Saglikli kontrol

1200,00
1150,00
1100,00

1050,00

Diizeltilmis ortalamalar

1000,00

950,00

DSRS-neg DSRS-poz

Sekil 6.3. Dur-sinyali reaksiyon siirelerinin analiz sonucu

46,00 Grup

~——DEHB
44,00 /

——Saglikli kontrol
42,00

Diizeltilmis ortalamalar

40,00

P-neg P-poz

Sekil 6.4. EDSG P degiskeni analiz sonucu

EDSG degiskenleri ile diger diirtiisellik ve ED gostergeleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. DSRS-neg ile ASRS-HD arasindaki, r(80) = .26, p =
.017 ve engelleyici kontrol mizag 6zelligi arasindaki iliski anlamli bulunmustur, r(80) = .25, p
= .022. P-neg ile PASAT-C’de gegirilen siire arasinda ters bir iligki, r(80) = -.24, p = .028;
ASRS-HD arasinda pozitif bir iliski bulunmustur, r(80) = .25, p =.024. P-poz ile PASAT-C’ye

katlanma siiresi arasinda benzer sekilde ters bir iligski bulunmustur, r(80) = -.25, p = .027.

6.5. Emosyonel Disregiilasyon ve Agresyonun Klinik Ozellikler ile iliskisinin Incelenmesi

Analize ED’yi yansittigin1 kabul ettigimiz PASAT-C nedeniyle duyulan sikint1 ve test
sirasinda olusan deri iletkenligi yamti, PASAT-C’ye katlanma siiresi, DDGO, YMO tepkisellik
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ve engelleyici kontrol alt 6lgekleri, negatif emosyonel yanit inhibisyonu; agresyon degiskeni
olarak ise YBSO dahil edilmistir. Analizlere gecilmeden &nce DEHB grubundaki iic
katilimcinin kayip PASAT-C verileri ve dislanan {i¢ katilimcinin EDSG verileri ¢oklu atama
yontemi ile tamamlanmustir. PASAT-C 6ncesi ve Seviye 2 sonrasinda bildirilen sikint1 diizeyleri
ile test dncesinde ve test sirasinda Olgililen deri iletkenligi diizeyleri arasindaki farklar i¢in
standardize bireysel farklilik degerleri hesaplanmistir. Katilimcilarin ED ve agresyon
gostergeleri ile DEHB belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen Pearson korelasyon analizi

sonuglar1 Tablo 6.4.’te verilmistir.

Tablo 6.4. DEHB belirtileri, ED ve agresyon gostergeleri arasindaki iligki

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. ASRS-toplam —
2. PASAT-C sitkinti .367  —
3. Deri iletkenligi A3 230 —
4. PASAT-C siire -49™  -16  -.12 |
5.DDGO 687 19 05 -457 =
6. YMO-T 68" 25" 16 -457 66 —
7. YMO-EK 84™ 317 14 -40™ 6277 6977 —
8. P-neg .20 17 -07 -23" .10 12 15 —
9. YBSO 53" 23" -02 -39 57 55" 39" 16 —
n = 85.

ASRS, Adult ADHD Self-Report Scale; PASAT-C, Paced Auditory Serial Addition Test; DDGO, Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi; YMO, Yetiskin Mizag Olgegi; T, tepkisellik; EK, engelleyici kontrol; YBSO,
Yasam Boyu Saldirganlik Oykiisil.

“p<.05; "p <.01; ™p <.001.

PASAT-C sirasinda duyulan sikint1 ile test sirasinda ol¢iilen deri iletkenligi diizeyleri
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p = .037). Tepkisellik ve engelleyici kontrol alt
Olgeklerinden alinan puanlar artttkga PASAT-C sirasindaki sikinti diizeyinin daha fazla
yiikseldigi goriilmiistiir (sirasiyla p = .022, p = .004). Agresif davranig sikligi ile PASAT-C
sikint1 diizeylerinin pozitif iliskili oldugu gériilmiistiir (p = .034). DDGO, tepkisellik ve
engelleyici kontrol puanlart artttkga PASAT-C’de gecirilen siirenin kisaldig1 goriilmiistiir
(sirastyla p <.001, p <.001, p <.001). PASAT-C siiresi ile YBSO (p <.001) ve P-neg puanlari
arasinda (p =.032) anlamli negatif'iliski oldugu bulunmustur. Tepkisellik ve engelleyici kontrol
puanlar arttikca DDGO’den de yiiksek puan almmistir (sirastyla p < .001, p < .001). YBSO
puanlar ile DDGO, tepkisellik ve engelleyici kontrol puanlar1 arasinda anlaml pozitif iligki
oldugu bulunmustur (sirasiyla p < .001, p < .001, p < .001). Katilimcilarin ASRS puanlari
arttikca PASAT-C’ye katlanma siireleri (p < .001) kisalirken; PASAT-C sirasinda duyulan
sikint1 diizeyleri (p = .001), DDGO (p < .001), tepkisellik (p < .001), engelleyici kontrol (p <
.001), YBSO puanlar1 (p <.001) ile HAM-D, r(83) = .68, p <.001 ve HAM-A puanlar1 artmustir,
r(83) = .72, p <.001. HAM-D puanlari ile PASAT-C sirasinda duyulan sikint1 diizeyi, r(83) =
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22, p=.046; DDGO, r(83) = .73, p <.001; tepkisellik, r(83) = .60, p < .001; engelleyici kontrol,
r(83) = .51, p <.001 ve YBSO puanlar1 arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur, r(83) = .67,
p <.001. Benzer sekilde HAM-A puanlari ile DDGO, r(83) = .75, p < .001; tepkisellik, r(83) =
.62, p < .001; engelleyici kontrol, r(83) = .57, p <.001 ve YBSO puanlar1 arasinda da anlamli
pozitif iliski bulunmustur, r(83) = .64, p <.001. HAM-D ve HAM-A puanlari ile PASAT-C’de
gegirilen siire arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur, sirasiyla r(83) =-.39, p <.001; r(83)
=-.34, p=.002.

6.6. Emosyon Regiilasyonu ve Agresyon Arasindaki iliskinin incelenmesi

SEM ve ortalayicilt ¢oklu regresyon analizi biiylik O6rneklem gerektiren yontemler
oldugundan analizler tiim grup iizerinden yapilmistir. ED ve agresyon arasindaki iliskiye
DEHB tanisinin aracilik edip etmedigini belirlemek i¢in ortalayicili ¢coklu regresyon analizi
tercih edilmistir.

SEM analizi iki basamakta gergeklestirilmistir. Analiz dncesinde PASAT-C’ye katlanma
stiresi ile diger ED gostergeleri arasinda pozitif bir iligki olusmasi igin PASAT-C siire degerleri
-1 ile carpildiktan sonra en kiiciik deger 1 olacak sekilde bir sabit eklenerek ters ¢evrilmistir.
[lk basamakta Tablo 6.4.’te gosterilen yedi degiskenin (PASAT-C sikinti, deri iletkenligi,
PASAT-C siire, DDGO, YMO-T, YMO-EK, P-neg) tek bir ED faktdriine yiiklenip
yiiklenmedigini degerlendirmek i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmistir. Toplamda ii¢
tek faktorli model DFA ile analiz edilmistir. Yedi degiskenin dahil edildigi ilk modelde uyum
oOl¢iileri genel olarak kabul edilebilir diizeyde bulunmustur, yalnizca RMSEA degerinin %90
giiven araliginin st degeri sinira yakin kalmistir (Tablo 6.5.). Yedili modelde PASAT-C
sirasinda duyulan sikinti diizeyi, test sirasinda 6lgiilen deri iletkenligi ve negatif emosyonel
yanit inhibisyonu degerlerinin varyanslarinin %30 undan azini (sirasiyla %10, %3 ve %3) ortak
ED faktorti ile paylastig1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu {i¢ degisken modelden ¢ikarildiktan sonra
analiz tekrarlanmistir. Kalan dort degiskenden yalnizca PASAT-C’de gegirilen siirenin faktor
katsayisinin .55’in altinda kaldig1 goriilmistiir. Ancak .53 olan katsayinin .55’e ¢ok yakin
olmasi ve bu degiskenin 6z bildirime dayali diger degiskenlerden farkli olarak davranissal bir
degisken olmas1 nedeniyle modelde tutulmasi tercih edilmistir. YMO’de birlikte dlciilmeleri ve
olgekte ayni faktore yiiklenmeleri nedeniyle tepkisellik ve engelleyici kontrol degiskenlerinin
hata varyanslari arasinda korelasyon kurulduktan sonra olusan model yeniden analiz edilmistir.
Olusan son modelin uyum dlgiilerinin genel olarak kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmistiir,

yalnizca RMSEA degerinin %90 giiven araligmin {iist degeri .10’dan yiiksek bulunmustur.
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Modelin lokal uyumu korelasyon artik degerleri ile degerlendirilmistir ve mutlak degeri .10’un
tizerinde olan bir deger bulunmadigindan son modelde karar kilinmistir.

Analizin ikinci kisminda ED’nin agresyon iizerindeki yordayic etkisini incelemek {izere
yapisal regresyon modeli kurulmustur. Agresyon ortiik faktoriine olgiilen degisken olarak
yalmzca agresif davranis sikligimi gosteren YBSO yiiklenmistir. YBSO’niin hata varyansi
dlgegin giivenirlik degerini iceren bir sabitle sabitlenmistir, (1 - o) X SS2. Bu sabitleme model
uyumunu etkilememektedir ve tanimlanmis bir model elde edilmesi igin gereklidir. Olusan ilk
modelin uyum Ol¢iileri RMSEA %90 giiven aralig iist degeri hari¢ kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur. Ancak lokal uyum degerlendirildiginde korelasyon artik mutlak degerlerinin bir
kisminin en biiyligli .67 olmak tizere .10’dan biiyiik oldugu ve bu duruma 6zellikle engelleyici
kontrol degiskeninin neden oldugu goriilmiistiir. Engelleyici kontrol degiskeni modelden
cikarildiktan sonra olusan modelin (Sekil 6.5.) uyum o6l¢iilerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Lokal uyum incelendiginde korelasyon artik degerlerinde bir sorun olmadigi (< 0.1)

goriildiikten sonra nihai modelde karar kilinmistir.

Tablo 6.5. Model uyum istatistikleri

Model X’ p df RMSEA(%90CI) CFI SRMR
Tek faktorlii DFA
1. Yedi gostergeli® 12596 559 14 0 (0-0.096) 1.000 0.057
2. Dort gostergeli® 0.654 721 2 0 (0-0.155) 1.000 0.014
3. Dort gostergeli, bir hata korelasyonu  0.076 .783 1 0 (0-0.189) 1.000 0.004
Iki faktorlii yapisal regresyon modeli
1. EK’nin dahil edildigi model 3.978 409 4 0 (0-0.164) 1.000 0.024
2. EK’nin ¢ikarildig1 model - 0.030 985 2 0 (0-0) - 1.000 0.003

'RMSEA, Steiger-Lind root mean square error of approXimation; Cl, confidence interval; CF1, Bentler
comparative fit index; SRMR, standardized root mean squared residual; DFA, dogrulayici faktor analizi; EK,
engelleyici kontrol.
aPASAT-C sikint, deri iletkenligi, PASAT-C siire, DDGO, YMO-T, YMO-EK, P-neg.

PPASAT-C siire, DDGO, YMO-T, YMO-EK.

Agresyon faktoriiniin standardize edilmis hata varyansi .415 bulunmustur. Bu da ED
faktoriiniin agresyon faktoriindeki varyansin %58.5’ini agikladigi anlamima gelmektedir.
Olusan son yapisal regresyon modelinin parametre tahmin degerleri Tablo 6.6.”’da verilmistir.

Agresif davranis sikligin1 yordamada DEHB tanisinin ED ile etkilesimini incelemek i¢in
ortalayicili ¢oklu regresyon analizi yapilmustir. ilk olarak SEM analizi sonucunda elde edilen
standardize edilmemis regresyon katsayilar1 (Tablo 6.6.) ile bir bilesik ED puani elde
edilmistir, (0.208 x DDGO) + (0.049 x T). Elde edilen puanlardan ortalama deger ¢ikarilarak
merkezilestirildikten sonra ED puani grup degiskeni (DEHB = 1, saglikli kontrol = 0) ile birlikte

modele dahil edilmistir. Ikinci modele iigiincii bir degisken olarak grup x ED etkilesimi dahil

edilmistir ve AR? degeri hesaplanmustir.
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Sekil 6.5. ED ve agresyon arasinda kurulan nihai yapisal regresyon modeli

Standardize edilmis regresyon katsayilari parantez i¢lerinde gosterilmistir.

PASAT-C, Paced Auditory Serial Addition Test; DDGO, Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi; YMO,
Yetiskin Mizag Olgegi; T, tepkisellik; ED, emosyonel disregiilasyon; YBSO, Yasam Boyu Saldirganlik
Oykiisii.

Tablo 6.6. Yapisal regresyon modelinin parametre tahmin degerleri

Parametre Standardize edilmemis SH Standardize edilmis
Regresyon katsayilari
YBSO 1.0 — 0.905
PASAT-C siire 1.0 — 0.556
DDGO 0.208 0.043 0.823
YMO-T 0.049 0.010 0.799
Hata varyanslar1
YBSO 9.675 — 0.181
PASAT-C siire 29512.214 4992.363 0.691
DDGO 272981 75.397 0.323
YMO-T 17.862 4.436 0.362
Faktor varyansi
Emosyonel disregiilasyon 13227.303 5190.466 1.0
Agresyon 18.145 5.274 0.415
Faktor regresyon katsayist
ED - agresyon 0.044 0.010 0.765

Tiim standardize edilmemis katsayilar i¢in p < .05 bulunmustur.
SH, standart hata; YBSO, Yasam Boyu Saldirganlik Oykiisii; PASAT-C, Paced Auditory Serial Addition Test;
DDGO, Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi; YMO, Yetiskin Mizag Olcegi; T, tepkisellik; ED, emosyonel
disregiilasyon.

Hiyerarsik regresyon analizinin ilk basamaginda grup ve bilesik ED puaninin agresif
davranis sikligindaki varyasyonun %35.5ini agikladig1 goriilmiistiir. ED puaninin standardize
edilmemis katsaysi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, bu puandaki her bir artista YBSO

ham puaninda da 0.563’liik bir artis olmaktadir. Modelde DEHB grubundaki kisilerin genel
olarak saglikl1 kontrollere kiyasla YBSO’de 2.374 puan daha fazla almis oldugu goriilse de bu
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sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Analizin ikinci basamaginda grup x ED
etkilesiminin eklenmesiyle olusan modelde R? = 0.358 bulunmus olup bir dnceki basamaga

gore 0.003’liik bir artis olmustur. Ikinci modeldeki tiim regresyon katsayilari istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (Tablo 6.7.).

Tablo 6.7. Ortalayicili ¢oklu regresyon analizinin sonuglari

Model 1 Model 2
B SH B B SH B
Constant 10.117 1.044 9.522 1.417
Grup 2.374 1.618 0.162 2.815 1.771 0.193
Bilesik ED puani 0.563™ 0.129 0.484 0.407 0.282 0.350
Grup x ED — — — 0.198 0.318 0.131
R? 0.355" 0.358"
AR? — 0.003

B, standardize edilmemis regresyon katsayisi; SH, standart hata; 3, standardize edilmis regresyon katsayisi.
“p<.05 " p<.01; " p<.001
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada DEHB tanisi olan eriskinlerde ER ve agresyon arasindaki iligkinin saglikli
kontrollerle kiyaslanarak incelenmesi amag¢lanmistir. Katilimcilarin ED diizeyi arttik¢a agresif
davranig sikliginin da arttig1 goriilmiistiir. DEHB tanis1 olanlarda hem ED diizeyi hem de agresif
davranis siklig1 daha fazla bulunmustur. Beklenenin aksine DEHB tanisinin bulunmasi ED ve
agresyon arasindaki iliskiye aracilik etmemistir.

Katilimcilarin DEHB tanisinin klinik goriisme ile dogrulanmis olmasi ¢alismanin giiclii
yanlarindan biridir. ASRS ile yapilan 6z bildirime dayali 6l¢iimde de DEHB tanisi1 olanlar daha
fazla DE ve HD belirtileri bildirmistir. DEHB grubunu olusturan katilimcilarin saglikli kontrol
grubuna kiyasla egitim siireleri daha diisiik, bir iligki icinde olmama olasiliklar1 daha fazla ve
istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda kalsa da bu grupta madde kullanan kisi sayis1 daha fazla
bulunmustur. HAM-D ve HAM-A ile degerlendirilen depresyon ve anksiyete belirtilerinin de
DEHB grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu o6zellikler eriskin DEHB’de klinik
ozelliklerin incelendigi diger ¢alismalar ile uyumludur (15, 32, 36). iki grup arasinda dznel
olarak bildirilen gelir durumlar1 agisindan farklilik bulunmamisti. DEHB alt tiplerine
bakildiginda grubu agirlikli olarak bilesik ve DE baskin goriiniimdeki kisiler olusturmaktadir.
HD baskin goriiniimdeki kisiler ise oldukga kii¢iik bir kismu temsil etmektedir. Orneklem
biiyiikliigii nedeniyle klinik alt tipler analizlere dahil edilmemistir.

Bu calismada agresif davrams sikligmi degerlendirmeye yarayan YBSO’niin Tiirkge
formunun psikometrik 6zellikleri de degerlendirilmis; i¢ tutarliginin yiiksek oldugu (131),
BPSO ile degerlendirilen es deger dlgek gegerligi ve ayirt edici gecerliginin bulundugu
saptanmustir. BPSO’den farkli olarak YBSO’de agresif 6zellikler degil, diisiincede kalmayip
davranisa dokiilen agresyon Slciilmektedir. Bu nedenle YBSO iilkemizde agresif davranislarin
incelenecegi ¢caligmalarda kullanilabilecek iyi bir se¢enek olabilir.

Mizag ozellikleri degerlendirildiginde DEHB grubunun diirtiisel negatif duygulanim ve
duyarlilik alt 6l¢eklerinden daha yiiksek puan aldigi, caba gerektiren kontrol ve disadoniikliik
alt Olgeklerinden daha diisiik puan aldigi, duyusal duyarli negatif duygulanim puanlar
acisindan iki grup arasinda fark olmadig goriilmustiir. Farkli mizag 6l¢ekleri arasinda dogrudan
bir karsilagtirma yapmak miimkiin olmasa da bu sonuglar eriskin DEHB’de mizag 6zelliklerinin
degerlendirildigi calismalar ile benzerlik gostermektedir. Cloninger’in Miza¢ ve Karakter
Envanteri’nin kullanildig1 ¢alismalarda DEHB grubunda yiiksek yenilik arayisi ve diisiik
kendini ydnetme puanlart oldugu bulunmustur (132, 133). Mizacin TEMPS-A ile
degerlendirildigi caligmalarda ise siklotimik, irritabl, depresif ve anksiydz miza¢ puanlar

DEHB’de daha yiiksek bulunmustur (134, 135). Labilite, irritabilite, emosyonel yanitlarda
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asirilik gibi ED belirtileri goz oniine alindiginda mizag 6zellikleri ile ED arasinda bir paralellik
kurulmas1 miimkiin goriinmektedir. Bu c¢alismada YMO ile degerlendirilen tepkisellik ve
engelleyici kontrol miza¢ Ozelliklerinin diger gostergeler ile birlikte ortak ED faktoriine
yiiklenmis olmasi da bu goriisii desteklemektedir. Mizag 6zelliklerinin DEHB’deki klinik seyri
ve tedavi yanitint nasil etkiledigi heniiz net degildir. Ancak ED’nin komorbid durumlar ve
yetersiz tedavi yanit1 ile iligkisi diisiiniildiigiinde (72) eriskin DEHB’de miza¢ 6zelliklerinin
degerlendirildigi daha fazla ¢caligmaya ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

ED ile iliskili oldugu bilinen sikint1 tolerans1 davranissal bir 6lgiim olan PASAT-C ile
degerlendirilmistir. Test ile es zamanli olarak fizyolojik bir 6l¢iim olan deri iletkenligi diizeyleri
kaydedilmistir. Test DEHB grubundaki katilimcilarin 6znel sikintt diizeyini daha c¢ok
arttirmistir. DEHB’li kisiler testin yarattig1 sikintrya daha kisa siire katlanabilmis ve 6nemli bir
kismi testi tamamlamayip pes etmistir. Ayrica alinan puanlar karsilastirildiginda DEHB
grubunun test basaris1 daha diisiik bulunmustur. DEHB’de calisma belleginde bozulma ve
diistik sikint1 tolerans1 daha 6nce gosterilmis olup sonuglar 6nceki ¢alismalarla uyumludur (136,
137). Test ayn1 zamanda objektif fizyolojik bir 6l¢iim olan deri iletkenligi diizeylerinde de artisa
yol agmustir. Teste yanit olarak olusan bu artig sikint1 diizeyinden farkli olarak her iki grupta
benzer bulunmustur. Seviye 2’nin sonunda daha yiiksek sikint1 diizeyi bildiren katilimcilar teste
daha kisa siire katlanmistir. Sonuglar ayn1 uyarana maruz kalindiginda benzer bir fizyolojik
yanita karsin DEHB’1i kisilerde saglikli kontrollere gore daha fazla 6znel sikint1 olustugunu ve
yasanan sikintinin farkli davranigsal yansimalari oldugunu gostermektedir. Bulgular 6znel
yasant1 ve davranig arasindaki iliskinin gii¢lii, fizyolojik yanitin bu ikisiyle olan iligkisinin ise
daha zayif bulundugu Mauss ve arkadaslarinin (70) ¢alismasi ile uyumludur; bu ¢alismada da
emosyonel yanit sistemlerinin her zaman bir uyum i¢inde olmayabilecegi gosterilmistir.

EDSG ile yapilan degerlendirme sonucunda DEHB grubu genel emosyonel yanit
inhibisyonunda saglikli kontrollerden daha basarisiz bulunmustur. DEHB’de yanit inhibisyonu
giicliikleri daha once gosterilmis olup bulgular daha onceki ¢alismalar ile uyumludur (138).
Emosyonel durumlarin ve uyaranlarin dikkat siiregleri {izerindeki modiilasyon etkisi; pozitif
uyaranlarin dikkat alanin1 genisletirken negatif uyaranlarin dikkat alanin1 ve odagini daralttigi
daha onceki g¢alismalarda bulunmustur (139, 140). Negatif uyaranlarin islenirken pozitif
uyaranlara kiyasla daha ¢ok dikkat gerektirmesi de 6nceki bulgular arasindadir (139). Yanit
inhibisyonunda dikkatin rolii 6nemlidir (141), dolayisiyla basarili yanit inhibisyonunda
emosyon ve dikkat etkilesiminin etkisi belirleyici olabilir (142). Ikili rekabet cercevesine (dual
competition framework) gore yiiriitiicii islev alt bilesenleri etkilesim i¢indedir, kaynaklar bir
bilesen tarafindan kullanilirken diger bilesenlere yeterli kaynak sunulamaz (143). Bu gergeve

kapsaminda bu ¢alisgmada EDSG sirasinda yanit inhibisyonu igin gerekli kaynaklarin negatif
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uyaranlarin iglenmesinde daha c¢ok kullanilmasi ve dolayisiyla negatif uyaranlarin pozitif
uyaranlara kiyasla yanit inhibisyonunda daha ¢ok hataya yol agmasi beklenmistir. Ancak
beklenenin aksine katilimeilarin pozitif emosyonel yanit inhibisyonunda daha ¢ok zorlandiklari
goriilmiistiir. Sonuglar yaklasma ve kaginma ¢ercevesini (approach and avoidance framework)
destekler niteliktedir (144). Bu ¢ergeve kapsaminda pozitif uyaranlar yaklasma davranisina,
negatif uyaranlar ise kag¢inma davranisina yol agarak yanit inhibisyonu lizerinde etkili olmus
olabilir. Negatif uyaranlardan dikkatini ayirmada zorlanan katilimcilarda donma davranisi ile
birlikte yanit inhibisyonu daha kolay bir hal almig olabilir. Kullanilan yontemler farkli olmakla
birlikte benzer (145) ve farkli (142) sonuglarin bulundugu ¢aligsmalar vardir. EDSG daha 6nce
kendine zarar verme ve intihar davranisi, yeme bozuklugu gibi farkli psikopatoloji gruplarinda
calistlmistir (117, 119, 146). Emosyonel yanit inhibisyonundaki giigliikler bu gruplara benzer
sekilde DEHB’ye eslik eden emosyonel ve davranigsal sorunlarin altinda yatan transdiagnostik
bir etmen olarak rol oynuyor olabilir. EDSG’nin eriskin DEHB popiilasyonunda gegerliginin
gosterildigi ve emosyonel yanit inhibisyonunun rol oynadigi klinik sonuglarin incelendigi ek
caligmalara ihtiya¢ vardir.

DEHB grubunun genel ED diizeyi saglikli kontrollerden daha yiiksek bulunmustur.
Transdiagnostik bir kavram olan ED hem ig¢sellestirme hem de digsallastirma bozukluklarinin
gelisiminde rol oynamaktadir (55). DEHB grubunda depresyon ve anksiyete bozuklugu disinda
bilinen eg tanisi olanlar ¢alismadan digslanmistir, ancak katilimcilarla es tanilara yonelik klinik
bir goriisme gerceklestirilmemistir. Psikostimiilan, sigara, alkol ve madde kullanimi gibi ED ile
iligkili olabilecek diger ortak degiskenler analizlerde kontrol edilmemistir. Bu nedenle bulgular
dikkatle yorumlanmali ve diger ortak degiskenlerin kontrol edildigi caligmalarla
tekrarlanmalidir. Katilimcilarin DEHB belirti diizeyleri ile ED gostergeleri arasindaki iliski
anlamli bulunmustur. DEHB belirtileri arttikca daha diisiik sikint1 toleransi, daha yiiksek
emosyonel reaktivite, emosyonlara maladaptif yanit verme egilimi gozlenmistir. DEHB
belirtileri siddetli olan kisilerde daha yiliksek ED diizeyleri 6nceki caligmalarda gdsterilmistir
(147). DEHB belirtilerindeki artis daha onceki caligmalara benzer sekilde agresif davranis
sikligindaki artigla iligkili bulunmustur (24). Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ED
gostergeleri arasinda bulunan iligkinin ED’nin depresyon ve anksiyete tizerindeki bilinen etkisi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 diistintilmistiir (55).

Emosyonel disregiilasyon farkli boyutlariyla yedi gosterge iizerinden ele alinmustir.
Katilimcilarda PASAT-C ile sikinti toleransi ve hem 6znel hem fizyolojik 6l¢iimle emosyonel
tepkisellik, DDGO ile emosyonlara verilen maladaptif yanitlar, YMO ile ED iliskili mizag
ozellikleri, EDSG ile negatif emosyonel yanit inhibisyonu 6zelinde ED iligkili yiiriitiicii islevler

degerlendirilmistir. Agresyon ile iliskinin degerlendirildigi yapisal regresyon modeline ED
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gostergelerinden yalnizca tUigii girmistir. ED tek ortilk degiskene indirgenemeyecek kadar
karmasik ve ¢ok boyutu olan bir kavramdir (55). Kalan dort géstergenin modele girmemis
olmasint ED’nin aslinda ¢ok faktorlii bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi seklinde
yorumlamak dogru olur. Bu ¢alismada sinirli 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle analizlerin tek
faktor iizerinden yapilmasi tercih edilmistir. Sonu¢ olarak PASAT-C ile o6lgiilen sikinti
toleransi, DDGO’de bildirilen emosyonlara verilen maladaptif yanitlar ve tepkisellik mizag
ozelligi ile yordanan ED agresif davranis sikligi ile iligkili bulunmustur. Bulgular sikinti
toleransinin (148), duygu diizenlemedeki giigliiklerin (149) ve miza¢ Ozelliklerinin (150)
agresyonla iligkisinin gosterildigi onceki calismalarla uyumludur.

Katilimcilarda ED diizeyi yiikseldikge bildirilen yasam boyu agresif davranis sikliginin
arttig1 goriilmiistiir. Murray ve arkadaslarinin ¢alismasinda (24) DEHB belirtileri ve agresyon
arasindaki iligkiye emosyonel labilite {lizerinden degerlendirilen ED’nin aracilik etmedigi,
emosyonel labilitenin de agresyon iizerinde dogrudan bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Bu
calismanin bulgular1 ile ED’nin emosyonel labilite gibi tek bir tarafiyla ele alinmasinin bir
kisithilik yarattigi, ¢ok yonlii bir degerlendirme sonucunda ED ile agresyon arasindaki iligkinin
varlig1 dogrulanmistir. Murray ve arkadaglarindan farkli olarak bu ¢aligma genel popiilasyonda
goriilen DEHB belirtileri tizerinden degil klinik goriigme ile DEHB tanis1 dogrulanmais bir grup
ile yiiriitiilmiistiir. DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin dahil edildigi, emosyonel labilite ve
agresyon arasinda iliskinin dogrulandigi ¢alismalar mevcuttur (19-21). DEHB tanisinin ED ve
agresyon iligkisindeki roliiniin incelendigi ortalayicili ¢oklu regresyon analizi sonucunda
taninin bu iliskiye kayda deger bicimde aracilik etmedigi bulunmustur. Benzer sekilde
Slaughter ve arkadaslarinin ¢ocuklar ile yaptigi calismada emosyonel labilite ve agresyon
arasindaki iliski DEHB tanisi bulunmayan kontrol grubunda da gosterilmistir (19). ED ve
agresyon iliskisi farkli gruplar ile yapilan dnceki galismalardan bilinmektedir. Ofkenin hem
yetersiz hem asir1 regiilasyonu agresif davranislardaki artis ile iliskilidir (89). Cocuk ve
ergenlerde (90), travma sonrasi stres bozuklugunda (91), yakin partner siddeti faili erkeklerde
(92, 93) ED ve agresyon iliskisinin bildirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin
bulgular1 s6zii gegen calismalar ile uyumlu olup ED ve agresyon iligkisinin tanidan bagimsiz
varligin1 dogrulamaktadir.

Bahsedilen yonleriyle ¢alismanin 6nemli klinik ¢ikarimlari bulunmaktadir. DEHB’de
Oonemli bir sorun olan agresif davranislar {izerinde ED’nin etkili olabilecegi gosterilmistir. Bu
nedenle agresif davranig ile bagvuran kisilerde miidahale alan1 olarak ED’yi belirlemek iyi
olabilir. Bilingli farkindalik bu amagla kullanilabilecek etkili bir yontem gibi goriinmektedir.
DEHB’li erigkinlerde bilingli farkindalik ile DE ve HD belirtilerinde, ED’de, yiiriitiicii
islevlerde ve islevsellikte iyilesme goriilmistir (151). DEHB tanili ergenlerde bilingli
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farkindalik uygulamalar1 agresif davraniglari ve davranim problemlerini azaltmistir (152).
Eriskinlerde atomoksetin ve osmotik salinimli oral sistem metilfenidatin ED’de iyilesme
sagladig1 (153, 154); her iki ilacin da ¢ocuk ve ergenlerde agresif davraniglari azalttigi (155)
gosterilmistir. ED iizerinde etkili se¢eneklerin incelendigi calisma sayisi azdir, DEHB’de
emosyonel belirtilerin degerlendirildigi daha fazla tedavi ¢alismasina ihtiyag vardir.
Calismanin giiclii yanlar1 arasinda bu ¢alismada ED’nin tek bir boyutuyla degil farkl
yonleriyle 6l¢iilmiis olmasi ve SEM analizi kullanilarak 6l¢im hatasinin kontrol edilmis olmast
da sayilabilir. Bu ¢aligma agresyon ve ED arasinda daha 6nce gosterilmis olan iligkinin erigkin
DEHB grubu ile ¢alisildig1 az sayidaki ¢alismadan biridir. Bunlarla birlikte bazi kisitliliklar da
bulunmaktadir. Sonuglar iizerinde DEHB alt tipinin, es tanilarin, ila¢ kullaniminin etkileri
degerlendirilmemistir. Mizag¢ 6zellikleri incelenmis ancak kisilik yapilanmasina yonelik bir
degerlendirme yapilmamistir. Yasam boyu agresif davranis siklig1 6z bildirime dayali sekilde
Olglilmiistiir, bu da beraberinde hatirlama ve sosyal istenirlik yanliligini getirmis olabilir.
Calismanin orneklemi kullanilan istatistiksel analiz tiirii i¢in kiiciiktiir, sonuglar yapilacak
biiylik orneklemli ¢alismalar ile tekrarlanmalidir. ED tek oOrtiik degisken ve {i¢ gosterge
tizerinden degerlendirilmistir, agresyonla iliskili olabilecek farkli yonleri bu nedenle
degerlendirme disinda kalmais olabilir. Ancak 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle hem ED’nin hem
agresyonun tek ortiik degisken ile analiz edilmesi tercih edilmistir. Yine 6rneklem biiytikligi
nedeniyle YBSO’niin yap1 gecerligi ¢alisiilmamistir ve agresif davrams siklig1 6lgek toplam
puani iizerinden degerlendirilmistir. Farkli agresif davranig tiirleri iizerindeki DEHB ve ED
etkilesimi bu nedenle incelenememistir. Caligma kesitsel bir ¢aligmadir, sonuglar tizerinden bir
nedensellik iliskisi kurmak miimkiin degildir. Eriskin DEHB popiilasyonunda ED ve agresyon

arasinda boyle bir iliskinin dogrulanmasi i¢in uzunlamasina ¢alismalar yapilmasi gereklidir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonugclar

Bu calismada elde edilen sonuglar DEHB tanis1 olan erigkinlerde goriilen agresif
davranislarin 6nemli bir kisminin ED ile agiklanabilecegini gostermektedir.

DEHB’1i bireylerin sikint1 toleransinin diisiik, tepkisellik diizeyinin yliksek ve emosyonlar
karsisinda maladaptif yanitlar verme egiliminde oldugu goriilmiistir.

ED diizeyi arttikca kisilerin bildirdigi agresif davranis sikligi da artmaktadir. ED ve

agresyon arasindaki bu iligkinin DEHB tanisindan bagimsiz oldugu da ortaya konmustur.

8.2. Oneriler

DEHB’de ED’nin incelendigi calismalar agirlikli olarak ¢ocuk ve ergenlerle yapilmistir.
Ileride yapilacak galigmalarla ED’nin DEHB’ye ve eriskin déneme 6zgii dzelliklerinin
anlasilmasi, bu sekilde agresyon ve diger olumsuz sonuglardaki roliiniin aydinlatilmasi
gereklidir.

Eriskin donem kisinin farkli roller edindigi ve bu nedenle sosyal uyuma yonelik davraniglar
sergilemesi gereken bir donemdir. DEHB’de ED iliskili istenmeyen sonuglardan biri olan
agresyon bireysel yasantiy1 ve toplum i¢indeki konumu olumsuz sekilde etkileyebilir.
Agresyon ile bagvuran eriskinlerde ED’ye yonelik degerlendirme ve ER’yi giiclendirecek
miidahaleler ile agresyonu hafifletmek ve dolayisiyla agresyon kaynakli sorunlarin 6niine
gecmek miimkiin olabilir.

Agresif davranisin ortaya ¢iktigi siradaki baglamin, kisinin emosyonel durumunun ve
ER’nin degerlendirilecegi EAD tasarimlari ile ED’nin agresyon iizerindeki etkisi daha iy1

anlasilabilir.
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10. EKLER

Ek-1: Aydinlatilmis Onam Formu (Hasta Formu)

Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Olan Eriskinlerde Emosyon
Regiilasyonu ve Agresyon Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Sayin goniilld,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gerceklestirilen ve
uzmanlik tezi amaciyla planlanmig, olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis,
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk doneminde dikkatsizlik, motor
hiperaktivite (asir1 hareketlilik) ve dirtiisellik belirtileri ile seyreden ve eriskin donemde de devam
edebilen, sik goriilen bir gelisimsel bozukluktur. DEHB'li hastalarda bu belirtilerin yani sira emosyon
regiilasyonunda da (duygu diizenleme) sorunlar goriiliir. Bu calismanin amaci ise Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran DEHB tanili bireylerde duygu
diizenleme ve siddet davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismaya katilmaniz durumunda
uygulanacak &lgek ve testler arasinda; Sosyodemografik Veri Formu, Yetiskinlerde DEHB i¢in Tanisal
Goriisme-5, Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete
Olgegi, Yetiskin Mizag, Olcegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Buss-Perry Agresyon Olgegi,
Yasam Boyu Saldirganhik Oykiisii Olgegi, Emosyonel Dur-Sinyali Gérevi ve Isitsel Modalitede
Adimlandirilmis Dizisel Toplama Testi bulunmaktadir. Ayrica Isitsel Modalitede Adimlandirilmis
Dizisel Toplama Testi sirasinda deri iletkenligi 6l¢limii yapilacaktir. Bu 6l¢lim parmaginiza yapistirilan
elektrotlar ve bu elektrotlarin bagli oldugu cihaz araciligiyla yapilmaktadir ve yapilan 6lgiimiin
sagliginiz lizerinde herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Uygulanacak 6l¢ek ve testler yaklasik
90 dakika siirecektir.

Aragtirmamiza 45 hasta ve 45 saglikli goniillii olmak iizere toplam 90 goniillii katilacaktir. Siz
arastirmanin hasta grubunda yer alacaksiniz. Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglhdir.
Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da bagsladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
aragtirmanin sonuglari bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen
tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Ayrica bu ¢alismaya katilma durumunuz rutin tedavinizi etkilemeyecek, sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecek, Sosyal Giivenlik Kurumu’na maddi kiilfet yiiklenmeyecektir ve ¢aligmaya katilmaniz
durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu sayfay1 imzalamakla goniillii olarak “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Olan
Eriskinlerde Emosyon Regiilasyonu ve Agresyon Arasindaki liskinin Incelenmesi” bashikli ¢calismaya
katilmay1 kabul etmis olacagim konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki bilgileri okudum. Aym
zamanda bana s6zlii aciklama da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile bu ¢alismaya katilmay1
kabul ediyorum. Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide bulunulmadi veya buna zorlanmadim.
Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin veriyorum.

Hastanin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih:

imza: Imza:
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Ek-2: Aydinlatilmis Onam Formu (Saghkh Goniillii Formu)

ARASTIRMANIN ADI: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Olan Erigkinlerde
Emosyon Regiilasyonu ve Agresyon Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Sayin goniilld,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilen ve
uzmanlik tezi amaciyla planlanmig olan yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis,
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve karariizi bu bilgilendirme ¢erg¢evesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocukluk doneminde dikkatsizlik, motor
hiperaktivite (agir1 hareketlilik) ve diirtiisellik belirtileri ile seyreden ve erigkin déonemde de devam
edebilen, sik goriilen bir gelisimsel bozukluktur. DEHB'li hastalarda bu belirtilerin yani sira emosyon
regiilasyonunda da (duygu diizenleme) sorunlar gériiliir. Bu ¢alismanin amaci ise Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran DEHB tanili bireylerde duygu
diizenleme ve siddet davraniglar1 arasindaki iligskiyi incelemektir. Calismaya katilmaniz durumunda
uygulanacak &lgek ve testler arasinda; Sosyodemografik Veri Formu, Yetiskinlerde DEHB I¢in Tanisal
Goriisme-5, Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete
Olgegi, Yetiskin Mizag, Olcegi, Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi, Buss-Perry Agresyon Olgegi,
Yasam Boyu Saldirganlik Oykiisii Olgegi, Emosyonel Dur-Sinyali Gérevi ve Isitsel Modalitede
Adimlandirilmis Dizisel Toplama Testi bulunmaktadir. Ayrica Isitsel Modalitede Adimlandirilms
Dizisel Toplama Testi sirasinda deri iletkenligi 6lgiimii yapilacaktir. Bu 6l¢iim parmaginiza yapistirilan
elektrotlar ve bu elektrotlarin bagli oldugu cihaz aracilifiyla yapilmaktadir ve yapilan olglimiin
sagligimiz tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir. Uygulanacak 6lgek ve testler yaklasik
90 dakika stirecektir.

Arastirmamiza 45 hasta ve 45 saglikli goniillii olmak {izere toplam 90 goniillii katilacaktir. Siz
aragtirmanin saghkh goniillii grubunda yer alacaksiniz. Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir. Ayrica bu ¢alismaya katilma durumunuz rutin tedavinizi etkilemeyecek, sizden herhangi
bir {icret talep edilmeyecek, Sosyal Giivenlik Kurumu’na maddi kiilfet yiiklenmeyecektir ve ¢caligmaya
katilmaniz durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu sayfay1 imzalamakla goniillii olarak kendimin “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1
Olan Eriskinlerde Emosyon Regiilasyonu ve Agresyon Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikl
caligmaya katilmay1 kabul etmis, olacagim konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki bilgileri okudum.
Ayni zamanda bana sozlii agiklama da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile bu ¢alismaya
katilmay1 kabul ediyorum. Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide bulunulmadi veya buna
zorlanmadim. Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin
vertyorum.

Goniilliiniin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadr: Adi-Soyadr:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Ek-3: Sosyodemografik Veri Formu

Tarih:
Protokol No:
Telefon:

Ad-Soyad:
Cinsiyet:

Yas:

fliski Durumu:
Egitim Durumu:
Calisma Durumu:

Gelir Durumu:
1 Cok yetersiz
L] Yetersiz
O Yeterli
L1 Oldukga yeterli

Sigara:
1 Yok
] Var

Alkol:
O Yok
] Var

Madde:
1 Yok
1 Var

Tibbi Hastahk:
0 Yok
] Var

Kafa Travmasi:
O Yok
] Var

Psikiyatrik Es Tani:
] Yok
L] Var

Kullanilan flaclar:

Tlac Giinliik Doz

DEHB’ye Yonelik ila¢ Kullanima:
1 Yok
L1 Gegmiste
] Simdi
o Gereginde
o Giinliik
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Ek-4: Hamilton Depresyon Olcegi

1) Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

- Yok
1-  Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.
2- Hasta bu durumlari kendiliginden soyliiyor.
3- Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve aglamasindan
anlasiliyor.
4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konusma sirasinda sozlii ve sozsiiz
olarak belirtiyor.
Sucluluk duygular:
0- Yok
1- Kendi kendini kintyor, insanlar iizdiigiinii saniyor.
2- Eski yaptiklarindan dolay1 sugluluk hissediyor.
3- Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4- Kendisini su¢layan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini tehdit eden gorsel
halliisinasyonlar goriiyor.
Intihar
0- Yok
1- Hayati yagsamaya deger bulmuyor.
2-  Keske 6lmiis olsaydim diye diisliniiyor veya benzeri diigiinceler besliyor.
3- Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davramslar sergiliyor.
4- Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)
Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2- Her gece uyuma giicliigii ¢ekiyor, gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

Geceyaris1 uyanmak

0-
1-
2-

Herhangi bir sorunu yok.

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

Gece yarisi uyantyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan kalkmak 2 punla
degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak

0-
1-
2-

Herhangi bir sorunu yok.
Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya dalryor.
Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamryor ve yataktan kalkiyor.

Calisma ve aktiviteler

0-
1-

2-

Herhangi bir sorunu yok.

Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini yetersiz
hissediyor.

Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlarindaki mesguliyetlerine karsi olan ilgisini kaybetmis;
bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da baskalar1 onun kayitsiz,
kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor. (Isinden ve aktivitelerinden gekilmesi gerektigini
diisiiniiyor.)

Aktivitelerinde harcadig siire veya tiretim azaliyor. (Hastanede yatarken her giin en az 3 saat,
servisteki iglerinin disinda aktivite gdstermeyenlere 3 puan verilir.)

Hastaligindan dolay1 ¢alismay1 tamamen birakmis. (Yatan hastalarda servisteki islerin disinda
higbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan
verilir.)

8) Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde bozulma, motor
aktivitede azalma)

0-
1-
2-

Diisiinceleri ve konusmasi normal.
Goriisme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
Goriisme sirasinda agikca reterdasyon hissediliyor.

62



3- Gorlismeyi yapabilmek ¢ok zor.
4- Tam stuporda.
9) Ajitasyon
0- Yok
1- Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.
2- Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1sirtyor.

10) Psisik anksiyete
0- Herhangi bir sorunu yok.
1- Subjektif gerilim ve irritabilite.
2- Kiigiik seylerden kayg1 duyuyor.
3- Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4- Korkularmi daha sorulmadan anlatryor.

11) Somatik anksiyete

0- Yok

1- Hafif
2- Ihmh
3- Siddetli

4-  Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Agiz kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrist

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal
0- Yok
1- Istahsiz, ancak personelin 1srariyla yiyor. Karnmin sis oldugunu soyliiyor.
2- Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklar1 ya da gastrointestinal semptomlart i¢in ilag
istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel
0- Yok
1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da baginda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda sizlama.
Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.

14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)

0- Yok

1- Hafif

2-  Siddetli
15) Hipokondriakhk

0- Yok

1- Kuruntulu.

2-  Aklini saglik konularina takmis durumda.
3- Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak deliizyonlar.
16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgular)
0- Kilo kaybi yok.
1-  Onceki hastaligina bagh olarak kilo kaybu.
2- Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig1 kontrollerde
0- Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1- Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.
17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, asir1 ¢alismaya, istirahate
ihtiyact olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D puani:
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Ek-5: Hamilton Anksiyete Ol¢egi

0- Yok

1- Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar)

2-  Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli ortaya ¢ikar, hastanin bunlarla basa ¢ikmasi dnemli ¢abalar1 gerektirir)
3- Siddetli (stirekli, hastanin yasamina egemen)

4-  Cok siddetli (kisiyi inkapasite duruma getirici)

1) Anksiyeteli mizag 0 1 2 3 4
(Endiseler, kotii bir sey olacagi beklentisi,
korkulu bekleyis, irritabilite)

2) Gerilim 0 1 2 3 4
(gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme tepkileri,

kolayca aglamaya baglama, {irperme,

yerinde duramama, gevseyememe)

3) Korkular 0 1 2 3 4
(karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan,
hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan)

4) Uykusuzluk 0 1 2 3 4
(uykuya dalmakta giigliik, boliinmiis uyku, doyurucu olmayan
uyku, uyanildiginda bitkinlik, karabasanlar, kabuslar, gece korkulart)

5) Entellektiiel (kognitif) 0 1 2 3 4
(konsantrasyon giicliigii, bellek zayiflamast)

6) Depresif mizac 0 1 2 3 4
(ilgi yitimi, hobilerden zevk almama, depresyon, erken uyanma,
giin i¢inde dalgalanmalar)

7) Somatik 0 1 2 3 4
(agrilar, seyirmeler, kas gerginligi, miyoklonik sigramalar,

dis gicirdatma, titrek konugma, artmig kas tonusu, kulak ¢imlamas,

goérme bulanikligi, sicak soguk basmalari, giigsiizliik duygulari,

karmcalanma duyumu)

8) Kardiyovaskiiler semptomlar 0 1 2 3 4
(tasikardi, carpinti, gogiiste agrilar, damarlarin titregsmesi,
bayginlik duygusu, ekstrasistoller)

9) Solunum semptomlari 0 1 2 3 4
(gogiiste baski veya sikisma, bogulma duygusu, i¢ ¢cekme, dispne)

10) Gastrointestinal semptomlar 0 1 2 3 4
(yutma giicliigii, barsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari,
karmnda dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kayb1)

11) Genitoiiriner semptomlar 0 1 2 3 4
(sik iseme, amenore, menorai, firidite gelisimi, erken bosalma,
libido kaybi, empotans)

12) Otonomik semptomlar 0 1 2 3 4
(ag1z kurulugu, yiiz kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi, bas donmesi,
gerilim bas agrisi, saglarin diken diken olmasi)

13) Goriisme sirasindaki davrams 0 1 2 3 4
(yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler,

alinda kirigma, gergin yiiz, i¢ gekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu,

yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalari, dilate pupiller, egzoftalmus)

Toplam HAM-A puani:
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Ek-6: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi

Sayfanin saginda gosterilen aciklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorular1 yanitlaymiz.
Sorular1 yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandigimiz konusunda sizi en iyi

tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
sik

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

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

3. Yukumluliklerinizi ve randevularinizt hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

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

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

6. Ne siklikla kendinizi agir1 aktif ve sanki motor takilmis gibi
bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

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

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi siirdiirmekte giicliik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla giigliik
yasarsiniz?

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

11. Etrafimzdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

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

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giigliik ¢ekersiniz?

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

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

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giicliik ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar araya
girip engeller misiniz?

B BOLUMU
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Ek-7: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lgek iizerinden
degerlendiriniz. Her bir climlenin yanindaki 5°1i 6lgekten size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak
ve yalnizca tek bir rakami yuvarlak i¢ine alarak igaretleyiniz.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar1 yartya Hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

4. Ne hissettigim konusunda hi¢bir fikrim yoktur.

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6.Ne hissettigime dikkat ederim.

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8. Ne hissettigimi dnemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmaga yasarim.

el el il il
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10. Kendimi koti hissetmeyi kabullenebilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde bdyle hissettigim i¢in kendime

kizarim.

12. Kendimi kotii hissettigim i¢in utanirim. 1 2 3 4 5
13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim. 1 2 3 4 5
14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 1 2 3 4 5

15. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.

16. Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla
sonuglanacagina inanirim.

17. Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli
olduguna inanirim.

18. Kendimi kot hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

20. Kendimi kotii hissediyor olsam da ¢alismayi siirdiirebilirim. 1 2 3 4 5

21. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden
utanirim.

22. Kendimi kétii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.
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23. Kendimi kétii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna
kapilirim.

24. Kendimi kétii hissettigimde de davraniglarim kontroliim
altindadir.

25. Kendimi kotii hissettigim i¢in sugluluk duyarim.

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

28. Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem igin
yapabilecegim higbir sey olmadigina inanirim.

29. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden
rahatsiz olurum.

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

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

32. Kendimi kotii hissettigimde davranislarim iizerindeki kontroliimii
kaybederim.

33. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diistinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu
anlamak i¢in zaman ayiririm.

35. Kendimi kotii hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem zaman
alir.

36. Kendimi kotii hissetti§imde duygularim dayanilmaz olur.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yar1 yartya Hemen hemen her zaman

(%0-%10) (%36-%65)

(%91-%100)
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EKk-8: Yetiskin Mizac Olgegi-Klsa Formu

Bu ankette, bireylerin kendilerini tanimlamak i¢in

z z =
kullanabilecekleri bir dizi ifade géreceksiniz. Burada = = iy
5 : S| £ 2z | 8§ 2|8 |%¥
QOgm ya da yanlis cevap b.u¥unmamaktad1r. Her birey i = = = = B =
digerlerinden farklidir ve bizim 6grenmeye ¢alistigimiz @ s d 2 < S 8
sey de bu farkliliklardir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice & 8 § = N s e
okuyun ve bu ifadelerin sizi ne kadar dogru < = = >§t _g = =
tanimladigiyla ilgili en dogru secenegi daire icine alin. g = o g R = g
Her bir maddeyi cevapladiginizdan emin olunuz. i © 4 O @
1. Randevularima siklikla ge¢ kalirim. 1 2 3 4 5 6 7
2. Bazen ¢ok kiiciik bir sey bile benim son derece mutlu 1 2 3 4 5 6 7
olmama sebep olur.
3. Yiiksek sesleri ¢ok sinir bozucu bulurum. 1 2 3 4 5 6 7
4. ki isi ayn1 anda yapmak benim i¢in cogu kez zordur. 1 2 3 4 5 6 7
5. Yavas ilerleyen bir sirada beklemek zorunda 1 2 3 4 5 6 7
kaldigimda sinirlenmem.
6. Lazer gosterisinin ve giiriiltiilii miizigin oldugu bir 1 2 3 4 5 6 7
yerde bulunmaktan hoglanmam.
7. Cogu zaman sonuc¢landiramadigim planlar yaparim. 1 2 3 4 5 6 7
8. Arkadaslarim ya da akrabalarimla vedalastiktan sonra 1 2 3 4 S 6 7
kendimi {izgiin hissederim.
9. Zar zor fark edilebilen gorsel detaylar pek dikkatimi 1 2 3 4 5 6 7
¢ekmez.
10. Kendimi enerji dolu hissetsem bile, gerektiginde 1 2 3 4 5 6 7
sorun yasamadan sakince oturabilirim.
11. Miizik dinlerken duygusal tinilari/tonlar fark 1 2 3 4 5 6 7
edebilirim.
12. Insanlarla etkilesime girmeyi gerektiren bir isten 1 2 3 4 S 6 7
hoslanmam.
13. Istemedigim bir isi bile gerekiyorsa yaparmm. 1 2 3 4 5 6 7
14. Genelde hoslandigim seylerden zevk almadigim 1 2 3 4 5 6 7
zamanlar da olur.
15. Almak istedigim iiriin magazanin stogunda 1 2 3 4 5 6 7
kalmadiysa, bu durumu ¢ok sinir bozucu bulurum.
16. Tablo ve resimlerin duygusal yonlerini fark 1 2 3 4 5 6 7

edebilirim.
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17. Genellikle, ¢ok konusmay1 severim. 1 2 3 4 5 6 7
18. Acikli bir film izledigimde pek iiziilmem. 1 2 3 4 5 6 7
19. Etrafimdaki kus seslerini fark ederim. 1 2 3 4 5 6 7
20. Diger insanlara gore, miizigi daha ytiksek sesle
dinlemeyi severim. 1 2 3 4 5 6 7
21. Sanirim olaylar1 sezgisel olarak anlayabiliyorum. 1 2 3 4 5 6 7
22. Ufak seyler bile bazen ¢ok iiziilmeme neden olur. | ) 3 4 5 6 7
23. Ortam uygun degilse, kahkahami kolaylikla
tutabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
24. Hig istemedigim bir zamanda bile zor bir isi yapmak
icin kendimi zorlayabilirim. 1 2 3 4 5 6 7
25. Hemen hemen her giin, kisa da olsa ¢cok mutlu
oldugum anlar vardr. 1 2 3 4 5 6 7
26. Dikkatimi bir seye vermeye ¢alistigim zaman, dikkatim|
kolayca dagilir. 1 2 3 4 5 6 7
27. Yiiksek sesli, giiriiltiilii, ok 1s1kl1, hizli ve zor bir 1 2 3 4 5 6 7
video oyunu oynamaktan zevk alirim.
28. Ne zaman oturmak ve bir seyler i¢in (6rn; bir bekleme
odasinda) beklemek zorunda kalsam, huzursuz/sabirsiz 1 5 3 4 5 6 7
olurum.
29. Cok parlak 1siklardan rahatsiz olurum. | ) 3 4 5 6 7
30. insanlarin géz rengini nadiren fark ederim.
1 2 3 4 5 6 7
31. Uziicii/kétii bir olay duydugumda nadiren iiziiliiriim. 1 2 3 4 5 6 7
32. S6ziim kesildiginde ya da dikkatim dagildiginda,
dlkkatlrp} aneden yaptigim seye kolayca geri 1 2 3 4 5 6 7
¢evirebilirim.
33. Cizirtili sesleri ¢ok sinir bozucu bulurum. | ) 3 4 5 6 7
34. Kalabalik ortamda (6rn; ¢ok kisinin iginde oldugu)
1 2 3 4 5 6 7

muhabbet etmeyi severim.
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35. Sabirli bir insanimdr. 1 ) 3 4 5 6 7
36. Gozlerim kapali dinlenirken, géziimiin 6niine
goriintiiler gelir. 1 2 3 4 5 6 7
37. Stresliyken bir seye dikkatimi vermek benim i¢in ¢ok
zordur. 1 2 3 4 5 6 7
38. Zihnim bazen birbiriyle pek de alakali olmayan birgok]
diislince ve goriintii ile doludur. 1 2 3 4 5 6 7
39. Cok parlak renkler beni rahatsiz eder. | ) 3 4 5 6 7
40. Diisiindiglim seyi bir an 6nce sdylemek i¢in
heyecanli olsam bile, siram gelmeden konusmamak i¢in 1
L o 2 3 4 5 6 7
kendimi tutabilirim.
41. Muhtemelen ¢ilgin bir festival yiiriiyiisiinde 1 2 3 4 5 6 7
bulunmaktan keyif almam.
42. Bazen bir saatten daha uzun siire {izgiin hissettigim 1 2 3 4 5 6 7
olur.
43. Kalabalik bir grupla sosyallesmekten hoslanmam. 1 2 3 4 5 6 7
44. Bir seyin yapilmasi gerektigini diisiiniiyorsam, o seyin
iizerinde ¢aligmak icin hemen harekete gecerim. 1 2 3 4 5 6 7
45. Sinirlenip 6fkelenmem i¢in, ¢ok biiyiikk bir sey
olmasia gerek yoktur. 1 2 3 4 5 6 7
46. Kiigiik seylerden bile mutlu olurum. 1 2 3 4 5 6 7
47. Mutlu ya da heyecanli oldugum bir sey yaklagirken 1 2 3 4 5 6 7
(6rn; dogum giiniim, tatile gitmek), dikkatimi yaptigim
islere vermekte zorlanirim.
48. Hafif kokularin ve parfiimlerin ¢ogunlukla farkina 1 2 3 4 5 6 7
varirim.
49. Canim bir seyi ¢ok cektiginde (6rn; tatl krizine 1 2 3 4 5 6 7
girmek) kendimi tutmakta/engellemekte giicliik ¢cekerim.
50. Renkli ve yanip sonen 1siklar beni rahatsiz eder. 1 2 3 4 5 6 7
51. Genellikle yapilacak seylerin zamani gelmeden ben 1 2 3 4 5 6 7

onlar1 yapmig olurum (6rnegin, faturalari 6demek, 6devi
bitirmek gibi).

70




z
> - E = =]
= — < = =
: : 9 >‘ : plet g oL
S| 8| = S5 | S | =
9] [ ] < = = ] 5]
S 2|5 | BE|S |22
|2 |E|=|E | & |3
%}
S| e |® |z |® | 9| &
R R
52. Ortamin (0rn; bir oda) renk ve aydmhiginin benim ruh | 1 2 3 4 5 6 7
halimi nasil etkileyeceginin farkindayimdir.
53. Isler ters gittiginde bile genellikle 6fkelenmeden sakin
kalirim. 1 2 3 4 5 6 7
54. Yiksek sesli/giiriiltiilii miizikten hoglanmam. 1 ) 3 4 5 6 7
55. Bir sey icin ¢ok heyecanlandigimda, sonuglarini
dusupmpden hemen onun iizerine atlamamak i¢in 1 2 3 4 5 6 7
kendimi zor tutarim.
56. Giinliik hayatta yasadigim seylere benzemeyen, 1 2 3 4 5 6 7
karmakarisik ve gercekmis gibi hissettigim riiyalar
gorurim.
57. Bir magazada ¢ok hosuma giden bir sey gordiigiimde, 1 2 3 4 5 6 7
onu almamak i¢in kendimi zor tutarim.
58. Ayni1 anda birgok renkli 15181 oldugu lazer gosterisini 1 2 3 4 5 6 7
izlemekten hoglanirim.
59. Kétii bir olayin haberini aldigimda, aninda kendimi 1 2 3 4 5 6 7
lizgiin hissederim.
60. Film izlerken karakterlerin duygularin1 aktarmada
sahnenin nasil kullanildigini fark etmem. 1 2 3 4 5 6 7
61. Bos zamanlarimda insanlarla birlikte olmaktan 1 2 3 4 5 6 7
hoslanirim.
62. Hava durumunun, ruh halimi nasil etkilediginin ¢ogu
kez farkindayimdir. 1 2 3 4 5 6 7
63. Gergcekten mutlu hissetmem i¢in ¢ok sey gerekir. | ) 3 4 5 6 7
64. Tuttugum seylerin dokusunu nadiren fark ederim. 1 2 3 4 5 6 7
65. Bir seyin nasil sonuglanacagi belli degilse, genellikle 1 2 3 4 5 6 7

korkup ¢ekinirim ve o ise girismekten kagimnirim.
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66. Cekinmeden bir seyler sdyleyebilecegim 1 2 3 4 5 6 7

imuhabbetlerden, 6zellikle hoslanirim.

67. Yaratic1 fikirler bazen ben ¢aba gdstermeden, 1 3 4 5 6 7

lkendiliginden gelir.

68. Uygunsuz olabilecek sakaci/eglenceli davraniglarimi

lkolaylikla engelleyebilirim. 1 2 3 4 5 6 7

69. Avazim ¢iktig1 kadar bagirmaktan hoslanirim (6rn;

1 2 3 4 5 6 7
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Ek-9: Buss-Perry Saldirganhik Olgegi

Asagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde sizin i¢in
her zaman dogru ise “Tamamen Katiliyorum”, genelde
dogru ise Katiliyorum”, emin degilseniz “Kararsizim”,

genelde dogru degilse “Katilmiyorum”, higbir zaman
dogru degilse “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde
isaretleme yapmaniz rica olunur.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen

Katilhyorum

1. Baz1 arkadaslarim benim 6fkeli biri oldugumu
sOylerler.

2. Gerekirse hakkimi korumak i¢in siddete
bagvurabilirim.

3. Birisi bana fazlasiyla iyi davrandiginda “Acaba benden
ne istiyor?” diye diislintiriim.

4. Arkadaglarimin goriislerine katilmadigim zaman bunu
onlara acik¢a sdylerim.

5. Ofkeden deliye dondiigiimde bir seyler kirip dokerim.

6. Insanlar benim goriislerime katilmadiklarinda onlarla
tartismaktan kendimi alikoyamam.

7. Zaman zaman bazi olaylara/kisilere yonelik
kizginligim uzun siire bitmek bilmez.

8. Bazen baskalarina vurma diirtiimii kontrol
edemiyorum.

9. Sakin yapili biriyimdir.

10. Tanimadigim insanlar bana fazla yakin
davrandiklarinda onlara siipheyle yaklagirim.

11. Tanidigim insanlar1 daha once tehdit ettigim oldu.

12. Cok ¢abuk parlar ve hemen sakinlegirim.

13. Birisi bana satagirsa kolaylikla onu itip
tartaklayabilirim.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Tamamen

Katihyorum

14. insanlar sinirimi bozduklarinda kolaylikla onlar
hakkinda ne diisiindiigiimii soyleyebilirim.

15. Zaman zaman kiskanglik beni yiyip bitirir.

16. Bir insana vurmanin mantikli bir gerekgesi
olamayacagini diigiiniiyorum.

17. Bazen hayatin bana adaletsiz davrandigini
distintiriim.

18. Ofkemi kontrol etmekte zorluk cekerim.

19. Yapmak istedigim bir sey engellendiginde
kizginligimi agikga ortaya koyarim.

20. Zaman zaman insanlarin arkamdan giildiigii
duygusuna kapilirim.

21. Insanlarla sik¢a goriis ayriligina diiserim.

22. Birisi bana vurursa ben de karsilik veririm.

23. Bazen kendimi patlamaya hazir bir bomba gibi
hissediyorum.

24. Diger insanlarin her zaman ¢ok iyi firsatlar
yakaladiklarini diistiniiyorum.

25. Birisi beni iterse onunla kavgaya tutusurum.

26. Arkadaslarimin arkamdan konustuklarini
biliyorum.

27. Arkadaslarim miinakasaci/tartigmay1 seven biri
oldugumu sdylerler.

28. Bazen olmadik seylere ortada mantikli bir neden
yokken aniden sinirlenir, tepki veririm.

29. Cogu insana kiyasla daha sik kavgaya karistigimi
sOyleyebilirim.
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3. Diger insanlarla sozlii kavga veya
Ek-10: Yasam Boyu Saldirganhk OyKiisii tartismaya girmek.
0 = Hig olmadi.
1 = Yalnizca bir kez oldu.
2 = Bir iki kez oldu (2-3).
3 = Birka¢ kez oldu (4-9).
4 = Birgok kez oldu (10+).
5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1

Asagidaki derecelendirme sistemini
kullanarak verilen maddelerin her biri i¢in
kendinizi degerlendirin. Liitfen yalnizca
davraniglarimizi (sozlii ve/veya fiziksel olan)
degerlendirin. Sonrasinda bir eylemde
bulunmadiginiz diisiincelerinizi

degerlendirmelerinize dahil etmeyin. veremem.
Asagidaki sorular i¢in yasaminiz boyunca
meydana gelen olaylar1 (ergenlik ve geng 4. Ofkeyle baska bir insana (veya

erigkinlik yillarimiz dahil) degerlendirmeniz
gerekmektedir. Liitfen miimkiin oldugunca

hayvana) kasten vurmak.

diirtist bir sekilde yanitlayin.

BUGUNE DEK YASAMINIZ
BOYUNCA ASAGIDAKI SEYLERI
KAC KEZ YAPMISSINIZDIR?

1. Ofke krizi gegirmek (6rnegin:
bagirmak, kapilar1 carpmak,
sinirliyken esyalar1 kirillacak sekilde
firlatmak vb.).

0 = Hig olmadi.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birka¢ kez oldu (4-9).

4 = Birgok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.

2. Diger insanlarla fiziksel kavgaya
girmek.

0 = Hig olmadi.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birkag kez oldu (4-9).

4 = Birgok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1

veremem.

0 = Hig olmadi.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birka¢ kez oldu (4-9).

4 = Bir¢ok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.

Ofkeyle esyalara (6rnegin: cam,
tabak canak vb.) kasten vurmak veya
kirmak.

0 = Hig¢ olmadi.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birka¢ kez oldu (4-9).

4 = Birgok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.

Ofke veya caresizlik i¢inde kasith
olarak kendinize fiziksel olarak zarar
vermeye c¢aligsmak.

0 = Hig olmadi.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birka¢ kez oldu (4-9).

4 = Birgok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.
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7. Ofke veya caresizlik i¢inde kasith

olarak hayatiniza son vermeye ya da
kendinizi 6ldiirmeye c¢alismak.

0 = Hig olmadi.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birkag kez oldu (4-9).

4 = Birgok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.

Okul miidiirii tarafindan kinamayla,
okuldan uzaklastirmayla veya
okuldan atilmayla sonug¢lanan
disiplin sorunlar1 yasamak.

0 = Hig olmadi.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birka¢ kez oldu (4-9).

4 = Bircok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.

Patron veya amirlerle fiziksel veya
s0zlii bir kavgaya neden olan ve
kinama, riitbe indirme veya isten
kovulma ile sonuglanan zorluklar
yasamak.

0 = Hi¢ olmad.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birkag kez oldu (4-9).

4 = Bir¢ok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.

10.

11.

Yalan sO0ylemek, hirsizlik yapmak,
rastgele cinsel iligkide bulunmak,
yasal oldugu siipheli faaliyetlere
katilmak ve/veya bagkalarinin
haklarini hice saymak nedeniyle
diger insanlarla sorun yagamak.

0 = Hig olmadi.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birkag kez oldu (4-9).

4 = Birgok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.

Bir kabahat veya sugtan dolay1
yasalar veya polisle uyari, tutuklama
veya hiikiim giyme ile sonuglanan
zorluk yagamak.

0 = Hic olmad.

1 = Yalnizca bir kez oldu.

2 = Bir iki kez oldu (2-3).

3 = Birka¢ kez oldu (4-9).

4 = Bir¢ok kez oldu (10+).

5 = O kadar ¢ok oldu ki bir say1
veremem.
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