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EXAMINATION OF THE EFFECTS OF MEDIATOR AND
MODERATER VARIABLES ON THE RELATIONSHIP
BETWEEN TRAUMATIC EXPERIENCES AND OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER, ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT

Traumatic experiences can lead to various negative effects in people's lives,
manifesting in different areas with diverse symptoms. Additionally,
psychopathological symptoms such as Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) and
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) can arise as a result of traumatic
experiences and exhibit similar characteristics to the symptoms observed after such
experiences, suggesting a possible association with externalizing disorders. Moreover,
considering the impact of the developmental period adolescents are going through,
these psychopathological symptoms may be misinterpreted as unique to this
developmental stage, leading to a biased perspective on individuals. In this context,
the research aims to highlight the significance of psychological, emotional, and
cognitive components in the presence of OCD and ADHD symptoms in adolescents
aged between 12 and 18 years concerning their relationship with trauma. Furthermore,
the study seeks to evaluate the factors that may act as protective, moderator, mediator,
or risk elements related to trauma in the context of OCD and ADHD. The research
involved 794 participants and employed various tools for data collection, including
Sociodemographic Characteristics and Data Form, DSM-5 Child Trauma Symptoms
Severity Scale, Child Obsessive-Compulsive Disorder Scale, Turgay Destructive
Behavior Disorders Symptom Screening Scale, Self-Perception Scale for Adolescents,
Social Support Evaluation Scale for Children and Adolescents, Cognitive Flexibility
Scale, Emotion Regulation Scale for Adolescents, and Emotion Regulation Scale for
Adolescents. Extensive data analysis was conducted with multiple methods.
According to the research findings, self-perception, social support, cognitive

flexibility, and both internal and external dysfunctional emotion regulation played a
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statistically significant mediator role in the relationship between trauma and
OCD/ADHD symptoms. However, the type, number, and duration of trauma did not
separately have a statistically significant moderator role in the relationship between
trauma and OCD/ADHD symptoms. Furthermore, in the evaluation of research
models- where trauma symptom levels identified as the predictive and OCD/ADHD
symptom levels determined as the outcome variables- in which all the mediator effects
and each moderator effect separately are examined together, just the duration of trauma
(since the trauma) showed a significant interaction with ADHD only which is the
predicted variable across the research models. The contribution of this study lies in
recognizing the determining influence of traumatic life events and trauma symptom
levels in the treatment of adolescents with OCD and ADHD. It emphasizes the
importance of considering mediator and moderator mental health variables in these

relationships.

Keywords: Traumatic Experience, Obsessive Compulsive Disorder, Attention Deficit

Hyperactivity Disorder, Mediator Variables, Moderator Variables.
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TRAVMATIK YASANTILARIN OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK VE DIiKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVE
BOZUKLUGU iLE ILISKINDE ARACI VE DUZENLEYICI
DEGISKENLERIN ETKIiSININ INCELENMESI

OZET

Travmatik deneyimler insanlarin hayatlarinda bircok olumsuzluklara neden
olabilmekte ve etkisini farkli alanlarda, farkli belirtiler ile gosterebilmektedir. Bununla
birlikte, Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) gibi psikopatolojik belirtiler biyolojik kokenli olabildigi gibi,
travmatik yasantilarin etkisiyle digsallastirma bozuklugu olarak da aciga ¢ikabilmekte
ve travmatik deneyimler sonrasi gozlenen belirtiler ile benzer 6zellikte olabilmektedir.
Ayrica, ergenlerin i¢inde bulundugu gelisim doneminin 6zelliklerinin de etkisi ile, bu
psikopatolojik belirtiler gelisim donemine has olarak degerlendirilerek, bireylere
yanlig bir bakis agis1 sunabilmektedir. Bu dogrultuda, aragtirmanin amaci 12-18 yas
aras1 ergenlerin OKB ile DEHB belirtilerinin varliginda travma ile iliski ruhsal,
duygusal ve bilissel bilesenlerin 6nemini ortaya koymak ve DEHB ve OKB ile travma
iligkisinde, travma sebepli koruyucu, bi¢imlendirici, aract olan ve risk olusturan
etmenleri degerlendirebilmek olarak belirlenmistir. 794 katilimci ile yiiriitiilen
aragtirmada, Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu, DSM-5 Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk Formu, Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegi
Cocuk Formu, Turgay Yikici Davranis Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi, Ergenler
icin Benlik Algis1 Olgegi, Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme
Olgegi, Bilissel Esneklik Olgegi, Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi ve Ergenler
icin Duygu Diizenleme Olgegi kullanilmistir. Bircok farkli analiz ile verilerin
incelenmesi tamamlanmistir. Aragtirma bulgularina gore, travma ile OKB ve DEHB
iligkisinde benlik algisi, sosyal destek, bilissel esneklik ve igsel islevsel olmayan ile
digsal islevsel olmayan duygu diizenlemenin araci roliiniin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi oldugu; travmanin tiiriiniin, sayisinin ve iizerinden gegen slirenin ise ayr1 ayri

bicimlendirici roliiniin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Araci ve
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bigcimlendirici etkinin bir arada incelendigi arastirma modellerinin degerlendirmesinde
ise sadece travmanin iizerinden gegen siirenin bi¢cimlendirici degisken; benlik algisi,
sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu diizenlemenin araci1 degisken; travma belirti
diizeyinin yordayici degisken ve DEHB belirti diizeyinin ise yordanan degisken olarak
belirlendigi arastirma modelinin anlamli bir etkilesim gosterdigi bulunmustur.
Arastirmanin katkisi, tiim bunlar 1s181inda, OKB’li ve DEHB’li ergenlerin tedavisinde
travmatik yasam olaylarinin ve travma belirti diizeyinin baslh bagina psikopatolojiler
izerinde belirleyici olabildiginin ve bu iliskilerde araci ve bigimlendirici ruh sagligi

degiskenlerinin de goz dniinde bulundurulmasi gerekmesinin 6neminin anlasilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Deneyimler, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Aract Etki Degiskenleri, Diizenleyici Etki
Degiskenleri
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BOLUM 1

1. GIRIS

Olumsuz yasam deneyimleri (travmatik deneyimler) insanlarin hayatlarinda
birgok olumsuzluklara neden olabilmekte ve etkisini farkli alanlarda ve kanallarda,
farkli belirtiler ile gosterebilmektedir. Bununla birlikte, arastirmalar gostermektedir ki
Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) gibi psikopatolojilerin belirtileri biyolojik kokenli olabildigi gibi (Soysal ve
Ozdemir, 2004; Vardar, 2000) travmatik yasantilarin etkisiyle dissallastirma
bozuklugu olarak da aciga ¢ikabilmekte ve travmatik deneyimler sonrasi gozlenen
belirtiler ile benzer dzellikte olabilmektedir (Ciftci ve ark., 2021; Unaldi ve Alyanak,
2018). Bu dissallastirilan psikopatolojik belirtiler, olumsuz yasam deneyimleri
nedeniyle agi8a ¢ikan belirtiler ile karigabilmektedir.

Travma ile OKB ve DEHB belirtileri arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalar
olmakla birlikte agirlikli olarak yetiskinler ile yiiriitiilmekte ve ¢ocuklarda ¢ocukluk
cag1 travmalar ile psikopatolojilerin anlamli iligkisine oldukga sik rastlanmaktadir.
Diger yandan, travmanin psikopatolojilere neden oldugunu ifade eden yetiskin odakl
arastirmalar da mevcuttur (Ay ve Erbay, 2018; Dykshoorn, 2014; Kaya ve ark., 2008;
Korkmaz ve ark., 2020). Ayrica, travma ile OKB ve DEHB belirtilerinin salt iligkisini
aragtiran ve DEHB ve OKB belirtilerinin travmaya neden oldugunu ileri siiren goriisiin
aksine (Alsancak-Akbulut ve Barigkin, 2020; Coban ve Tan, 2020), olumsuz yasam
deneyimleri nedeniyle de OKB ve DEHB belirtilerinin goriilebilmektedir (Brown ve
ark.,2016; Unver ve Karakaya, 2016).

Bununla birlikte, travmatik deneyimler, OKB ve DEHB ile farkli boyutlarda ve
orneklemler ile arastirilan ruh sagligr degiskenlerinden olan bilissel esneklik, duygu

diizenleme, benlik algis1 ve sosyal destek gibi duygusal, bilissel ve ruhsal degiskenler



de koruyucu yada risk faktorleri olarak travma, OKB ve DEHB ile
iliskilendirilmektedir (Batum ve Vatan, 2020; Collie, 2005; San ve ark., 2018; Tull ve
Graz, 2008). Ciinkii tim psikopatolojik belirtilerde islevselligin bozuldugu alanlar
ortak noktada bu duygusal, biligsel ve ruhsal degiskenler olmakla birlikte (Ataoglu ve
ark., 2019; Burt ve ark., 2008; Gratz ve Roemer, 2004; San ve ark., 2018; Van der
Kolk, 2019), etkilesimsel olarak ilerlediklerinde baslica iizerinde durulmasi gereken
ruh saglig1 degiskenleri oldugu diisiiniilmektedir.

En onemlisi, travma {izerinde basli basina belirleyici olan travmatik deneyim
tiirlerinin (Amir ve Sol, 1999; Darves-Bornoz ve ark., 2008; Gershuny ve ark., 2008;
Darvez-Bornoz ve ark, 2008), travmatik deneyim sayisinin (Benjet ve ark., 2015;
Finkelhor ve ark., 2009; Miranda ve ark., 1997) ve travmanin iizerinden gegen siirenin
(Karanci, 2009; Mayou ve ark., 2000; Wild ve Paivio, 2003), travma ile dogrudan
iliskilendirilen psikopatolojik belirtiler lizerinde de belirleyici olabilecegi ve bu
sebeple aragtirma ile {izerinde durulan travma ile OKB ve DEHB arasindaki iligkilerde
travmatik deneyim tiirlerinin, travmatik deneyim sayisinin ve travmanin iizerinden
gegen siirenin etkisinin, travma ile iliski icerisinde ve dogrudan OKB ve DEHB
tizerindeki belirleyicilikleri lizerinde durulmustur.

Tiim bunlarin 15181nda, travma ile OKB ve DEHB arasindaki iligkilerde araci
etkiler bi¢imlendirici roller ve bunlarin hepsinin bu iliskiler iizerindeki etkileri
degerlendirilerek, literatiire ayr1 ayri konu edilen ruh sagligi degiskenleri ve iliskilerini

arastirma modelleri ile incelemek ve 6zgiin bir ¢aligma yiiriitiilmesi amag¢lanmustir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

Bu boliimde arastirmaya konu edilen ruhsal, duygusal ve biligsel degiskenlerin
neler olduguna, tanimlarina ve iligkili olduklar1 degiskenler ile s6z konusu iligkilerin

onemine yer verilmistir.

2.1. Travmanin Tanimi

Olumsuz yasam deneyimleri 1s18inda, kisinin duygusal, fiziksel veya mental iyi
olusunu ve beden biitiinliiglinii olumsuz etkileyerek, kiside gii¢lii bir stres tepkisi
yasamasina neden olan ve uzun siireli etkiler yaratarak giinliik hayatin islevselligini
etkileyebilen olaylar veya durumlara travma/travmatik deneyim denir. Bu olaylar, bir
kisinin hayatinda 6nemli bir kayip, fiziksel veya duygusal taciz, ciddi bir hastalik,
dogal afetler, savas veya ciddi bir kaza gibi bir¢ok farkli sekilde ortaya cikabildigi
gibi; kisinin ¢ok sevdigi bir nesneyi kaybetmesi gibi biiylik bir siddet veya yikim
icermeyen ancak yine de bireyin diinyasinda dnemli strese neden olan bir sekilde de
gozlenebilir. Bu strese maruz kalmak, maruz kalinan travmanin ne olduguna, ne kadar
stiredir maruz kalindigina, travmaya maruz kalan kisinin sahip oldugu 6zelliklere ve
olayin baglamina gore her bir bireyde farkli etki birakabilir. Bir bireyin yasamini uzun
stire olumsuz etkileyebilirken; diger bir birey i¢in yardima ihtiya¢ dahi duymayacagi
sekilde tizerinden gelebilecegi ve geride birakabilecegi olumsuz bir deneyim
olabilmektedir (APA, 2013; Herbert, 2016; Van der Kolk, 2019).

Bununla birlikte, travmalar farkli tiirlerde olabilirler ve her insanin
deneyimledigi travmatik olay(lar)in bireyi etkileme diizeyi, kiginin yasadigi kosullara,

bilissel yetisine ve deneyimlerine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Kisi bu



travmatik deneyimlerin etkisine direkt kendi maruz kalabildigi gibi; baskasi lizerinden
de- sahit olarak ve/ya gozlemleyerek- deneyimleyebilir. Ek olarak, arastirmalara gore
bireyin kendisinin travmaya maruz kalmasi, biri {izerinden sahit olarak
deneyimlemesinden daha yiiksek bir travmatik deneyim olmaktadir. Bireylerin
travmatik deneyim olarak adlandirdiklar1 ve yaygin olarak gozlenen travma tiirleri
sunlardir:

¢ Dogal afetler: Deprem, sel, yangin, salgin gibi dogal afetler travmatik olaylar
olarak kabul edilmektedir.

¢ Ciddi hastaliklar: Kanser, AIDS, ALS gibi Oliimciil hastaliklar veya buna
yonelik tedaviler kiside stres ve travmaya neden olabilmektedir.

e Fiziksel/duygusal siddet: Kisiye yonelik fiziksel siddet, cinsel istismar veya
tecaviiz, saldir1 ve siddet i¢erikli medya vb. travmatik olaylardandir.

e Savas, teror ve politik olaylar: Savas, teror saldirilari, iskence, rehin alma veya
diger tiirdeki catismalar kiside siddetli stres ve travmaya neden olabilmektedir.

e Yaralanmalar: Trafik kazalari, dismeler, motor kazalar1 vs. travma sonrasi
strese yoneltebilmektedir.

e Kayiplar: Beklenmeyen ani 6liim, kayip, intihar veya kacirilma travma
yasanmasina sebep olabilmektedir.

e {liskisel problemler: Okulda yasanan sorunlar, aile i¢i siddet/ihmal, cocuklukta
yetersiz bakim alma veya kotli muamele, bosanmalar, terk edilme gibi durumlar bireyi
travmatik deneyim yasantilamaya itebilmektedir (Aker ve Onder, 2013; Herbert, 2016;
Van der Kolk, 2019; Zara, 2011).

Bu ve benzeri travmatik olaylar, bireyin zihninde belirgin bir etki birakarak,
kisisel, sosyal ve mesleki yasamlarini1 da olumsuz yonde etkileyebilir. Travma tiirleri
bircok farkli sekilde siniflandirilabilmektedir. Bazi aragtirmalarda tek tek, tekil ve
coklu travma ya da bireysel-toplumsal olarak ele alinabilirken (Taycan, 2019), doga
kaynakl1 veya insan eliyle yaratilmis ya da kazara olarak ele alinabilmektedir (Kaya,
2019). Doga kaynakli travmalar; doganin yaratmis oldugu olaylar neticesinde
(deprem, sel vb.) insanlarin fiziksel ve/ya ruhsal zarar gormesine denir. Insan kaynakli
travmalar ise cinsel istismar, insan kagirma gibi bireyin ugramis oldugu olumsuz
yasam deneyimine bir insanin birebir ya da dolayli yoldan neden oldugu travmalardir.
Kazara olan travma ise yine insanin neden oldugu ancak yine de bu insanin istemeden

karsisindaki bireyde bir olumsuzluk yarattigi travma tiiriidiir. Ornegin, bir trafik



kazasinda istemeden ve elinde olmadan nedenlerle birinin §liimiine neden olmak. Ek
olarak, arastirmalar gostermektedir ki bireyler iizerinde insan kaynakli agiga ¢ikmis
travmalarin, doga olaylar1 nedeniyle meydana gelmis travmalardan daha yiiksek bir
travmaya neden oldugu bulunmustur (Stein ve ark., 2002).

Diger bir travma kategorilestirme bi¢imi ise biiylik T ve kiigiik t travmalardir.
Ilki genellikle bireyde psikopatoloji gézlenmesi ile sonuglanabilen ve olumsuz etkisi
yogun, cinsel taciz, dogal afetler, medikal rahatsizlik vb. insan eliyle veya doga
olaylar1 nedeniyle agiga ¢ikan biiyiik T travmasidir. Insan eliyle ve/ya doga olaylar
nedeniyle aciga ¢ikabilen ancak biiyiik T travmalarindan daha az yogun ancak anlaml
stres yaratan travmalara ise kii¢ilik t travmalar denir (Shapiro, 2001; 2009).

Diger yandan, arastirmaya konu edilen ¢ocuk ve genglerle yapilan travma iliskili
caligmalara bakildiginda, kimilerinde higbir ruhsal belirti goriilmezken, kimilerinde
ruhsal bozukluklar goriilebilmektedir. Risk faktorlerinin anlasilmasi bu durum
karsisinda oldukg¢a Onem kazanmaktadir ¢iinkli travmatik yasanti deneyimleyen
kisilerde travmatik belirtilerin yaygmhgi farklilasmaktadir. Farklilasmanin olas1
nedenlerine bakildiginda ise maruz kalinan travmanin ne olduguna, travmaya maruz
kalinan siirenin uzunluguna ve travmanin deneyimlenme siddetine gore yayginlik
oraninin degistigi anlagilmaktadir (Reeves, 2007; Trickey ve ark., 2012; Xue ve ark.,
2015). Ayrica kadin olmanin, bireyde diisiik benlik algist olmasinin, sosyal iligkilerde
yasanan olumsuzluklarin, sosyoekonomik durumun diisiik olmasinin, travma 6ncesi
bireyde veya ailesinde herhangi bir psikolojik rahatsizligin bulunmasinin ve travmatik
deneyim sirasinda oliime yakinlagsmanin diger risk faktorleri oldugu belirtilmistir
(Hollandare ve Simeon, 2002; Reeves, 2007; Trickey ve ark., 2012; Xue ve ark., 2015).
Risk grubunu olusturan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan arastirmalarin Onemine
bakildiginda;

¢ Cocuk ve ergenlerin travmatik olaylara maruz kalmalari, psikolojik etkilerin
yani sira gelisimleri lizerinde de olumsuz etki yaratabilmektedir. Bu nedenle,
travmatik olaylarin yol acabilecegi zararlar1 anlamak ve O6grenmek, bu zararlar
minimize etmek ya da dnlemek i¢in 6nem tagimaktadir (Copeland ve Keeler, 2019).

e Cocuk ve ergenlerin travmaya verdigi tepkiler, yetiskinlerin tepkilerinden
farklilagsmaktadir. Bu sebeple, diger psikopatolojik belirtiler ile karigmamasi ve
travmanin ayirt edilebilmesi i¢in genglerin travmaya verdigi tepkileri anlamak,

cocuklarin genellikle korku, kaygi ve endise gibi duygular ile agiga ¢ikardigi travma



iliskili duygular1 anlamamiza yardimci olabilmektedir (Ardino, 2012; Van der Kolk,
2017).

¢ Genglerin travmaya maruz kalma riski ve sekli, toplumlarin sosyoekonomik
durumuna ve yasadiklar1 kiiltire bagli olarak degisebilmektedir. Bu nedenle,
sosyodemografik verileri degerlendirmek ve onlarin yasadiklari kosullar1 dikkate
almak gerekmektedir (Huang ve ark., 2014).

Bununla birlikte, travma sonrasi belirtiler ve diizeyi, kisinin maruz kaldigi
travmatik olayin neticesindeki stresin siddetine, siiresine ve/ya kisisel faktorlere bagh
olarak degisebilmektedir. Travma sonrasi stres belirtileri sadece travma sonrasinda
degil, olaydan haftalar, aylar ve hatta yillar sonra da ortaya g¢ikabilmektedir. Bu
belirtilerin neler olabildigi ve bunlarin yarattig1 stresin uzun siireli yonetilememesi
halinde birgok farkli psikopatoloji gozlenebilmektedir. Detayli bilgi ‘Travmaya Eslik

Eden Fiziksel, Davranigsal ve Ruhsal Problemler’ baslig1 altinda verilmistir.
2.1.1. Travmanin Etiyolojisi

Travmanin  etiyolojisine, yani neden olan faktorlere bakildiginda,
biyopsikososyal agidan yaklagim sergilemenin kapsamli bir degerlendirme
yapilabilmesinde yardimci olabilecegi diistiniilmiistiir. Diger yandan, yasanilan
olumsuz yasam deneyimi sonrasi, olay(lar)in kisinin psikolojik ve fiziksel sagligim
nasil etkiledigi ve kisinin bu olaylara nasil tepki verdigi de 6nemli bir belirleyicidir.

Canlilarin etkisinden kaynakli bir travma, dogal sebeplerden kaynaklanan bir
travmadan daha agir olabilecegi gibi, tam tersi de gdzlenebilmektedir. Ornegin, bir
dogal afet veya bir kazada maruz kalinan travmalar, insan eliyle olarak adlandirilan
iliskisel problemlerle ilgili travmalardan daha 6liimciil ve yikici olabilecekken; fiziksel
siddet sonrasi gibi insan eliyle agiga ¢ikmis bir travma, kisinin giivenlik hissini
derinden sarstigindan bireyde psikolojik olarak daha yikict etki yaratabilir ve travma
siddeti daha yiiksek seyredebilmektedir. Bu nedenle, kisinin daha 6nceki deneyimleri,
aldig1 sosyal destek, psikolojik saglamlik, duygu diizenleme becerisi ve travmay1 nasil
algilayip isledigi gibi faktorler de travmanin siddeti iizerinde rol oynamaktadir.

Genel basliklartyla etiyolojiler asagidaki sekilde siralanabilir:

e Biyolojik Etmenler: Beyindeki stres tepkilerini diizenleyen limbik sistem ve
sempatik sinir sisteminde stresin yiiksek seyretmesi ve kisinin kendisini gerektigi

diizeyde diizenleyememesi sonrasi sistemlerde bozulmalar olabilmektedir. Beynin bu



alanda 6nemli bolgeleri olan amigdala, hipokampiis ve prefrontal korteks arasindaki
islevsel baglantilarda bozulmalar, travma gelistirme riskini ve siddetini
artirabilmektedir. Travmatik deneyim sonrasinda, bireyin maruz kaldigir durumu belli
nedenlerle yoOnetememesi halinde Ozellikle hipokampilis ve amigdalanin
islevselliklerinde olumsuz degisimler yasanmaktadir. Hipokampiis, yeni anilarin
olusumu, saklanmasi ve islenmesi ile ilgili beyin boliimiidiir. Olumsuz yasam
deneyimiyle birlikte hipokampiisiin islevi bozulmakta ve kisi olaylar1 hatirlamada
sorun yasamaya baslamaktadir. Amigdala ise bedenin tehditlere karsi alarm
tepkilerinin kontroliinii saglayan beyin bolgemizdir. Travmatik deneyim esnasinda,
amigdala asir1 aktive olmakta ve bu aktivasyonunu olumsuz deneyim sebebi ile saglikli
diizeyine ¢ekememektedir. Bu nedenle, kisi silirekli bir tehdit altinda oldugunu
hissetmekte ve normal igleyisine donememektedir. Ayrica genetik faktorler ve aileden
kalitimsal gecisler de travmatik deneyim sonrasi psikopatoloji gelismesinde belirleyici
olabilmektedir.

e Psikolojik Etmenler: Travma gelisiminde, kisilerin yasam deneyimlerinin
ozellikle olumsuzluklar barindirtyor olmasi ve bireyin bu olumsuz deneyimlere olan
yaklasimlar1 en baglica faktordiir. Bireyin kisilik 6zellikleri, zihinsel sagligi, basa
cikma stratejileri, savunma mekanizmalar1 gibi kisiye 6zgii sahip olunan 6zellikleri ve
giiclii ve gelisime agik yanlarinin dengede olup olmadig1 da travma gelistirme riskini
dogrudan etkilemektedir.

¢ Sosyal Etmenler: Travmaya maruz kalan bireyin algiladig1 sosyal destek ve
sosyal destek agi, travma ile iligkili faktorler {izerinde ©nemli bir rol
oynayabilmektedir. Travma sonrasi yeterli sosyal destek alamamak ya da sosyal
izolasyon olmasi bu konuda belirleyici olabilmektedir.

e Cevresel Etmenler: Travmaya maruz kalinan siirenin uzunlugu, travmanin
niteligi, baglami ve tekrarlanma siklig1 gibi travma ve ¢evre ile iliskilendirilebilen
faktorler de travma belirtileri ve diizeyi lizerinde énemli bir rol oynayabilmektedir
(Bolu ve ark., 2014; Bremner, 2006; Kili¢ ve ark., 1999).

Kisaca, travmanin etiyolojisinin karmasik yapida oldugu ve birden fazla
biyopsikososyal faktoriin bir araya gelmesi sonucunda ortaya c¢iktig1 ifade
edilebilmektedir. Bu faktorlerin anlasilmasi 6nem tasimakta ve bireylere olan

yaklagimlarin ¢ok yonlii olmasini gerektirmektedir.



2.1.2. Travmamn Epidemiyolojisi

Travmanin yayginlik orani diinya genelinde bir¢ok etmene bagli olarak farklilik
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirmada, bir y1l iginde
diinya genelindeki insanlarin yaklasik %70-90'inin bir sekilde travmatik bir olay
yasadig1 ancak bu kisilerin yaklasik %10'unun travma sonrasi psikopatolojik bir
rahatsizlik yasadigi belirlenmistir. Ancak belirtilen yiiksek orana ragmen, travmatik
yasam olaylar1 sonrast belirtiler gosteren bireylerin ¢ogunlukla tedavi almadiklar
belirlenmistir.

Travmadan etkilenen kisinin yasi, cinsiyeti, kiiltiirii, olayin kendisi ve siddeti
gibi sebeplere bagli olarak travmaya maruz kalma oranlar1 degisebilmektedir (Benjet
ve ark., 2015; Damka, 2009; Karaman, 2020). Ornegin, savaslarin yasandig1 bir iilkede
biiyliyen kisilerin travma ile iligkili psikopatoloji gelistirme riski daha yiiksekken,
refah ve gelir seviyesi yiiksek bir toplumda biiyiiyen genclerin, savas i¢inde olan
iilkedekilere gore daha az travmatik deneyim sahibi olma olasiliklar diistiktiir. Diger
yandan, arastirmalar kadinlar ve ¢ocuklarin travmatik olaylar karsisinda daha yiiksek
bir risk altinda oldugunu gostermektedir. Erkeklerin ise fiziksel saldiriya ugrama,
yaralanmaya sahit olma gibi travmatik deneyimlere maruz kalma olasiliklar1 ise
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Karanci ve ark., 2009; Cohen ve ark, 2010).
Bir bagka arastirmada ise cinsiyet ile gelir diizeyinin travma diizeyi ile iligkilerine
bakilmistir. Cinsiyet ile travma diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonlii ancak zayif
bir iligki bulundugu ve kadinlarda travma diizeyinin erkeklere kiyasla anlamli daha
siddetli oldugu bildirilmistir. Ote yandan, gelir diizeyi ile travma diizeyinin negatif
yonlii ve zayif bir etkilesim gosterdigi ve gelir diizeyi azaldikca, travma diizeyinin
yiikselise gectigi goriilmiistir (Ogle ve ark., 2014). Sahin Demirkapi’nin (2013)
arastirmasinda ise benzer sekilde cinsiyet ve gelir diizeyi ile ¢cocukluk c¢agi travma
diizeyleri incelenmis ancak cinsiyete gore anlamli bir farklilasma bulunamasa da gelir
diizeyine gore gruplar arasi farklilasma oldugu bulunmustur. Buna gore gelir diizeyi
ne kadar az bildirilmisse o kadar yliksek diizeyde cocukluk g¢agi travma diizeyi
bildirilmigtir. 1000 TL ve alt1 gelire sahip kisilerin travma diizeyleri, 2000-3000 TL
diizeyindeki kisilerinkinden anlamli olarak yiiksek seyretmistir.

Ayrica, diinya ¢apinda travmanin yayginligina dair bulgularin iilkeler arasinda
cesitli oldugu gozlenmektedir. 12-17 yasindaki ergenlerle yapilan ulusal ¢apta bir

aragtirmaya gore erkeklerin %3.7’si ve kizlarin %6,3'i travma ile iliskili



psikopatolojiye sahip oldugu raporlanmistir (Kilpatrick ve ark., 2003). Breslau ve
arkadaglarinin 1991 yilinda yaptiklar1 bir aragtirma ise genel genclerde travma iliskili
psikopatolojinin verilerine gore yetiskinlerden bir 6rnek yasam boyu yaygmliginin
%9.2 oldugu genel oldugunu gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin bir¢ok farkl
iilkede yaptig1 arastirmaya gore ise 125.718 kisi ile yapilan aragtirmada hayatlar
boyunca %70.4 oraninda en az bir kez travmatik olay yasadiklarin1 soylerken, iilkeden
iilkeye ve travmanin tiiriine gore bu oran oldukca farklilasmaktadir (Benjet ve ark.,
2015). Bir baska calismada ise yetiskin katilimcilarla, cinsiyete ve gelir diizeyine gore
cocukluk ¢agi travma puanlariin degisimi analiz edilmistir. Shepherd ve Wild’in
(2014) yetiskinlerle yiiriittiigli arastirmada ise cinsiyete gore degisim iizerinde
duruldugunda, kadin ve erkek arastirma katilimcilar arasinda travma sonrasi belirti
diizeyleri anlamli olarak farklilasmamistir. iki asamali boylamsal ¢calismada cinsiyetler
aras1 fark olmadig1 ancak 6zellikle 1000 TL ve altinda geliri olanlar en fazla ¢ocukluk
cag1 travma puani raporlanarak, gelir diizeyine gore ¢ocukluk ¢agi travma puanlarinin
gruplar aras1 anlamli olarak farklilagtig1 goriilmiistiir (Dereboy ve ark., 2018).

Olumsuz yasam deneyimleri bireyin hayatinda her yasta etkisini gosterse;
travmatik olaymn meydana geldigi yas da onemli olmaktadir (Pesso ve ark., 2009).
Ozellikle travmanin en ciddi sonuglarinmn bireyin kisilik yapismin saglam bir sekilde
yapilanmadig1 donemler oldugu, bu sebeple travmadan etkilenebilecek baglica
donemin ergenlik olacagi diisiiniilmiistiir (Adana ve Arslantas, 2021; Avci, 2010;
Kessler ve ark. 2005; Pesso ve ark., 2009). Cocuklar ve genclerle yapilan aragtirmalar
da farkli bulgular vermektedir. Kizlarin yaklasik %15-43"liniin ve erkeklerin %14-
43'iniin en az bir travma gegirirken; travma gecirmis ¢ocuk ve genclerde kizlar %3-
15'1 ve erkekler %1-6's1 psikopatoloji gelistirmektedir (Cohen ve ark., 2010). 2008
yilinda yaymlanan Amerikan Psikiyatri Birligi’nin biiltenine goére cocuklar ve
genclerde cinsel istismar gibi biiyiik travmatik deneyimlere maruz kalma orant %25
ile %43 arasinda degigsmekte oldugu; diger yandan toplumsal siddete maruz kalanlarin
%39 ile %85 oraninda kaldig1 raporlanmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise
cocuklar ve genclerin fiziksel istismara maruz kalma oran1 %43, duygusal istismara
maruz kalma orani %51 ve cinsel istismara maruz kalma orani %3 bulunmustur
(UNICEF, 2010).

Tiirkiye'de en sik goriilen travma tiirleri arasinda dogal afetler, trafik kazalari, is
kazalari, siddetli hastalik, cinsel saldirilar ve savas gibi olaylarin yer aldigi

goriilmektedir (Basoglu ve ark., 2007; Sar ve Ozding, 2017). Bu travmatik olaylar
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sonucunda, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
rahatsizliklarin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. Sar ve Ozding’in Tiirkiye’de
ylrlittiigli arastirma sonuglari, 6nceki ¢alismalarin agirlikli dogal afetler, savas ve is
kazalar1 gibi olaylara odaklandigini, ancak son yillarda trafik kazalar1 ve cinsel
saldirilarin aragtirilmasinin da 6nem kazandigini belirtmektedir (2017). Ek olarak,
Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore (2013) travmanin 12 aylik izlemlerde yayginlik
oranin %3.5 oldugu goriilmiistiir.

Diger yandan, travmanmn yayginligini belirlerken bireyin sahip oldugu
travmanin tiirii de yayginlhigin 6l¢iimlenmesinde sorun olabilmektedir ¢iinkii bireyler
psikolojik ve kiiltiirel etmenler sebebi ile (utang duyma, diglanma endisesi vb.)
olumsuz yasam deneyimleri sonrasi yasadiklarmi gizli tutarak, bilgi paylagiminda
bulunmak istemeyebilmektedir. Bu sebeple, yayginligin gergek rakamlariyla
belirlenmesinin gii¢ olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, travmalarin ve iliskili
psikopatolojilerin yayginlik oranlarina iliskin verilerin dogrulugunu artirmak i¢in her
yastan grup ile daha fazla aragtirma yapilmasi ve bu arastirmalarda standart tani

olgiitleri kullanilmas1 gerekmektedir.
2.1.3. Travmaya Eslik Eden Fiziksel, Bilissel, Davramssal ve Ruhsal Problemler

Travmatik deneyim sonrasinda, travmaya maruz kalan kisinin ego giici,
psikolojik ve fiziksel dayanikliligi, ¢evresinden aldigir destek, yasadigi travmatik
deneyimin ne oldugu, siiresi, maruz kaldig: siire gibi bir¢ok faktore bagli olarak kisinin
bu travmatik deneyimden etkilenme siddeti degisim gosterebilmektedir. Travma
sonrasi durumun belli gerekgelerle yonetilmesinde zorlanilmasi halinde bireylerde
gozlenebilecek problemler olabilmektedir. Bunlardan ilki bireyin yasadigi fiziksel
problemlerdir. Bas agrisi, kas agrilari, titreme, mide bulantisi, kusma, halsizlik, ishal,
terleme, kalp ile iligkili sikintilar, solunum giicliigii, istahta degisimler (artma veya
azalma) ve yiiksek tansiyon gibi belirtiler agiga ¢ikmakla birlikte birden fazla belirti
de bir arada gozlenebilmektedir. Ayrica 6zellikle cocuklar ve genglerde alt 1slatma,
konusma ile iliskili bozukluklar ve depresif belirtiler de travma sonrasi eslik
edebilmektedir (Bastug ve Arslantas, 2021; Kukuoglu, 2018; Zara, 2011).

Diger bir problem yasanan alan ise davranigsal problemlerdir ve siklikla
belirmektedir. Bu problemler arasinda ani 6fke patlamalari, ifade etmek konusunda

giicliikler, duygu dalgalanmalari, hiperaktivite (asir1 hareketlilik), yeme bozukluklari,
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sosyal geri ¢ekilme, uyku ile baglantili degisimler, 1srarc1 davraniglar sergileme, alkol
ve madde kullanimi gibi belirtiler yer alabilir. Ornegin, bir kisi travma sonrasi
kendisini giivende hissetmeyi zorlastiran ve sevdigi insanlardan uzaklasmasina neden
olan duygusal bir kopukluk yasayarak daha depresif, hayattan kopuk ve insanlardan
arinmig bir yagam bi¢imi siirdlirmeyi isteyebilmektedir (Amstadter ve Vernon, 2008;
Zara, 2011). Diger yandan, bireyin asir1 hareketli olmasi1 da travma ile goriilebilen
diger bir davranigtir ancak bu travmanin dogasi geregi iyilestirici bir fonksiyona da
sahip olabilmektedir. Hareket ile beynin fonksiyonlarinin diizenlenmesi i¢in gerekli
salimimlar ve uygun islemleme yapilabilmekte ve boylelikle travma neticesinde beynin
fizyolojik isleyisinde bozulan isleyisin diizenlenmesine fayda saglayabilmektedir (Van
der Kolk, 2019).

Genel olarak, travmanin fizyolojik beyin isleyisi ile ilgili olarak yapilan
aragtirmalar, beynin hipokampus, amigdala ve prefrontal korteks gibi farkh
yapilarindaki aktivasyon ve isleyisteki bozulmalar sebebi ile oldugunu bildirmektedir.
Ornegin, hipokampus, anilarin olusumu ve depolanmasi i¢in 6nemli bir yapidir ve
travmatik olaylar sirasinda zarar gorebildigi i¢in kisi yeni kayitlar yapmakta
zorlanmaktadir. Amigdala, duyusal uyaranlar isleyen yapidir ve travmatik stres
durumlarinda veya gozlenmediginde bile tehlike algilayarak asir1 aktive
olabilmektedir. Prefrontal korteks ise, duygusal diizenleme, karar verme ve davranig
kontrolii i¢cin dnemli bir yapidir ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarda
zarar gorebilmektedir. Bu sebeple saglikli diisiinebilme ile entegre olan bu yapi
bozularak karar verme, 6grenme vb. siire¢lerde sorun yasanabilmektedir (Bremner,
2006; Shin ve Liberzon, 2010)

Travma sonras1 gozlenen bir diger sorun alani ise ruhsal, duygusal ve biligsel
diinyada yasanan giicliiklerdir. Duygu diizensizlikleri, korku hali, panik ataklar,
depresif ruh hali, giivensizlik hissi, endiseli ve tetikte hissetme, unutkanlik, karar
verme slireclerinde zorluk yasama, dikkat siireglerindeki giiclikk, travmatik
deneyimlerle yogun mesguliyet, intihar diisiinceleri, zihinsel siireclerde zayiflama vb.
belirtiler yer alabilmektedir (Zara, 2011).

Diger yandan, travma arastirmalart yiirliten Van der Kolk’a goére travmatik
deneyimlerle birlikte viicudun isleyisindeki birgok fizyolojik yap1 bozuntuya
ugramaktadir. Beyin yapilarindaki isleyisler de travmatik deneyimlerin etkisiyle
olumsuzlugu yasayan baglica sistemlerindendir. Van der Kolk'a gore (2003), erken

yasta yiiksek travmatik deneyimler sebebi ile strese maruz kalan bireyler, genellikle
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"duygusal beyin" olarak adlandirilan beyin bolgesini siklikla aktive etmektedirler. Bu
duygusal beyin, beynin en ilkel fizyolojik tepkilerden sorumlu olan ve duygularin
yonetilmesi ve bellek islevlerinden sorumlu olan limbik sistemi igerisinde
barindirmaktadir. Bu sistem, i¢erisinde otonom sinir sistemi, diger bir deyisle sempatik
ve parasempatik sinir sisteminin birlikte ele alinmasi, ad1 verilen ve bireyin tehlike ile
yiizlesmesinde verecegi yaniti belirleyen yapilardan olusmaktadir. Sempatik sinir
sistemi "savas ya da kag" olarak bilinen kisiyi strese karsin harekete gegiren ve uygun
bir savagsma tepkisini tetiklerken; parasempatik sinir sistemi viicudun gevsemesine,
sakinlesmesine ve giivende hissetmesine dair sinyal gonderilmesine yardimeci olur.
Ayn1 zamanda, beyin, dogas1 geregi ¢evredeki tehditleri algilayarak buna uygun
tepkiler gelistirmek i¢in programlanmistir. Disaridan gelen tehdit edici uyaranlar,
cocugun beyin ve bedeninin acil durum moduna ge¢mesine ve oncelikle hayatta kalma
mekanizmasint devreye sokmasmi saglamaktadir. Ancak bu otomatik tepkilerin
yogunlugu ve stirekliligi, beyin saglikli gelisimi i¢in gereken diizenleme, adapte olma
ve islemleme gibi biligsel becerilerin saglikli bir sekilde gelisememesine neden
olmaktadir. Travmatik deneyimle var olan kisiler, kaginma, donakalma, disosiyasyon
gibi tepkilerin yani sira fazla uyarilma, sakinlesememe, iritasyon gibi tam tersi
davraniglar da sergileyebilmektedir. Aslinda beyin ve beden, tehlike sezdigi
durumlarda senkronize ¢alisgamayarak, beynin ilkel seviyedeki fonksiyonlarla varliginm
stirdiirdiigiinii 6ne stirmektedir. Beyin ve beden ancak giivende oldugunu hissettigi
olgiide cevreden (veya i¢ diinyadan) gelen sinyalleri dogru algilayabilmektedir. Bu
sebeple travmatik deneyim ile siirekli stres altinda, tehlikede ve giivensiz hissederken;
yeni deneyimleri organize etmek, kaydetmek (hipokampiisiin saglikli islemlemesi) ve
eski deneyimleri belirli bir mesafeden tekrar gozlemlemek zorlasabilmekte ve bireyin
bircok sorun yasanmasina neden olmaktadir. Ornegin, kronik stres altindaki insanlar
genellikle sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile siirekli bir tehlike var algisiyla
yasamaktadir. Bu sebeple, beden bilissel islevlerini yavaglatmakta ve bedeni korumaya
ve hayatta tutmaya yonelik girisimlerde bulunmaktadir. Bu da viicuttaki uzun siireli
iltihaplanma, yiiksek kan basinci ve kalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklarin riskini
artirabilmektedir (APA, 2019; Ramsey ve Woods, 2014; Van der Kolk, 2003; 2013).
En 6nemlisi, travma sonrasi belirtiler Depresyon, Kaygi Bozuklugu, Borderline
Kisilik Bozuklugu, Bipolar Bozukluk gibi farkli psikolojik problemlerle de
iligkilendirilebilmektedir. =~ Travmatik  deneyim(ler) sonrast aciga  ¢ikan

psikopatolojilere bakildiginda ise en siklikla gozleneni Akut Stres Bozuklugu ve
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’dur (TSSB). Akut Stres Bozuklugu, travmatik
deneyimi takiben 4 hafta i¢inde aciga ¢ikan ve 2 giin ila 1 ay siire ile devam edebilen
travma ile iligkili tepkiler ile kendini gdsteren psikolojik bozuklugu ifade etmektedir.
TSSB ise -diger ad1 ile Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu- bir kisinin yasadig
veya tanik oldugu bir travmatik olayin ardindan ortaya ¢ikan ve bireyin gilinliik
islevselliginin sekteye ugradigi bir tiir psikolojik/psikiyatrik rahatsizliktir. Kisinin
stirekli olarak olumsuz amilar1 zihninde tekrar animsamasi nedeniyle travma
deneyimini yeniden yasama hissi, belirgin bir korku, panik veya endise hali
gelistirmesiyle karakterizedir. DSM 5’e gore TSSB tani kriterlerine bakildiginda;

A)Travmatik deneyime maruz kalmak (dogrudan ya da dolayli)

B)Bu travmatik deneyime ait pargalar1 hatirlamak, yeniden yasamak, kabuslar
gormesi ve sonrasinda, yogun bir rahatsizlik hissi yasamak ve travmatik deneyimle
iligkili diisiincelerden kurtulamamast,

C)Bu belirtilerin 15181nda, kisinin olayin oldugu yerlere gitmekten veya olayla
ilgili seyleri hatirlamaktan 6zellikle kaginmasi,

D)Travmatik deneyim sonrasinda bilislerde ve duygulanimlarda olumsuz ve
kotiiye giden degisiklikler olmasi: Disosiyasyon, derealizasyon, artmis anksiyete ve
asir1 duyarlilik vb.,

E)Uyarilma ve tepki gdsterme seklinde bireyin travmatik deneyimlerle iligkili
olarak olumsuz ve belirgin farklilagmalar yasanmasi: Hissizlik, tetikte olma hali,
iritabilite vb.,

F)Bir aydan uzun siiredir yukarida belirtilen kriterlerin gozlenmesi,

G)Bireyin giinliik isleyisindeki alanlarda ve islevselliginde diisiisler/bozulmalar
yasanmasi ve tiim alt kategorilerin iceriklerinde olanlardan en az birini karsilamalar
beklenmektedir.

Cocuklarda TSSB gozlenmesi durumunda ise yetiskinlerden farkli olan belirtiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuklar travma ile iligkili olmayan, igerigi belirsiz korkutucu
diisler gorebilmekte, giinliik ilgisi olan aktivitelere karsin ilgisini kaybedebilmekte ve
ebeveynden uzak kaldiginda ayrilik anksiyetesi yasayabilmektedir.

TSSB’nin goriildiigli zaman dilimine gore de akut, kronik ve gec baslangicl
olarak siniflandirmada bulunulmustur. Akut Stres Bozuklugu travmatik deneyimden 4
hafta sonrasinda gozlenen ancak 3 aydan kisa siiren oriintiiye sahipken; kronik TSSB

3 aydan uzun siire devamlilik géstermektedir. Geg baslangicli TSSB kriterleri ise bazi
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belirtiler kisa zaman igerisinde gozlense de travmatik olayn {izerinden 6 ay
geemesiyle tani kriterlerinin karsilanmis olmasini gerektirmektedir (APA, 2013).

TSSB’nin yasam boyu yayginlik oranlari ise iilkeden iilkeye ve travmatik
deneyimin tiirii ve siddetine gére degiskenlik gostermektedir. Israil’de iiniversite
Ogrencileriyle yiiriitiilen bir arastirmada %6 (Amir ve Sol, 1999) iken, Amerika’daki
iiniversite 6grencilerinde %12 (Bernat ve ark., 1998) oldugu ifade edilmistir. Norris
ve ark. (2003) Meksika’daki ¢aligmasindan ise herhangi bir travmatik deneyime maruz
kalanlarin yalniz %15’inin TSSB belirtilerini gelistirdigi bulunmustur. Diger yandan,
Tiirkiye’de catigsmal1 bolgelerde yasayan kisilerle yapilan arastirmada ise yasam boyu
TSSB yaygiliginin %34.9 oldugu gozlenmistir (Yasan ve ark, 2008).

Genel toplumda TSSB sikligin1 ¢ocuk ve ergenlerde inceleyen arastirmalar ise
oldukga sinirlidir ve nadir olan bu arastirmalar bozuklugun yasam boyu goriilmesinin
%1-14 arasinda oldugu ifade etmektedir (Javidi ve Yaadollahie, 2012).

Son olarak, TSSB semptomlar1 gosteren kisilerin en kisa zamanda etkin
psikolojik yardim almalari 6nem tasimaktadir. Tedavi secenekleri arasinda bireysel
terapiler, ilaclar ve destek grup terapileri yer almaktadir. Erken teshis ve tedavi ile
TSSB semptomlari olan kisilerin yasam kalitesini arttirmalar1 ve islevselliklerine ve

giinliik rutinlerine geri donmeleri miimkiin olabilmektedir.

2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanimi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (Takinti Zorlantt Bozuklugu/ OKB), tekrarlayan
ritiielistik zihinsel veya davranigsal zorlantilar ile karakterize olan, kiside bu
zorlantilarin karsilanmamasi durumunda stres yaratan ve kisinin islevselligini bozan
psikolojik bir rahatsizliktir (APA, 2013; Celikel ve Besiroglu, 2008). Diinya Saglik
Orgiitii’niin raporlamasinda, bireyin islevselliginin olumsuz y&nde etkilendigi baslica
ilk on hastalik icinde OKB bulunmaktadir (WHO, 1999). Obsesyonlar (takintilar),
insanlarin zihninde tekrarlayici ve zorlayici bir sekilde olusan, kisinin mantiksiz
oldugunu bildigi halde kendisini diisiinmekten alikoyamadig: diisiinsel deneyimlerdir.
Kayg1 ve sikintiya yol acan obsesyonlar, kisi tarafindan sagma bulunan, tekrarlayici,
benligi rahatsiz eden zorlayici ve istemsiz diisiince, duygu, goriintii veya diirtiilere
denmektedir. “Takint1”, “evhamlanma” ya da “vesvese” gibi isimlerle de giinliik
hayatta yerini alan obsesyon, kisilerde gerceklikle uyusmayan deneyimleri fark

etmesine ancak kendisini durduramamasina neden olmaktadir. Bunlar; basit
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tekrarlayici kelimeler, diisiinceler, korkular, anilar, resimler ve dramatik sahneler gibi
deneyimlerdir. Ornegin, iitii yaptiktan sonra fisi ¢ektigi halde, iitiiniin fiste oldugu
konusunda 1srarli endige duymak ya da biriyle tokalastiktan sonra o kisiyle temas ettigi
icin hastalanip 6lecegine dair yogun korku duymak gibi.

Obsesyonlarin tiirlerine bakildiginda, oOncelikle bulagsma ve kirlenme
obsesyonlart tanimlanmaktadir. Buna gore kisinin toplu kullanim alanlarindan
gecebilecek hastaliklarin veya mikroplarin bulasacagi diisiincesiyle toplu kullanima
acik yerlerde cevresindeki nesnelerle temastan kaginmasi, insanlarla tokalagsmamasi,
canl1 varliklardan hastalik gececegi korkusuyla onlara dokunmaktan rahatsiz olmasi,
radyoaktif maddelerin etkisinden korkma, kendi viicuduna ait salgilara ve temiz
olmayan bir alana dokunup diger insanlara hastalik tasimaktan korkma vb. diislinceleri
icermektedir (Marufoglu, 2010). Ikinci olarak, kisinin tanidigi veya tanimadig
kisilerle ilgili istenmeyen cinsel diislincelere, fantezilere ve diirtiilere sahip oldugu
obsesyonlar olarak tanimlanan cinsel obsesyonlar olabilmektedir. Cocuklara yonelik
cinsel diisiinceler veya escinsellie yonelik diisiinceler de bunlar arasinda yer
alabilmektedir. OKB tanis1 almis kisilerle yiiriitiilen bir arastirma, cinsel obsesyonlarin
%13-26 arasinda goriildiigli bildirmistir (Deniz, 2005). Saldirganlik obsesyonlarina
odaklanildiginda ise, kisinin kendisine veyahut sevdiklerine zarar vermekten
endiselendigi ve insanlara zarar vermemek adina yalniz kalmak, sivri nesnelere
dokunmaktan, toplum i¢inde kiifiir etmekten kaginmasi gibi diisiincelere sahip oldugu
izlenmektedir. Bu tiir obsesyonlar en temelde kisinin kendine veya g¢evresine zarar
verme, siddet uygulama, 6ldiirme, korkutma, utanilacak bir sey yapma veya calmaktan
korkmayla iligkilidir ve yapilan bir arastirma OKB hastalarinda %10-20 araliginda
saldirganlik obsesyonlart bulundugu tespit edilmistir (Marufoglu, 2010). Diger bir
obsesyon tiirii sliphe duyma ve emin olamama obsesyonlaridir.

Genellikle bir isin dogru ve hatasiz yapildigina dair emin olunamamasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu obsesyonlar, evin kitlenip kitlenmedigi, kap1 veya pencerelerin
kapal1 olup olmadigi, dogalgazin acik birakilip birakilmadig, elektrikli aletlerin fiste
acik birakilip birakilmadigr gibi temel islemlerle ilgili olabilmektedir (Deniz, 2005;
Kaplan ve Sadock, 2004). Manevi/dini obsesyonlar ise dini degerlere zarar vermek,
dine kars1 gelmek ve bu sebeple ceza alabilecegini diisiinme ve korkma ve dinsiz biri
olmakla alakali diisiincelere sahip olmakla ilgili endise duyma gibi obsesyonlardir. Bu
tir obsesyonlar toplumlar arasi farklilik gosterse de %11-42 arasinda

goriilebilmektedir (Sayar ve ark., 1999). Diizen ve simetri obsesyonlar1 diger bir
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obsesyon kategorisidir ve belirli nesnelerin diizgiin bir sekilde hizalanmasi,
diizenlenmesi veya siralanmast gerektigine dair diislincelerini igermektedir
(Marufoglu, 2010). Kaldirimlarda belirli taglara basmak zorunlulugu hissetme,
asimetrik bir sey gordiigiinde rahatsiz olma, vb. simetri obsesyonlarina drnektir.

Ayrica, biriktirme obsesyonlari, kiside degeri dahi olmayan ya da gereksinim
duymadig1 nesneleri bile biriktirme ve onlardan ayrilamama kaygisiyla ilgilidir.
Ornegin, bireyin ilerleyen zamanlarda ihtiya¢ duyabilecegini diisiinerek tiim gerekli
ve gereksiz plastikleri birikmesi gibi. Hastalik ve oliimle iliskili obsesyonlar ise,
kisinin hastaliga yakalanma ve bunun sonucu 6lmeye dair yiiksek endiseyle ilgili
olumsuz diisiinceleri icermektedir. Kisi hastalanacagi endisesi ile hastaneye gitmekten
kaginma, bir yakini hastalandiginda asir1 tepki verme gibi belirtilerle bu obsesyonunu
gosterebilmektedir. Diger obsesyonlar ise totemler, bir seylere ugursuzluk oldugu gibi
batil inanglar veya bazi renklere 6zel anlamlar yiikleme benzeri obsesyonlar da
ozellikle genglikte gézlenebilmektedir (Marufoglu, 2010; Soylev, 2020; Tuncel 2014).
Yetiskinlerde oldugu gibi ergenlerde de siklikla gdriilen obsesyon bulagma korkusu
olmaktadir. Farkli olarak, kendisi ve ebeveynlerinin gilivenliginden ve sagligindan
endiselenmek gengler i¢in olduk¢a yaygin goriilmektedir (Yilmaz ve Dirik, 2020).

Kisi bu gibi endise veren olgulardan uzaklasabilmek ve obsesif diisiincelerini
bastirabilmek i¢in  kompulsif (zorlanti) davranislar  sergileyebilmektedir.
Kompulsiyonlar, kiginin bu diisiinsel deneyimleri bastirmak ve/ya iizerinden gelmek
icin bagka bir diislince ya da eylemde bulunmasidir ve obsesyonlar genellikle kisinin
hayatin1 etkileyebilecek kadar giiglii olabilmektedir. Kompulsiyonlar1 olan Kkisiler,
genellikle belirli hareketleri tekrarlamak konusunda cesitli kurallara uymakta ve bu
kurallar arasinda kronoloji, oran, sira, siire ve say1 gibi Ozellikler yer almaktadir
(Korkmaz, 2017). Ornegin, iitii yaptiktan sonra fisi ¢ektigi halde, iitiiniin fiste oldugu
konusunda 1srarli endige duymak ya da biriyle tokalastiktan sonra o kisiyle temas ettigi
icin hastalanip 6lecegine dair yogun korku duymak gibi.

Kompulsiyon tiirleri incelendiginde, ©ncelikle temizlik kompulsiyonlar
gelmektedir. Kirlenme veya bulagma endisesiyle kisinin asirtya kagan ve baglam
cergevesinde uygun olmayan temizleme davranigi gOstermesi temizlik
kompulsiyonunu tanimlamaktadir. Okuldan eve gelen bir ¢ocugun defalarca dus
almas1 veya kapi tokmagi, para kullanimi gibi toplulukta temas gerektiren
durumlardan kaginma davranisi gosterme bu tiir kompulsif davraniglardandir (Tezcan

ve ark., 1998; Sayar ve ark., 1999). Kontrol/stiphecilik kompulsiyonu ise yaptig1 veya
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yapmadig1 bir seyle ilgili eksiklik veya hata olabilecegi konusunda siipheye kapilma,
bunun verdigi endise ile tekrar tekrar kontrol etme ve g¢evresindekilere yaptigini
onaylatmasi ile iliskili olan zorlayic1 davranislar gostermektir. Ornegin, kisinin kapiy:
kilitlediginden ya da ocagin kapali oldugundan emin olamadig1 i¢in defalarca kontrol
etmesi, Utliyii fisten g¢ektiginden emin olamadig icin gittigi her yere iitiiyii de
gotiirmesi vb.

Ote yandan, tekrarlayici davranis kompulsiyonu, kisinin aklina kotii, istemedigi
bir diistince geldiginde bu olumsuz duygu ve diisiinceleri etkisizlestirmek adina belirli
eylemde bulunma, diisiinceye tutunma veya sozleri/sayilari tekrarlama davranislaridir.
Bireyin sevdigi bir hareketi defalarca rahatlayana kadar yapmasi, ileri geri sallanmasi
ve kendisinin veya sevdiklerinin bagina kotii bir sey gelecegine dair diisiince sebebi ile
kendisini rahatlatan sayiya ulasana kadar icinden bir seyleri tekrarlamasi bu tiir
kompulsiyonlara 6rnek olusturmaktadir (Foa ve ark., 1995; Juang ve Liu, 2001).
Nesnelerin belirli diizen, tertip ve sirada durmasi gerektigine dair hissedilen
zorunluluk ve bununla baglantili zorlantilara diizenleme/siralama kompulsiyonu ad1
verilmektedir (Foa ve ark. 1995; Juang ve Liu, 2001). Biiyiikten kii¢iigii, kiiclikten
biiylige veya renkten renge gibi siniflandirmalara gore nesneleri diizenleme, nesnelerin
lekesiz, ¢iziksiz olmasi veya cisimlerin simetrik durmalar1 konusunda asir1 zaman ve
caba sarf etme bu kompulsiyonlara 6rnektir. Toplama/biriktirme kompulsiyonu ise
kagit, plastik, ¢op gibi gereksiz ve kullanilamayacak durumdaki nesneleri bireyin
ihtiya¢ duyacagina inanarak toplama ve atamama davranist gostermesidir (Sayar ve
ark. 2005). Son olarak, diislince bazli kompulsiyonlara odaklanildiginda, endise veya
stresi yonetebilmek adina, bireyin kaygi yaratan arzular, duygulanimlar, inanislar ve
diistinceler karsisinda diislinsel yontemlerle eylemde bulundugu goriilmektedir
(Demir, 2021). Ornegin, arabayla giderken yanlslikla bir kediyi yaralamis bir Kisinin,
sonraki ara¢ kullanimlarinda araci siirebilmek i¢in siirekli “Sen kotii biri degilsin,
dikkatli ol.” diyerek kendisini telkin etmesi gibi.

Siklikla ~ gozlenen kompulsiyon sorun alanlarina bakildiginda ise
yikama/temizleme davranigi gosterme, emin olamadigini diisiindiigii icin tekrarh
kontrol etme, bir seyleri diizenleme veya siralama ile sayma davranist yer almaktadir.
Ergenlik doneminde ise kontrol kompulsiyonu sik izlenmekle birlikte; bu
kompulsiyonlarin  arkasinda daha  belirgin  obsesif diislincelerin  yattig1
goriilebilmektedir. Ornegin, ergen bir ¢ocuk, aslinda baskalarii incitmeyeceginden

emin olmak ugruna bes kez annesine ya da arkadaslarina “Iyi misin?” diye sorup, her
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seferinde yanitin1 duymak isteyebilir. Ayrica, ¢gocuk ve ergenler icin ebeveynlerden
onay arayiginda bulunma veya dokunsal tekrar davranis1 gdsterme kompulsiyonlar1 da
siklikla goriilen belirtilerden olabilmektedir (Cini, 2022; Gozegir, 2020).

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar birbirinden ayr1 seyler olmakla birlikte,
genellikle birbiriyle iliskilidir. En 6nemlisi, obsesyonlar ve kompulsiyonlar birlikte es
zamanl goriilebildigi gibi sadece obsesyonlar ya da sadece kompulsiyonlar seklinde
de gozlenebilmektedir. Cocuklarda obsesyonsuz kompulsiyonlar daha siktir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, obsesyon ve kompulsiyonun birlikte goriilme siklig1
yaklasik %39 iken; sadece kompulsiyon goriilmesi yaklasik %52 ve sadece obsesyon
goriilmesi yaklasik %9 oldugu bulunmustur (Taban ve ark., 2007). Obsesyon ve
kompulsiyonun birlikte goriildiigiindeki izlenime odaklanildiginda, bulagma
obsesyonuna en sik eslik eden kompulsiyonun temizlik kompulsiyonu; kusku ve emin
olamama obsesyonlarinun ise genellikle kontrol etme kompulsiyonu oldugu
goriilmektedir.

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar kisinin yasam kalitesini oldukca olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. OKB’nin DSM-V’e gore tan1 6lgiitleri incelendiginde;

A) Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin birlikte varliginin
goriilmesi,

B) Obsesyon ve kompulsiyonlarin bireyin giin icerisinde fazlaca zamanini
almas1 ve/ya belirgin bir sekilde kisinin bir¢ok yasam alaninda (mesleki ve
sosyal vb.) bozulmalara neden olarak islevselligini engellemesi,

C) Herhangi bir maddenin etkisi, organik bir durum, ilag kullanim1 ya da
fiziksel sorunundan bagimsiz bir sekilde bahsedilen sorunlarin yasaniyor olmast,

D) Baska bir ruhsal rahatsizlikla iligkili olmaksizin OKB belirtilerinin salt
aciklanabilmesi oldugu goriilmektedir (APA, 2013).

Ayn1 zamanda, bireyin i¢goriisli -diger bir deyisle bireyin inan¢ ve algilarinin
gercekeiligini saglikli bir sekilde degerlendirebilmesi ve yasadigi seyin bir sorun olup
olmadiginin, neden kaynaklandiginin, iligkilerini nasil etkilediginin ve tedavinin
gerekliligin farkinda olmasi- ve tik bozuklugu tanist alip almadigr da tan1 koyma
asamasinda degerlendirilen bir diger faktordiir. I¢gdriisii iyi ya da cok iyi olan,
icgdriisii  diisitk olan ve i¢gdriisii olmayan/sanrisal inanglart olan seklinde
smiflandirmaya gidilerek OKB’ye sahip bireylerin i¢goriileri degerlendirilmektedir.

Icgoriisii diizeyi azaldikca OKB belirti diizeylerinin ve kisinin islevselliginin
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bozuldugu bilinmektedir (APA, 2013; Van Ameringen ve ark., 2014; Yilmaz ve ark.,
2020).

2.2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Etiyolojisi

OKB, genellikle geng eriskinlik doneminde baslar ve hayat boyu devam edebilir.
Bu bozuklugun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, biyolojik faktorler, ¢evresel
stresorler ve kisilik 6zellikleri gibi farkli etkenlerin bir araya gelmesi sonucu ortaya
cikabilecegi diistiniilmektedir. Diger yandan, OKB belirtilerinin bireyin hayatinda
basladig1 yas ne kadar erken ise belirtilerin daha siddetli ve hastaligin seyrinin de o
kadar olumsuz oldugu bilinmektedir (Oner ve Aysev, 2001).

OKB’nin olast nedenleri de aragtirmalara konu edilen diger bir bashk
olmaktadir. Goriilme nedeni, kalitimsal veya norobiyolojik faktorlerle iligkili oldugu
gibi ¢evresel faktorler ve stres ile olumsuz yasam deneyimleri gibi psikolojik etmenler
de OKB gelisiminde etmen olabilmektedir (Akpinar ve ark., 2013; Ay ve Erbay, 2018;
Foa ve Kozak, 1986; Hettema ve ark. 2001; Moffitt ve ark, 2005; Korkmaz ve ark.,
2020). Oncelikle genetik faktorler, OKB'nin gelisiminde rol oynayabilmektedir.
Ailede OKB oykiisii olan kisilerde OKB gelisme riski daha yiiksek olabilmektedir.
Bunun yani sira bazi1 genlerin (risk geni) 6zellikle OKB’nin goriilme olasiligt ile
dogrudan iliskili oldugu bulunmustur (Hasler ve ark., 2007; Nicolini ve ark., 2009;
Samuels ve ark., 2006)

Beynin farkli bolgelerindeki islevsel ve yapisal bozukluklarin etkisiyle,
karmagik norobiyolojik faktorlerin OKB’ye etken olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmalar, OKB'min ¢ekirdek gangliyonlardan (6zellikle bazal gangliyonlar)
kortikal bolgelere yayillan yogun aktivasyon durumundan kaynaklandigini
gostermektedir (Baxter, 2001). Bazal gangliyonlar, hareket kontrolii, 6grenme,
motivasyon ve takintisal davraniglarin diizenlenmesinde 6nemli bir isleve sahip beyin
bolgesidir. Bu sebeple, OKB'li bireylerde, bazal gangliyonlar ve frontal korteks
arasindaki baglantilarin giliglenmesi sebebi ile mantiksal olmayan ve takintisal
diistincelerin ve tekrarlayan davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu ifade
edilmektedir (Menzies ve ark., 2008). Serotonin ve dopamin gibi ndrotransmiterler de
OKB'nin nérobiyolojisinde onemli bir parcadir. Ozellikle serotonin sistemindeki
bozukluklar OKB ile iliskilendirilerek; serotonin diizeyinin eksikliginin OKB

belirtilerini arttirdig1 savulmaktadir. Serotonin, duygudurum ve davranig vb. kontrol
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mekanizmalarinda 6nemli bir rol almaktadir ve serotonin diisiise gegtikce birey
kendisini kontrol etmekte giicliik yasayarak OKB belirtileri gdstermeye baslayacaktir.
Dopamin ise 6diil, ceza ve motivasyon gibi sistemlerle iligkilidir ve dopamin
diizeyindeki dalgalanmalar sebebi ile OKB belirtileri siklagabilmektedir (Denys, 2006;
Denys ve ark., 2004).

En 6nemlisi, ¢evresel, psikolojik ve duygusal etmenler de OKB'nin gelisiminde
ve siddetini belirlemede etkili olabilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk doneminde yasanmis
ve fiziksel, cinsel ve duygusal istismar, aile i¢i siddet ve ayrilik gibi travmatik olaylar
ve stres igerikli durumlar OKB riskini artirabilmektedir (Akpinar ve ark., 2013; Ay ve
Erbay, 2018; Foa ve Kozak, 1986). Cevresel faktorlere odaklanildiginda ise bulasici
hastaliklar gibi toplumu etkisi altina alan durumlarin neden oldugu strese maruz
kalmak, sosyoekonomik diizeyin diisiik diizeylerde olmasi ile yetersiz yasam
kosullarinda bulunur olmak ve olumsuz ebeveyn tutumlarinin etkileri vb. olusumlarin,
bireyin diginda etkisini direkt veya dolayli yoldan gdsterdigi goriilmektedir (Alonso
ve ark., 2018; Garcia-Soriano ve ark., 2018). Diger yandan, psikolojik bakis agisiyla
degerlendirildiginde birey, olumsuz yasam deneyimi sonrasi deneyimin etkilerini
kaydetmekte ve hayatinin kontroliinii kaybetmeye basladigini diisiinebilmektedir. Bu
sebeple, hayatinin igerisinde kontrol altina alabilecegi bir seyler bulmak timidiyle
obsesyonlar  ve/ya  kompulsiyonlar  gelistirme  yoluna  gidebilmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Mantar ve ark., 2011; Pauls ve ark., 2014).

Cinsiyet de OKB belirtilerinin goriilme nedenleri arasinda belirleyici olan
faktorlerden biridir. Cocuk ve genclerde cinsiyet bazli OKB goriilme siklig
degerlendirildiginde, kizlarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde OKB belirtileri
sergiledigi bulunmustur (APA, 2013; Ufuk ve ark., 2013). Tiirkiye'de yapilan bir
caligmada da benzer bir sekilde, OKB'li ¢ocuk ve genclerin yaklasik %63'inii kiz ve
%37'sini erkeklerin olusturdugunu raporlamislardir (Yiice ve ark., 2017). Stewart ve
arkadaglarinin (2006) arastirma bulgularina gére OKB yayginliginin ergenler arasinda
erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, cinsiyete
bagli OKB belirti tiirlerinde de farkliliklar rapor edilmistir. Ornegin, erkeklerin
obsesyonlarimin daha sik olarak temas veya simetri ile ilgili oldugu ve
kompulsiyonlarinin ise kontrol etme veya sayma eylemleri seklinde oldugu tespit
edilmistir. Kizlarda ise obsesyon ve kompulsiyonlar arasinda daha fazla bir iliski
oldugu ve ayrica bulasic1 hastaliklardan korunma gibi temalarin obsesyonlarinin daha

sik goriildiigii bulunmustur (Mathis ve ark., 2011; Stewart ve ark., 2006). Diger
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yandan, bu oranmn farklilagtigi arastirmalar da olmaktadir. Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) sikliginin, cocukluk dénemde erkek ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu
ancak ergenlikle birlikte doneminde erkek ve kizlar arasinda goriilme sikligin
esitlendigi, ergenligin bitiminde de kizlarda goriilmesinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Geller ve ark., 1988; Leonard ve ark., 1992; Oner ve Aysev, 2001; Tobias
ve Walitza, 2006).

OKB’nin baglangi¢ seyri degerlendirildiginde ise genellikle erken yetiskinlik
doneminde baslarken (Orhana, 2010; Pulular, 2009); yetiskin bireylerin bazilarinda
ancak 15 yasindan dnce baslayabilmektedir. Bazi durumlarda, belirtiler 5 yasinda bile
baslayabilmektedir ancak ¢ocukluk ¢aginda OKB'nin ortalama baglangi¢ yas1 7-12 yas

arasinda olmaktadir.
2.2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk Epidemiyolojisi

OKB belirtilerinin goriilme siklig1 incelendiginde, arastirma sonuglari OKB
belirtilerinin tiirlerine, arastirma popiilasyonuna ve hatta toplumdan topluma farklilik
gostermekte ve bu da ¢esitli faktdrlerden kaynaklanabilmektedir. Bu faktorler arasinda
aragtirmanin orneklem biyiikligii, kullanilan tan1 kriterleri ve aragtirmanin yapildigi
kiiltiir gibi etmenler yer almaktadir (Fineberg ve ark., 2013; Ruscio ve ark., 2010;
Torres ve ark., 2000). DSM-5’e gore 12 aylik izlemli OKB arastirmasinda diinyada
OKB’nin %]1.1-1.8 arasinda oldugu raporlanmistir (APA, 2013). Epidemiological
Catchment Area Programi kapsaminda, 1980’lerde ABD'deki bes bolgede yapilan
yaygin psikopatolojinin epidemiyolojisinin incelendigi arastirmada, 30.000'den fazla
kisi ile genel niifusta OKB'nin yasam boyu ve 6 aylik yayginligi belirlenmeye
calisgtlmistir. Bulgular, yasam boyu yayginlik oranlarinin OKB i¢in %1,9 ile %3,3
arasinda degistigi bulunmustur (Karno ve ark., 1988). Ayrica, OKB’nin ABD’deki
dordiincii en yaygin psikolojik bozukluk oldugu raporlanmistir (Pigott, 1998). Cocuk
ve ergenlerde OKB yaygmliginin ise tilkeler arasinda benzerlik gostererek %0.25-4
arasinda oldugu gozlenmistir (Brynska ve Wolanczyk, 2005; Heyman ve ark., 2003;
Tahiroglu ve Celik, 2016). Ozdemir ve Basgdze nin (2017) Tiirkiye'deki 12-18 yas
arasindaki 534 ergen ile yiiriitiilen bir arastirma sonucunda, OKB yayginliginin %1,5
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, ABD’de 13-18 yas arasi1 genclerle yiiriitiilen
aragtirmada ise OKB yayginliginin %1,0 oldugu tespit edilmistir (Merikangas ve ark.,
2009).
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Ulkeler aras1 genel OKB gériilme oranlarina odaklanildiginda, Tayvan’daki bir
arastirmada %0.5-0.9 oran ile en diisiik seviyede OKB belirtileri gozlenirken (Yeh ve
ark, 1985); Hindistan’da bu oran %0.6 olarak bulunmustur (Rasmussen ve Fisen,
1989). Avrupa’nin farkli bolgelerinde yapilan yasam boyu siiregenligin incelendigi
aragtirmalar ise OKB yayginlig1 %2.6 ile %3.2 arasinda degisirken (Flament ve ark.,
1988); benzer bir sekilde Misir’daki yiiriitiilen bir ¢alismada ise OKB’nin %2.3
oraninda yayginlik gosterdigi belirtilmistir (Okasha, 1990).

Diger yandan, obsesyon ve kompulsiyonlarin belirti tiirlerine gore de OKB
yayginlik oranlari farklilagsmaktadir. Obsesyonlarda baslica ve siklikla gézlenen sorun
alanlar1 kendi igerisinde de kiiltiire gore degisim gdstermektedir. Tiirkiye’de ve
Avrupa’da yiiriitiilen arastirmalarda kirlenme ve bulasma (%40-76), sliphe ve kontrol
etme ihtiyac1 duyma ihtiyaci hissetme (%20-50) ile hastalanma ve 6liim diisiinceleridir
(%20-40) (Deniz, 2005; Kaplan ve Sadock, 2004; Tukel ve ark., 2002; Sayar ve ark.,
1999). Ote yandan, Elaz13’da, Bahreyn’de ve Misir’da vyiiriitiilen arastirmalara gore
ise manevi/dini obsesyonlarin en sik rastlanan obsesyon oldugu goriilmiistiir (Okasha
ve ark., 1994; Shooka ve ark., 1998; Tezcan ve ark., 1998).

Siklikla ~ gozlenen kompulsiyon sorun alanlarina bakildiginda ise
yikama/temizleme davranisi gésterme (%50-85), emin olamadigini diisiindiigii i¢in
tekrarli kontrol etme (%40-65), bir seyleri diizenleme veya siralama (%30) ile sayma
davranisi (%20-35) yer almaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Foa ve Kozak, 1995;
Juang ve Liu, 2001; Tamam ve ark., 1998). Ek olarak, tekrar kompulsiyonlart OKB
hastalar1 ile yiiriitiilen arastirmalarda yaklasik %11 diizeyinde bulunurken; %13,5
diizeyinde simetri kompulsiyonu izlenmektedir (Foa ve ark. 1995; Juang ve Liu, 2001).

Tiirkiye'de genis baglamda yapilan iki farkli aragtirmaya gore, tiirlere gore farkl
siklik oranlar1 raporlanmistir. Besiroglu’nun (2014) aragtirmasina gére OKB’nin en
yaygin li¢ tliri bulagma/kirlenme %76 diizeyinde, simetri %68 diizeyinde ve
saldirganlik %44 diizeyinde goriilmistiir. Sonrasinda dini OKB yaklasik %27,
biriktirme OKB yaklagik %22, ve cinsel OKB yaklagik %16 olarak siralanmistir.
Bayraktar’in (2017) arastirmasina gore ise, yaklasik %50 bulagma, yaklasik %40
stiphe, yaklasik %30 simetri, yaklagik %25 cinsel ve yaklasik %10 dinsel tiirleri olmak
iizere OKB belirtilerinin yayginlik gosterdigi bulunmustur (Besiroglu, 2014;
Bayraktar, 2017).
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2.2.3. Obsesif Kompulsif Bozukluga Eslik Eden Fiziksel, Davranigsal, Duygusal

ve Ruhsal Problemler

OKB genellikle bir¢ok psikolojik, davranigsal ve fiziksel problemlerle birlikte
goriilebilmektedir. Bu semptomlar genellikle strese, kaygiya kompulsiyon veya
obsesyonlarin tetiklenmesine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel problemler
arasinda, OKB'li kisilerde siklikla goriilen uyku bozukluklari, istah ile iliskili sorunlar,
yorgunluk, kas gerginligi, bas agrisi, mide problemleri ve cilt hastaliklari
sayilabilmektedir (Akaltun ve ark., 2018; APA, 2013; Zincir ve ark., 2014).

OKB’ye eslik eden davranigsal problemler arasinda, OKB’ye sahip bireylerin
yasamlarin1 diizenleme mesguliyetleri sebebiyle giinliik isleyislerinin digina ¢ikmast,
tekrarli yapilan kontrol edilemeyen davranislar, yolma davranislar1 ve tik oriintiileri
gostermeleri, mesleki ve/ya okul yasam alanlarinda basarisizlik yasamalari, diirtiisel
davraniglar gosterebilmeleri, arkadaslik ve romantik iligkilerde zorluk yasama, sosyal
alanlarda kendilerini izole etmeleri ve tek baslarina kalma adina ev yada iste gecirilen
zamanin artmast yer alabilmektedir (Akbas, 2020; Angin ve Kizilgegit, 2020; APA,
2013; Dal, 2013; Karaman ve ark., 2011).

OKB’ye eslik eden ruhsal ve duygusal problemler arasinda ise ¢okkiin duygu
durumu, panik hali, sosyal alanlarda endiselenme, diisiik benlik algisi, 6zgiiven ve
yasamindan genel olarak memnuniyetsizlik gézlenmektedir (Ruscio ve ark., 2010). Es
zamanli OKB ile iligkilendirilen  psikolojik/psikiyatrik  rahatsizliklara
odaklanildiginda, Antony ve arkadaglarinin (1998), OKB'nin genellikle bir duygu
durum bozukluguyla birlikte goriildiiglinii rapor etmislerdir. Son yillarda yayinlanan
arastirmalarda da Eksen II tanilar1 ile komorbidite oranlari %33 ila %83 arasinda
degistigi ve genellikle %50 ila %65 arasinda bir es tani bulundugu belirtilmistir
(Summerfeldt ve ark., 1998; Tamam ve ark., 2003). En yaygin OKB’ye eslik eden
tanilar sirastyla major depresif bozukluk, spesifik fobiler, madde bagimlilig1, sizofreni,
beden dismorfik bozukluk, Tourette sendromu ve sosyal fobi (%5.5) olmaktadir (Crino
ve Andrews, 1996; Tiikel ve ark., 2002; Yaryura-Tobias ve ark., 1996). Tiim bu
OKB’ye eslik eden problem alanlar1 ve belirtiler siklikla obsesyon ve kompulsiyonlari
yapma isteginin artmasi veya kontrol etme istegine karsin kompulsiyonlarin

yapilmasinin engellenmesi ile iligkilendirilebilmektedir.
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2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanim

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), agirlikli ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde baglayan ancak tiim yaslarda goriilebilen, o6zellikle okul c¢agindaki
cocuklar etkileyen bir ndrogelisimsel bozukluktur (APA, 2013; Ozbaran ve Giivenir,
2014; Wolraich ve ark., 2019). DEHB’nin DSM-5’¢ gore tani kriterlerine
bakildiginda,

A) Dikkat eksikligi, hiperaktivite ya da diirtiisellik boyutlarinda, sadece belirli
kategoriden belirtiler olabilecegi gibi, tiim kategorilerde de belirti goriilebilmektedir.
Temel belirtilerin dagilimma gore, dikkatsizligin baskin oldugu tip, asin
hareketlilik/diirtiisellik ~ belirtilerinin  baskin oldugu tip ve dikkatsizlik ve
hiperaktivitenin birlestigi tip olmak iizere ii¢ grupta siiflandirilabilmektedir. Bu
boyutlara ait belirtilerin, kisinin gelisimsel diizeyine uygun olmayan sekilde olmasi ve
yasaminin isleyisini dogrudan olumsuz etkilemesi gerekmektedir. Ek olarak, bahsi
gecen belirtilerden her birinin igerisinden 6 veya daha fazla belirtinin goriilmesi ve
minimum 6 ay siire ile bu belirtilerin gdzlenmesi kosulu aranmaktadir. 17 yas ve iizeri
kisilerde en az bes belirti olmas1 gozetilmektedir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik boyutlarina dair belirtiler asagida belirtilmistir:

a) Dikkat eksikligi belirtileri:

o Dikkat siiresinin gelisim donemiyle uyumlu olmayacak bi¢cimde kisa
olmasi,

o Isleri sonlandirmakta veya tamamlamakta zorluk g¢ekme, yarida
birakma,

o Detaylara dikkat etmekte zorluk,

o Dikkat gerektiren isleri yapmaktan kaginma,

o Sirekli unutkanlik gosterme,

o Yavas is yapma,

o Esyalarin1 kaybetme.

b) Hiperaktivite belirtileri:

o Hareketlerin kontrol edilememesi, kurallara ve simirlandirmalara
uymakta zorluk,

o Siirekli ayakta durma, kosma veya ziplama istegi,

o Sirekli bir seylerle oynama ve kendini mesgul etme,

o Duramama, oturmada zorluk, kipir kipir olma hali,
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o Sessiz kalamama,
o Gereksiz ve fazla konugma.
c) Diirtiisellik belirtileri:

oSorumsuz davranislar sergileme,
oAni tepki verme ve sonunu diisiinmeden davranma,
oSabirsizlik,
oSiranin kendisine gelmesini beklemeden konusma ya da hareket etme,
oBagkalarini siirekli olarak kesme veya rahatsiz etme.

B) Bu belirtilerin 12 yasindan 6nce kendini gdstermesi,

C) Bireyde en az iki farkli yasam alaninda bu belirtilerin goriilmesi ve sorun
yaratmasi, de diger bir tan1 koyma kriteridir. DSM-5'te tan1 kriterlerinin yer aldig1
tablodaki belirtilerden en az altisinin 12 yasindan 6nce baslamis olmasi gerektigi ve
belirtilerin en az iki farkli ortamda (6rnegin evde ve okulda) goriilmesi gerektigi
belirtilir.

D) Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin agik kanitlar vardir.

E) Belirtiler sizofreni ya da psikoz ile iligkili olarak meydana gelmemekte ve
daha iyi sekilde herhangi bir psikopatoloji ile agiklanamamakta ya da baska bir
psikopatolojik belirti sonucunda meydana gelmemektedir (APA, 2013).

Klinik goriinimii bakimindan degerlendirildiginde, DEHB’li olan bireylerin
semptomlar1 genellikle {i¢ yas civarinda da baslayabilmekte ancak gelisim doneminin
ve okul Oncesi donemin getirmis oldugu belirtiler ile karistirildigindan fark
edilemeyebilmektedir. Kurallarin daha kati sinirlarla goriilmeye basladigi ve basari
gibi kriterlerin de gozetildigi okul oncesi doneme gegisle birlikte DEHB belirtileri
sorun olmaya baslayarak klinik ydnlendirilmeler yapilmaya baslanmaktadir. Bu
sebeple belirtileri anlama agsamasinda, erken donemlerden itibaren cocugun hayatinda
var olan kisilerin (anne, baba, 6gretmen, anneanne vb.) cocuga karst yaklasimlarinin
ve ¢ocugun i¢inde bulundugu yasam alanlarindaki stres faktorlerinin anlasilmasi ve
sonrasinda gerektiginde diizenlenmesi 6nem tagimaktadir. Ek olarak, ¢ocugun iginde
bulundugu gelisim doénemini goéz Onilinde bulundurmak da dogru bir tanisal
degerlendirme yapmanin olmazsa olmazidir (Senol ve Soysal, 2010; Senol ve ark.,
2014).

DEHB’li olan bireylerin giinliik hayatta yasadiklari sorunlar 6n plana ¢ikmakta
ve bir¢ok alanda kendini gosterebilmektedir. Temel belirtileri dikkat eksikligi olan
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DEHB’li bir kiside oncelikle dikkatini toplama ve baslatma noktasinda yasadiklar
giicliikler goriilmektedir ve kisinin kendisi bu durumda dogrudan etkilenen kisi
olmaktadir. Bu durum 6zellikle bireyin okul, is veya diger gorevlerde performansini
etkileyebilmektedir ¢iinkii kisi dikkat iceren gorevleri, grup calismalarin veya
sorumluluklart yiiriitmek konusunda gii¢lilk yasamaktadir (Barkley, 2015; Mash ve
Barkley, 2014). Bu kisilerde diger bir sorun alani ise diirtiisellik olabilmektedir. Birey
sonucunu diistinmeden yaptig1 birgok eylem, diisiince ve davranis sonrasinda pisman
olabilecekleri girisimlerde bulunabilir ve riskli davraniglar sergileyebilmektedir.
Hiperaktivite temel belirtileri ile sorun yasayan DEHB’li bireyler ise stirekli bedenen
hareketli  olabilmekte ve diizen igerisinde stabil kalmak noktasinda
zorlanabilmektedirler. Bu durum kisilerin 6zellikle toplum igerisinde bulunmalari
gerektiginde kisilerle sorun yasamasina, diirtiisellik sebebi ile arkadaslar1 tarafindan
dislanmalarina, arkadas edinmekte zorlanmalarina da neden olabilmektedir. Aym
zamanda yasadig1 bu belirtilerle birlikte veya sonrasinda bir¢cok alanda problem
yasayabildikleri icin (basarisiz olmak, kisilerarasi anlagsmazliklar yagamak vb.),
bireyler giinliik hayatlarinda yiiksek diizeyde endise ve stres yasayabilmektedir
(Biederman, 2016; Faraone ve ark., 2015; Mash ve Barkley, 2014; Toplak ve ark,
2021).

Ayrica, DEHB'nin klinik goriiniimii cinsiyete gore de farklilik gdstermektedir.
Genellikle kizlarda DEHB belirtileri agirlikli DEHB’ye eslik eden diger psikolojik
bozukluklar ile birlikte goriiliirken; erkeklerde daha fazla yikict davranig
gosterilmesiyle kendisini gostermektedir (Biederman ve ark., 2002). Cocuk ve ergen
DEHB’li bireyler ile yetiskin DEHB bireyler arasinda ortak ve ayirt edici noktalara
odaklanildiginda, tiim belirtilerin ortak bir sekilde gézlenebildigi, islevselligi bozdugu,
gerekli destegi almadigi takdirde sosyal, duygusal ve fiziksel alanlarda sorun
yasadiklar1 ve yagsam kalitesini etkiledigi ortak olarak goriilmektedir (Barkley, 2006).
DEHB’li yetiskin bireylerin, DEHB’li cocuk ve ergen bireylerden ayrildig1 noktalar
ise yetiskinin dikkat eksikligi hiperaktivite belirtilerinin ¢ocuklara kiyasla daha az
belirgin olmas ve diirtiiselligi daha keskin ve bireyin kendisini yaralayici (fiziksel ve
ruhsal) bir sekilde yasayabilmesi olmaktadir (Faraone ve Biederman, 2016).
Belirtilerin disaridan goriiniimde ayirt edilmesi yetiskinlerde daha gii¢ olabildigi i¢in
tanilama asamasinda gii¢liik yagsanabilmekte ve farkli psikopatoloji belirti alanlar ile

karistirilabilmektedir (Barkley, 2014; Gokgek, 2022; Tuglu ve Sahin, 2010).
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2.3.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

DEHB belirtilerinin  goriilmesinin ve siddetinin nedenlerine yakindan
odaklanildiginda, literatiirde birgok farkli goriisiin One siiriildiigli ve tam olarak
nedenin kesinlestirilemedigi goriilebilmektedir. DEHB’nin olas1 nedenleri genetik,
norobiyolojik ve fizyolojik kokenli olabilmesi ile birlikte; cevresel faktorler de
olabilmektedir (Barkley, 1998; Wender ve Tomb, 2017). Cevresel faktorler olarak,
basta alerjen olarak adlandirilan boyalar, koruyucular ve salisilatlar gibi gida katki
maddelerine tepki olarak DEHB belirtilerinin agiga ¢ikabildigi savunulmus ancak
aksini kanitlayan aragtirmalar da bulunmustur (Feingold, 1975). Diger bir DEHB’ye
neden olan cevresel faktor olarak da kiiltiirel degisimler ve gelisen teknolojinin
etkisinden bahsedilmistir. Block’a (1977) gore, kiiltiirel degisimlerin ve gelisen
teknolojinin varliginda, her alanda artig gosteren temponun etkisi ile ylikselise gegen
cevresel ve igsel uyaranlar, DEHB belirtilerinin goriilmesini yatkinlastirabilmektedir.

Literatiirde psikoloji perspektifinden, olumsuzluk ¢ocuk yetistirme tutumlari ve
ebeveyn yaklagimlart da DEHB’ye neden olan bir faktor olarak degerlendirilmistir
(Bettelheim, 1973; Harticollis, 1968; Willis ve Lovaas, 1977). Buna gore, psikanalitik
goriiste 6zellikle okul oncesi siirecteki ¢ocuk-ebeveyn iliskileri ve asir1 niifuz edici
ve/ya talepkar ebeveynin (6zellikle anne) DEHB {izerinde baslatici bir etken oldugu
savunulmaktadir. Davranigg1 goriiste ise ebeveynden gelen tutarsiz ve yetkin olmayan
davraniglarin ve uyaran kontroliindeki basarisiz yaklasimlarin, ¢ocugu DEHB’ye
yatkinlastirdigi disiiniilmiistiir (Barkley ve ark., 1990; Campbell, 1987). Ayrica,
cevresel faktorler arasinda dogum komplikasyonlari, hamilelik esnasinda annenin
sigara igmesi, diisiik dogum agirlig1 ve anne karnindaki alkol veya madde kullanimi
yer almakta ve DEHB’nin etiyolojisinin degerlendirilmesinde 6nem arz etmektedir
(Eriksson ve ark., 2000; Linnet ve ark., 2003; Pasamanick ve ark., 1956; Sobotka,
1989; Streissgut ve ark., 1989).

Genetik faktorlerinin DEHB nin goriilmesinde bir risk faktorii olup olmadiginin
arastirildigl ¢alismalar, DEHB'nin kalitsal oldugunu ve genetik yatkinlikla iliskili
oldugunu gostermektedir. Ozellikle ebeveynler, kardesler gibi birinci derece goriilen
DEHB’nin yatkinliginin %80 diizeyinde gegislilige sahip oldugu bulunmustur. Bir¢ok
ikiz ¢aligmasinda farkli ortamlarda biiyiitiilen ikiz kardeslerin de her birinde DEHB
genetik gecisinin bulundugu rapor edilmistir (Ercan ve Aydmn, 2011; Kavake¢i ve
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Yelboga, 2016; Kili¢c ve ark., 2016, Thapar ve ark., 2007). 20.000'den fazla DEHB
vakasi ve 35.000 kisilik kontrol grubu i¢eren uluslararasi bir ortak ¢alisma bulgulari,
genom c¢apinda 12. genomun 6nemli bir belirleyici oldugunu bildirmistir (Demontis
ve ark., 2019).

DEHB'in norobiyolojik olarak bir¢ok sistemle iligkili olarak gozlendigi
diisiiniilmektedir. Oncelikle, ndrotransmiterjik sistemlerden olan dopaminerjik sistemi
ile ilgili oldugu diisliniilmektedir. Dopamin ndrotransmiteri, beyindeki 6diil
sistemlerinde ve hareket kontroliinde rol oynamaktadir. Arastirmalara goére, DEHB'li
kisilerin beyinlerindeki dopaminerjik sistemdeki dopamin tagiyan tasiyicilarin azaldigi
ve prefrontal korteks, limbik sistem ve bazal ¢gekirdek gibi farkli beyin bolgelerindeki
dopamin diizeylerinde diizensizlikler ve islev bozukluklar1 oldugu diisiiniilmektedir
(Volkow ve ark., 2011). Ayrica, DEHB ile ilgili beyin goriintiileme ¢aligmalarinda,
cocuklarin orta beyin dopaminerjik ¢ekirdekleri diizeyinde islev bozukluklari1 (Ernst
ve ark., 1991), prefrontal kortekste bolgesel azalmis serebral kan akisi (Spalletta ve
ark., 2001) ve prefrontal bolgede asimetri, sag on striatal dongiide ve beyincikte

degisimler goriilmektedir (Giedd ve ark., 2001).
2.3.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi

Cocukluk cagindan yetigkinlige kadar tanilanabilen ve zaman ile belirtileri daha
yonetilebilir olsa da yasam boyu devamlilik gdsteren bu noropsikolojik rahatsizlik
devam edebilmektedir. DEHB'nin yayginligi konusunda yapilan arastirmalarin
sonuglar farklilik gosterse de, bozuklugun diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, DEHB'min yayginlig: {iilkeler arasi bir¢ok
degiskene bagli olarak degisebilmektedir. ABD’de yapilan bir arastirmada, ¢ocuklar
arasinda DEHB yaygmligimin %9,4 oldugu bulunurken (Danielson ve ark., 2018);
Isveg’te yapilan bir ¢alismada, 6-19 yas arasi ¢ocuklarin %8,7'sinde DEHB tespit
edilmistir (Kadesjo ve Gillberg, 2001). 2014 yilinda yapilan bir meta-analizde ise
DEHB'in kiiresel yayginliginin yaklasik %5 oldugu raporlanmistir (Polanczyk ve
ark., 2007). Diger yandan, Polanczyk ve arkadaslarinin (2007) ¢ocuklar ve ergenler
arasindaki farkliliklar1 inceleyen meta-analiz ¢alismasinda ergenler icin DEHB nin
yaklasik %3 ve cocuklar icin DEHB’nin yaklasik %6 oldugu bildirilmistir. Yagla
birlikte DEHB'nin prevalansinin azalmasinin nedeninin, tani kriterlerinin aslen kii¢lik

cocuklara uygulanabilir olmasindan kaynakli oldugu ve tan1 kriterleri lizerinde yasa
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bagli diizenlemeler yapilmasimin gerekliligini diisiindiirmektedir (Barkley, 2014;
Barkley ve ark., 2006; Roberts ve ark., 2011).

Diger yandan, yetiskinlikte DEHB belirtilerinin goriilme sikliginin incelendigi
aragtirmalara gore, birgok yetiskinin DEHB semptomlarina sahip oldugu bilinmekte
ancak semptomlar genellikle g¢ocuklukta fark edilmedigi icin tant konulmasi
gecikebilmektedir. Ayrica, DEHB belirtileri ve siddeti yas alindik¢a azalabilmekte
veya daha farkli bir sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Buna ragmen sonuglar
yetiskinlerde de DEHB’nin de yaygin oldugunu gdstermektedir. ABD’deki 18-44
yaslarindaki bireylerle yiiriitiilen bir aragtirmada yetiskinlerin %4,4'iniin DEHB
semptomlarina sahip oldugu belirtilmistir (Kessler ve ark., 2006). Yine ayn1 yaslardaki
bireylerle Avrupa'da yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda ise yetigkinlerin %2,8 ile
%4,4 arasinda DEHB semptomlarina sahip oldugunu rapor edilmistir (Fayyad ve ark.,
2017). Ek olarak, Amerikan Psikiyatri Birligi diinya genelinde, ¢ocuklarin yaklasik
%35’inde ve yetiskinlerin %2,5'inde DEHB belirtileri oldugu yoniinde goriis
bildirilmistir (2013). Her ne kadar yayginligin %3 ile %5 arasinda degistigi diisiliniilse
de son arastirmalarda bu oranin %10 dolaylarinda oldugu rapor edilmistir (Rowland
ve ark., 2002).

Cinsiyete gére DEHB belirtilerinin ve diizeyine odaklanildiginda, bulgularin
stabil olmadig1 ve yas grubuna ve Ornekleme gore oldukca degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Klinik popiilasyondaki DEHB’li ¢ocuklar arasinda erkeklerin
DEHB'ye sahip olma olasilig1 kizlardan 4-9 kat daha fazla iken; normal popiilasyonda
erkeklerin kizlardan 3 kat fazla oranda DEHB belirtileri gosterdigi bilinmektedir
(Bauermeister ve ark., 2007; Faraone ve ark., 2015; Polanczyk ve ark., 2007; Skogli
ve ark., 2013). Ayrica, yine aragtirmalara gore yetiskinlikte, DEHBmin yayginlik
orani, orneklem kaynagindan bagimsiz olarak erkekler ve kadinlar icin tipik olarak
daha benzerdir (Faraone ve ark., 2015; Lesch, 2015; Matte ve ark., 2015; Williamson
ve Johnston, 2015). Bu bozuklugun cinsiyete gore farklilasmasinin genel olarak,
erkeklerde biyolojik sebeplerle daha yaygin oldugu (beyin yapisindaki ve genlerden
gegcisle gelen dopamin sistemi farkliliklar), i¢inde bulunulan gelisim donemi ve yasin
da etkin olabilmesi ve kizlarda daha az teshis edilmesi sebebiyle oldugu
diisiiniilmektedir (Franke ve ark. 2009; Kan ve ark., 2013; Karamustafalioglu ve ark.,
2019; Ugok ve Gengdz, 2010). Erkeklerin tiim DEHB alt boyutlari icin tan1 dlgiitlerini
kargilama olasiliklar1 daha yiiksektir. Bununla birlikte, DEHB nin tiim alt boyutlarinin

birlikte goriilmesi erkeklerde daha siklikla gozlenirken; dikkat eksikligi boyutunun
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daha az goriildiigii ifade edilmistir (Dopfner ve ark., 2008; Graetz ve ark., 2005;
Willcutt ve ark., 1999; Willcutt, 2012).

Literatiir arastirmalarinda ¢ok farklilik gésteren bulgular dikkat ¢ekmektedir.
Froehlich ve arkadaslarinin (2007) yiiriittiigli arastirmada, 8 ila 15 yas arasindaki
ABD'li ¢ocuklarin %8,7'sinin DEHB'li oldugu bulunmustur. Kanada, Cin, Hindistan,
Ingiltere, Finlandiya, Ispanya, Isveg, Avustralya, Izlanda, Ukrayna, Almanya,
Hollanda, Japonya, Italya, Israil, Yeni Zelanda, Tayvan ve Brezilya gibi iilkeler ile
ulusal c¢apta yiiriitiilen bir arastirmada ise Faraone ve arkadaslar1 (2003) DEHB
yayginlik oranlarin1 ABD ile benzer oldugunu bulgulamistir. Ercan’in Tiirkiye'de
yapilan bir arastirmada ise DEHB yaygihiginin %13,8 ve erkek-kiz orami yaklasik
olarak 2/1 oldugu goriilmektedir (Ercan, 2010). Baska bir calismada ise DEHB
diizeyleri ve alt boyutlar1 baz alinarak cinsiyete ve ebeveyn egitim diizeylerine gore
degisimler irdelenmis ve bu arastirmasinda ne cinsiyete ne de ebeveyn egitim diizeyine
gore gruplar arast anlamli farklilagmalara rastlanmamistir (San ve ark., 2018).

Ote yandan, bazi aragtirmalara gore ise kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla
dikkat eksikligi alt boyutunda belirti gosterdiklerini bulurken, digerleri DEHB
semptomlarinda cinsiyet farki olmadigim1 bildirmektedir (Fedele ve ark., 2012;
Gomez, 2013; Novik ve ark., 2006; Rucklidge, 2010; Staller ve ark., 2006). DEHB
tanis1 konulan bireylerin biiyiik bir bolimiinde, yas ilerledik¢e hiperaktivite
belirtilerinin azaldig1 ancak dikkat eksikligi, diizen saglama sorunu ve diirtii kontrol
zorluklarinin devamlilik gosterdigi belirlenmistir (Ercan ve digerleri, 2012). Yas
ilerledikge, ilk olarak asir1 hareketlilik belirtilerinde diizelme beklenirken, son olarak
dikkat daginiklig1 belirginlesebilir. En 6nemlisi, DEHB belirtilerinin genellikle 12-20
yas arasinda geriledigi, bircok hastada kismi diizelme goriildigii ve yetiskinlik
doneminde antisosyal davranig bozukluklari, madde bagimliligt ve duygudurum
bozukluklar1 gibi ek sorunlarin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (McCraeken, 2000). Tiim
faktorler goz onilinde bulundurularak DEHB belirti ve siddetinin degerlendirilmesi bu

sebeplerle 6nem arz etmektedir.

2.3.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Fiziksel, Bilissel,

Davramigsal, Duygusal ve Ruhsal Problemler

DEHB’li olan kisilerle yapilan arastirmalara, kisilerin DEHB ile birlikte yasadig1

sorun alanlar1 degerlendirilmesi konu edilmistir. Bu kisilerin fiziksel olarak
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yasadiklar1 problemlere bakildiginda sikca uyku problemleri, diirtiisel yeme
davraniglar1 sebebi ile obezite ya da ila¢ kullanimi olmas1 durumunda yan etkisi oldugu
icin kilo verme, gibi fiziksel saglik sorunlar1 oldugu goriilebilmektedir. Ayrica,
DEHB’li bireyler genellikle enerjik ve hareketli olduklarindan; yaralanma, zarar
gorme, kazalara egilimli olma ve bunlar sonucun kas iskelet sistemi problemleri
yasamak konusunda siklikla zorluk yasayabilmektedirler (Pliszka, 2015).

En biiylik yasadiklar1 sorunlardan biri de DEHB’li bireylerin biligsel alanda
sorunlar yasamalar1 olmaktadir. Konsantrasyon sorunlari, iglem hizinin zayiflamasi,
karar vermekte giiclilk yasama, zaman yonetimi ve planli hareket etmek noktasinda
yasanilan sorunlar, hafizada ile iliskili olaylarda yasanilan giicliikler, diisiik biligsel
performans gosterme, 6grenme siireglerinin aksamasi ve okuma ve yazma problemleri
vb. giigliikler de DEHB’li bireylerde bilissel olarak goriilen problemlerdendir. Bu
alanda yasanan sorunlar beraberinde ruhsal, duygusal ve davranigsal problemleri de
beraberinde getirebilmektedir (Aslan, 2015; Cirik, 2019; Cirik ve ark., 2020; Simsek
ve Karatas, 2019).

DEHB olan kisilerde davranis problemlerine yakindan bakildiginda,
dikkatsizlik, sabirsizlik, asir1 hareketlilik, sonunu diistinmeden davranabilme gibi
temel davranis problemlerinin yani sira, sosyal etkilesimde bulunma, unutkanlik,
toplum icerisinde i¢inde bulunulan ortamlarda kurallara uymada zorlanabilme ve diirtii
kontrolii glicliigli nedeniyle agresif veya yikict davraniglar sergileyebilme davranislari
goriilebilmektedir. Bu sebeple DEHB’li bireyler ¢evreleri tarafindan riskli davraniglar
sergileyen insanlar olarak adlandirildiklart i¢in kendilerini psikolojik ve duygusal
problemlere yatkinlagtiran durumlar igerisinde bulabilmektedirler (Wolraich ve ark.,
2019).

Ruhsal ve duygusal alanda yasanilan sorunlara bakildiginda, bipolar bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, kaygi bozuklugu, tikenmislik, uyum bozuklugu, diirtii
kontrol bozuklugu, narsistik kisilik bozuklugu gibi psikopatolojilerde DEHB’li
bireylerde gozlenebilmektedir. Ayrica, DEHB'li bireyler davranis ve sosyal alanda
yasadiklar giigliikleri yonetmekte zorlandiklar i¢in genellikle duygularini diizenleme
de sorun yasamaktadirlar. Kendilerini depresif ve tilkkenmis hissetme, yasadiklari
sorunlar nedeniyle basarisiz ve yetersiz hissetme, Ofke nobetleri yasama gibi
durumlarla da miicadele ederken bulabilmektedirler (Albayrak, 2021; Akman, 2006;
Walsh ve Alp, 2023). En 6nemlisi ise 6zgiiven eksiligi de yasadiklar1 farkli alanlarda
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yasadiklar1 problemler nedeni ile goriilebilen diger bir DEHB’ye eslik eden
belirtilerden olmaktadir (Newark ve ark., 2016).

Ek olarak, DEHB’ye eslik eden problemlerin cinsiyete gore de farklilagabildigi
goriilmektedir (Rucklidge, 2010). Cinsiyetler aras1t DEHB diizeyinin ve belirtilerinin
goriilme siklig1 erkeklerde daha fazla goriilse de, son yillarda yapilan arastirmalar
kizlarda DEHB'nin erkeklerdekinden daha sik yada esit diizeyde oldugunu
gostermektedir (Akdemir ve Cetin; 2008; Karabekiroglu, 2011; Karadag, 2020;
Kayaalp, 2008). Ote yandan, Kizlarda DEHB belirtileri daha az belirgin olabilmekte
ve kendisini daha ¢ok bilissel alanda yasanilan giicliiklerle (s6zel 1Q’nun beklenen
diizeyde gelismemesi, kendisini ifade etme ve cevresini algilamada zorluk vb.)
gosterebilmekte veya DEHB ile iligkilendirilemeyebilecek farkli formlarda ortaya
cikabilmektedir. Cilinkii kizlar belirtilerin sosyal normlara uyum saglayacak sekilde
gizlenmesine erkeklere gore daha fazla basvurabilmektedir (Barkley, 2014; Konay,
2006; Gaub ve Carlson, 1997; Yilmaz, 2012). Ayrica, kizlar digsallagtirma davraniglari
gostermenin aksine (sucgluluk duyma, saldirgan davranislar sergileme vb.), daha ¢ok
dikkat daginikligi, unutkanlik gésterme ve ige kapaniklik semptomlari ile DEHB ile
yiizlestiklerinden, teshisi daha zor olabilmektedir. Erkekler ise saldirgan ve topluma
uyumlu olmayacak davraniglar sergileyerek, daha fazla asir1 hareketli ve kipir kipir
olma egiliminde olarak, diislinmeden hareket edip yanlis kararlar alarak ve 6zellikle
sosyal etkilesimlerde sorun yasayarak DEHB belirtilerini gosterebilmektedir. Bu tiir
farklilagmanin nedeni erkeklerin yapisal ve biyolojik farklilagmasi olarak
goriilmektedir (Coskun ve ark., 2020, Ozdemir Demirci ve Oztop, 2015). Birgcok
alanda problem yaganmasiyla kendini gosteren DEHB belirtileri ile bas ederken, ¢cok
kapsamli bir degerlendirme ve ¢ok yonlii bakis acist ile DEHB’ye yaklasmak bu
noropsikolojik rahatsizlikla ilerlemek ve gelisimi noktasinda Onemli olacaktir

(Faraone ve ark, 2015).

2.4. Benlik Algis1 Kavramm

Benlik algisi, bireyin kendisi hakkinda sahip oldugu diisiinceler, duygular ve
inanglardan olusan bir kendilik degerlendirme bi¢imidir. Bu algi, bireyin kendisine
iliskin farkindaligini ifade eder. Kendini tanima siirecinde 6zellikle 6nemli olan benlik
algisi, insanin kendisi hakkindaki farkindaligina dayali olarak diger insanlarla

etkilesim kurmasini da saglar. Benlik algisi iizerine yapilan arastirmalar uzun soluklu
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incelenmekte ve cesitlilik gdstermektedir. Ornegin, James’in kavramsallastirmasina
gore benlik algis1 ii¢ kategoride incelenmektedir (1890). Bunlar; bedensel benlik,
sosyal benlik ve manevi benliktir. Bedensel benlik, temel olarak bedensel benlige atifta
bulunur. Beden algisi, bir benlik duygusu gelistirmek i¢in fiziksel olarak olmasi
gereken benliktir. Sosyal benlik ise bireyin benliginin sosyallesmesi adiminda rol alan
benliktir. Ruhsal benlik de kisinin kendi duygularina ve diisiincelerine atifta bulunur.

Diger yandan, Baumeister ve Tice’in arastirmasinda ise benlik kavrami
kategorilestirilerek; sosyal (public) benlik, ideal benlik, 6znel benlik ve gercek benlik
ele alinmistir. Sosyal benlik bir kisinin digerleri tarafindan algilanan, gozle aleni bir
sekilde goriilebilen yonlerini ifade etmektedir. Kisinin sosyal etkilesimlerinde
sergiledigi davranislar, giyim tarzi, konusma sekli gibi 6zelliklerini kapsamaktadir.
Ideal benlik olmak istenilen, sahip olmak istenilen &zelliklere sahip olunduguna
inanilan benliktir ve kisinin gercek benlik kavramindan farklidir. Ergenlikte 6n plana
¢ikan benlik tiiriidiir ¢linkii geng, benligin olusumunu heniiz tamamlamamistir. Gergek
benlik ise, kisinin filtresiz davranislari, diirtiileri, 6zellikleri ve kisisel farkliliklar
anlamma gelmektedir. En Onemlisi, 6znel benlik ise degisimler ideal ve gercek
benligin bir araya gelmesidir ve benlik kavramindan cesitli nedenlerle
farklilagsmaktadir-benlik sunumunun carpitilmasi, gizlilik isteme onyargilar veya
digerleri tarafindan farkli yorumlanmasi gibi sebeplerle (Baumeister ve Tice, 1986).
Kisaca benlik algis1 "otobiyografik anilarin bir deposu, deneyim diizenleyicisi ve
duygusal bir tampon ve motivasyon kaynagi olarak iglev goriir." (Markus ve Wurf,
1987).

Arastirmamiza konu edilen ergenler icin ise benlik algist i¢inde bulunduklar
gelisim donemi sebebiyle farklilik gosterebilmektedir. Ergenlik donemi, bireylerin
hayatlarinda 6nemli bir gelisimsel siirectir ve bu donemde bir¢ok fiziksel, biligsel,
ruhsal ve sosyal degisim yasanmaktadir. Ergenlik siirecinde ¢ocukluktan birey olmaya
geciste en temel gelisimsel gorev, bireylerin kim olduklarini kesfetmek, yetenek ve
becerilerini tanimak ve saglikl1 bir benlik algis1 olusturabilmektir. Bu donemi saglikli
bir sekilde ge¢irmek icin sosyal c¢evre ile olumlu etkilesim ve temel fiziksel ve
duygusal ihtiyaclarin karsilanmasi énem tasimaktadir (Cift¢i, 2018; Deshpande ve
ark., 2013; Gana, 2012).

Bireylerin benlik algisini ve gelisimini etkileyen faktorlere bakildiginda i¢sel ve
digsal faktorlerden bahsedilebilmektedir. Icsel faktorler arasinda kisilik dzellikleri,

yasam deneyimleri ve bag etme stratejileri, yetenekleri ve duygular yer alirken; digsal

33



faktorler arasinda toplumsal normlar, sosyal iliskilerde bulunmak, kiiltiir ve aidiyet
hissi gibi etmenler bulunmaktadir. Psikolojik iyi olus da igsel faktdr olarak benlik
algist ile iligkilendirilmektedir. Psikolojik iyi olusu belirleyen ¢esitli etmenler olmakla
birlikte, benlik algisinin sekillenmesinin lizerinde onemli bir role sahiptir (Gana,
2012).

Cinsiyet, yas gibi sosyodemografik verilerin de benlik algis1 {izerinde anlamli
bir belirleyici olabilecegi diisiiniilerek, 6-18 yaslarindaki c¢ocuk ve ergenlerle
yiiriitiilen arastirmada ise cinsiyetin benlik algisi puanlar1 tizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi ancak yasa gore benlik algis1 puanlarinin anlamli olarak farklilastig
bulunmustur. Buna gore biiyiik yas grubu gengler, kii¢iik yas grubu ¢cocuklardan daha
diisitk benlik algis1 skoru bildirmislerdir (Houck ve ark., 2011). Adana ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda ise katilimecilarin bazi demografik 6zelliklerinin
benlik kavrami puanina gore degisimi incelenmistir. Sonucunda cinsiyete, gelir
durumuna, kardes sayisina, dogum sirasina, aile yapisina ve ebeveynlerin hayatta
olusuna gore benlik kavrami puanlarinin anlamli bir farklilasma gostermedigi
bulunmustur. Bir diger calismada ise yine cinsiyete gore benlik algis1 puanlarinda
anlamli bir kiyaslama yapilamamistir (Barber ve ark., 2005).

Ek olarak, Erbil ve arkadaslarinin (2006) lise 6grencileriyle yiiriitmiis oldugu
arastirmada ise bircok sosyodemografik degisken ile benlik algis1 diizey
ortalamalarinin iligkisine yakindan bakilmigtir. Bulgulara gore, yas, cinsiyet, kardes
sayist, dogum siras1 ve anne-baba egitim diizeyi gibi belirlenen degiskenlere gore
benlik saygisi diizeyinin gruplar arast karsilastirmalar1 yapilmis ve kardes sayist ile
anne egitim durumuna gore gruplar arasi farklilasmanin anlamli oldugu, digerleri
tizerinde anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir. Kardes sayis1 artarken benlik saygisi
puanlart diiserken; anne egitim diizeyi artarken benlik saygist puanlarinin da artisa
gectigi raporlanmistir. Benlik algisi ile travma belirti diizeyleri arasindaki iligkinin
incelendigi bir bagka arastirmada ise yas, cinsiyet, tanimlanan aylik gelir, anne-baba
egitim diizeylerine gore travmali ve travmali olmayan bireylerin kiyaslamasi
yapilmistir. Sonucunda, yas, cinsiyet, aylik gelir i¢in gruplar arasi anlamli bir
farklilagma bildirilmezken, anne babanin egitim gordiigii yil siiresinin gruplar arasi
anlamli degisim gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore, saglikli bireylerin anne baba
egitim diizeylerinin travmali bireylere gore yiiksek oldugu anlagilmistir (Ataoglu ve

ark., 2019).
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Ergenlik siirecinde gelisim doneminin getirdigi fiziksel, biligsel ve duygusal
siireglerdeki zorlantilar sebebi ile (elestirel kendilik degerlendirmeleri, fiziksel 6n
yargilar vb.), olumlu bir benlik algist yapilanmasi gii¢ olabilmektedir. Ergenligin
getirdigi kompleks olusumlar ve gelisim basamaklari, benlik algisinin altyapisini
olusturan igsel ve digsal faktorlerin olumlu seyrini perdeleyebilmektedir. Bu sebeple,
cocuklar ve ergenler icin benlik algisinin degerlendirmesi gii¢ olabilmekte ve hizli

gegcislerle cesitlilik gosterebilmektedir.

2.5. Sosyal Destek Kavrami

Bireylerin duygusal, fiziksel, mental veya bilgi almaya yonelik cesitli
ihtiyaclariin, baskalarinin kendi kaynaklarini paylagsmalariyla karsilandigir destek
tiiriine sosyal destek denmektedir. Bu destek, kisinin sosyal ¢evresi olarak tanimlanan
aile {yelerinden, arkadaslarindan, meslektaslarindan, akranlarindan, smif
arkadaglarindan veya profesyonel hizmetlerden alinabilmektedir. Ek olarak, destek
duygusal yardim, bilgi paylasimi, giivenmek, sevgi ve kabul gostermek vb. farkli
sekillerde saglanabilir. Sosyal destegin tiirlerine odaklanildiginda, duygusal destek,
bilgi destegi, enstriimantal destek ve deger destegi bulunmaktadir. Duygusal destek,
kisinin duygusal gereksinimlerini karsilamaya yonelik olarak verilen destektir.
Ornegin, babasi ile kavga eden evladini iiziildiigii ve agladigim gore annenin,
cocugunun sakinlesmesi ve babasi ile arasini diizeltmesi i¢in elinden geleni yapmasi.

Bilgi destegi de kisinin ihtiya¢ duydugu konuda dogru bilgiyi saglamaya yonelik
olarak verilebilmektedir. Mesela, kiitliphanede aradig: kitabi bulamayan bir kisiye,
kiitiiphane gorevlisinin kitab1 bulmak konusunda yapabileceklerini ihtiya¢ sahibine
anlatmasi bilgi destegine Ornektir. Enstriimantal destek ise kisinin ihtiya¢ duydugu
isleri yapmalarina yardimci olacak materyal kullanimi ve pratik yardimi ifade
etmektedir. Su borusu patlayan komsusuna su borusu temin ederek ve sorunun
tamiratinda yardimci olarak yasadigi giigliigiin tizerinden gelmesini saglamasi gibi.
Son olarak, deger destegi ise kisinin degerlerine saygi duyan, onu 6nemsedigini dolayli
ya da direkt yoldan ifade eden ve onlar takdir eden destek tiirline denmektedir.
Arkadasinin yurtdisinda okumak istedigini ifade etmesine karsin ayri kalacaklari igin
cok liziilecegi halde bagvurularin her asamasinda arkadasina her anlamda destek olmak
ve onun gelisimini dnemsemek deger destegine 6rnek olabilir (Aydin ve ark., 2017,

Duru, 2008; Rifat ve ark., 2021; Sarasan ve Sarasan, 1982).
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Diger yandan, sosyal destegi Lepore ve arkadaslarmin (1991) gercek yardim
saglama, sevildikleri veya korunduklar1 bir sosyal sisteme baglama veya degerli bir
sosyal gruba baglilik duygusunu gelistirme olarak tanimlamigslardir. Bu sebeple sosyal
destek alinan sosyal destek ve algilanan sosyal destek olarak iki sekilde ele
alinmaktadir. Alinan sosyal destek ger¢eklesen yardim davranislarini ifade ederken,
algilanan sosyal destek ihtiya¢ durumunda ortaya cikabilecek yardim davraniglarina
dair inanci1 ifade etmektedir. Yani, almman sosyal destek gerceklesmis yardim
davraniglarini, algilanan sosyal destek ise potansiyel yardim davraniglarini ifade
etmektedir. En Onemlisi, kisilerin iyi oluslar1 {izerinde her ne kadar alinan sosyal
destek onemli olsa da; bireyin verilen sosyal destegi alabilir olmas1 durumunda sosyal
destek anlam kazanmakta ve bireyin algiladig1 sosyal destek kadar bireyin hayatinda
aldig1 destek belirleyici olmaktadir.

Cohen (1992), algilanan sosyal destek ve elde edilen sosyal destek kavramlarina
ayrim getirmektedir. Daha spesifik olarak, algilanan sosyal destek, kisinin iligkilerinin
duygusal destek ve bilgi gibi kaynaklar saglayacagina iliskin algisini ifade etmekte ve
0z bildirime dayali anketler veya miilakatlarla degerlendirilebilmektedir. Elde edilen
sosyal destek ise kisinin baska birine yardimci olmak i¢in yaptigi destekleyici
davraniglar1 ifade etmektedir. Bu tiir sosyal destek, belirli bir destekleyici eylemin
gerceklesip gergeklesmedigi sorularak gozlemlenebilmekte ve destek alan yada
saglayan  kiginin  algisimm  Onemsemeksizin  daha  objektif bir  sekilde
degerlendirilebilmektedir. Ek olarak, Ray (1992) sosyal destek kavramini olumlu ve
olumsuz olarak iki boyutta incelenebilmektedir. Olumlu sosyal destek, kendini ifade
etme ve onaylama gibi bir kisinin, digerine yonelik olumlu tutum ve davranislariyla
ilgiliyken (Pizzamiglio ve ark., 2001); olumsuz sosyal destek ise bagkalarindan
kaynaklanan rahatsizlik, hayal kirikligi, elestirel yorumlar, catigmalar, yanlis
anlamalar ve olumsuz baski gibi ifadeleri igermektedir (Ray, 1992).

Sosyal destegin cinsiyetler aras1 farkini inceleyen Malecki ve Elliot’un (1999)
aragtirmasinda, ergenlere ait ebeveyn, 6gretmen, sinif arkadasi ve arkadastan alinan
sosyal destek olarak sosyal destek boyutlar1 dort kategoride incelenmis ve kadinlarin
tiim sosyal destek diizeylerinin erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Ogle ve arkadaslarinin (2014) yetiskinlerle olan arastirmasinda ise
cinsiyet ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli ancak zayif bir iligki gosterdigi ve
erkeklerin daha ¢ok desteklendigi bulunmustur. Ayrica bu aragtirmada gelir diizeyi ile

sosyal destek diizeyi etkilesiminin iizerinde duruldugunda, pozitif yonli ve zayif bir
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anlaml iligkinin oldugu ve gelir diizeyi arttikca sosyal destek diizeyinin de artisa
gectigi bildirilmistir. Rueger ve arkadaslarinin (2010) aragtirmasinda ise ebeveyn,
ogretmen, smif arkadasi, yakin arkadas ve okul tarafindan alinan sosyal destek
diizeylerinin kiz-erkek ayrimina gore farklilasmasina odaklanilmistir. Kizlar ve
erkekler i¢in de farkli tiirde psikopatolojik belirtilerin varliginda cinsiyete gore
farklilagmalar anlamli seyretmistir.

Sosyal destegin islevleri degerlendirildiginde, stresle basa ¢ikmak, psikolojik,
fiziksel veya duygusal zorluklar karsisinda miicadele giicii vermek ve dayanak
saglamak gibi ¢ok cesitli konularda fayda sagladigi goriilmektedir. Ayrica, kisilerin
algiladig1 sosyal destegin giiclii olmasi ile baglantili olarak daha yiiksek yasam kalitesi,
yiiksek 0z saygi, daha saglikli bir yasam ve daha gii¢lii sosyal iliskilere sahip olundugu
rapor edilmistir. Sonug olarak, sosyal destek, insanlarin hayatlarinda biiyiik bir etkiye

sahip ve yagsam kalitesi {izerinde belirleyici olabilen temel ve ¢cok yonlii bir kavramdir.
2.6. Bilissel Esneklik Kavram

Bilissel esneklik, yeni durum ve kosullarin iistesinden gelebilmek icin zihinsel
stireglerin esnek bir sekilde uyarlanabilmesi ve degistirilebilmesi becerisidir (Canas ve
ark., 2003). Bu kavram genellikle yeni veya karmasik durumlarla karsilastigimizda,
verilen bilgiyi hizli bir sekilde isleyebilmek ve bu bilgiyi kullanarak farkli ¢6ztiimler
iiretebilmek icin gereklidir. Bilissel esneklik, 6zellikle problem ¢6zme, karar verme ve
yaratic diisiinme gibi zihinsel gérevler ile birlikte hareket etmektedir. Ornegin, bilissel
esneklik sayesinde, zorluklarla karsilagildiginda, mevcut bilgi ile baglanti kurma
yetenegi kullanilarak yeni yaklasimlar gelistirilebilmektedir. Bilissel esnekligi
arttirmak, acik fikirli olmak, alternatif bakis acis1 gelistirebilmek, yaratici olmak ve
farkl perspektiflerden diistinmekle ilgilidir.

Yapisal olarak bilissel esneklik, bilissel siiregleri iceren bir dizi yetenegi
icermektedir ve dikkat yonetimi, bellek, problem ¢6zme ve karar verme gibi kavramlar
bunlardan bazilaridir. Ayni zamanda, biligsel esneklik, bazi duygu diizenleme stratejisi
bilesenlerinden de meydana gelmektedir. Bunlar bilgi aktarimi, dikkat kontrolii, coklu
perspektif alma, degisime uyum saglama, yaraticilik, hata toleransi gibi biligsel ve
duygusal siireglerdir. Bilgi aktarimi, mevcut sahip olunan bilgiyi yeni durumlara
uyarlamak ve farkli alanlardan bilgileri birlestirebilmeye denir. Dikkat kontrolii,

ilgilendigimiz seylere odaklanma ve dikkatimizi dagitan uyaranlardan arinabilmek
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anlamina gelmektedir. Coklu perspektif alma ise olaylar: farkli acilardan bakabilme,
kesfetme ve degerlendirme yetenegini ifade etmektedir. Degisime uyum saglama
becerisi de, bilinmez ve yeni olan durumlara farkli secenekleri degerlendirebilme ve
gerektiginde esnek bir sekilde degistirme becerisini ifade etmektedir. Son olarak, farkli
ve yeni fikirler iiretebilme yetenegine yaraticilik; bireyin yaptig1 hatalar1 kendisinin
gelisimi noktasinda bir firsat olarak gorerek yapilan hatadan kazanim elde etme ve
O0grenmeye ise hata tolerans1 denmektedir (Dennis ve Vander Wal, 2010; Martin ve
Anderson, 1998).

Biligsel esneklik, yenilikle birlikte ayni zamanda Ogrenme siirecini de
kapsamaktadir. Birey yas almasi ile birlikte, her gecen giin gelisen fiziksel, duygusal
ve biligsel benligini anlamaya ve maruz kaldig1 uyaran/yasam olaylarini bu 6gretilerle
yonetebilir olmaya baglamaktadir (Crone ve ark., 2006). Gelisim donemini her agidan
heniiz tamamlamamis ergenler ile bilissel esneklik {izerine yiiriitillen aragtirmalar
degerlendirildiginde, donemin getirdikleri ile birlikte ergenlerin bilissel esneklik
gostermelerinin yetiskinlere kiyasla daha sinirli olabildigi gézlenmistir (Tutus, 2019).
Giglii biligsel esnekligin olmasi halinde ise ergenlerin kisiler arasi iligkilerde kendisini
yeterli hissettigi, atilgan, sorumluluk sahibi olduklari ve yasadiklarim
anlamlandirabildikleri bulunmustur (Martin ve Anderson, 1996, 1998). Ote yandan,
yeterli biligsel esneklik gosterememesi halinde, ergenin yasami siiresince sosyal,
bilissel ve duygusal zorluklara yol actig1 belirtilmistir (Gander ve Gandier, 2015;
Yavuzer ve ark., 2011).

Cinsiyete gore ergenlerin biligsel esnekliklerinin kiyaslandigi ¢aligmalarda ise
ortak bir goriis olmamakla birlikte, ergenlerde cinsiyet fark etmeksizin biligsel
esneklik gosterildigi bulunurken (Diril, 2011; Oz, 2012); Altinkol’a (2011) gore kiz
genclerin erkeklere kiyasla daha az esnek olduklar1 bulunmustur. Tutus’un (2019)
ergenlerle yaptig1 arastirmasinda ise bilissel esneklik diizeylerinin cinsiyete, yasa ve
gelir diizeyine gore farklilagsmasi {lizerinde durulmus ancak cinsiyete, yasa ve gelir
diizeyine gore biligsel esneklik diizeyinin anlamli bir degisim gostermedigi
bildirilmistir. Ben-Zion ve arkadaslarinin (2018) aragtirmasinda ise benzer sekilde yas
ve cinsiyete gore biligsel esneklik diizeyinin yada pozisyonunu Ol¢limleyen c¢oklu
aragtirma modellerinin anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir. Diger yandan,
iiniversite 0grencileriyle yiiriitiilen bir arastirmada ise biligsel esnekligin cinsiyete gore

degisimi irdelendiginde, kizlar ve erkekler arasinda bilissel esneklik diizeylerinin
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anlamli olarak farklilastig1 ve erkeklerin kizlara kiyasla daha yiiksek diizeyde ortalama
bilissel esneklik diizeyine sahip oldugu bulgulanmistir (Asic1 ve Ikiz, 2015).

En 6nemlisi, bir bireyin biligsel esnekliginin yliksek olmasi, bireylerin daha az
kaygi1 ve stresle baglantili sorunlar yasamasi konusunda egilim gdstermelerine isaret
etmektedir (Altunkol, 2011; Hayes ve Strosahl, 2010). Ciinkii bireyler boylelikle
degisen kosullara uyum saglayip, farkli durumlarla basa ¢ikabilmekte ve yenilik¢i
cozlimler iiretebilmektedir. Bu, onlarin herhangi bir zorlu durumda daha az stres
yasamalarina ve adaptif bir sekilde yasamalarina yardime1 olabilmektedir (Southwick
ve Charney, 2012). Diger yandan, ¢esitli arastirmalar, bilissel esnekligin, depresyon,
kaygi ve stres gibi psikolojik sorunlarin azaltilmasma yardimci olabilecegini

gostermektedir (Southwick ve Charney, 2012).

2.7. Duygu Diizenleme Tanimi

Duygu diizenleme, kisinin duygularin1 ve hislerini fark etmesi, tanimlamasi,
degerlendirilmesi, ifade etmesi ve yoOnetmesi siirecidir. Duygularin fark edilip
taninmasi bireyin kendisi veya bagkalar1 lizerindeki duygusal tepkileri ayirt etme ve
bu farkina varilan duygunun tanimlanmasi ve anlamlandirilmasi siirecini ifade
etmektedir. Duygularin degerlendirmesi basamagi ise mevcut duygunun yargilanmasi
ve bireylerin duygularinin uygunlugunu, yogunlugunu, siiresini ve nedenlerini
anlamaya odaklanmasidir. Duygularin ifade edilmesi ve yonetilmesi asamasi da,
duygularin diizenlendigi ve gerekirse degistirildigi; bireylerin duygusal tepkilerini
azaltmak veya artirmak gibi farkli stratejiler kullandig1 stireci temsil etmektedir
(Gross, 2002; Lazarus, 1991; Zalewski ve ark., 2011). Bu duygu diizenleme stire¢lerini
yonetebilir olmak fizyolojik, psikolojik, sosyal, biligsel, davranigsal siireglerin her
birini kapsamaktadir (Thompson ve Calkins, 1996). Ornegin, duygu diizenleme
biyolojik olarak tanimlandiginda ¢evresel olaylar/olusumlara karsin bedenimizin ¢ok
yonli ve coklu sistem tepkilerini organize etme becerisini ifade etmektedir
(Thompson, 1991). Bu siiregte, kisi duygusal uyaranlara nasil tepki verdigini ve bu
tepkilerin saglikli veya olumsuz sonuglara yol agabilecegini anlamaya c¢alismaktadir.
Bu sebeple, duygu diizenleme, i¢cinde 6z duyguyu diizenleyebilme, kendi duygularini
diizenleyebilme, kendisine bagkalarindan gelen duygulari diizenleyebilme ve 6z-
duygunun i¢inde barman ozellikleri diizenleme gibi bir¢cok diizenleme becerisini

barindirmasini ve yonetebilmesini gerektirmektedir (Thompson ve Calkins, 1996).
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Duygu diizenlemenin modelitesi iizerine ¢alisan arastirmacilar birgok farkli
duygu diizenleme basamagi igeren teoriler sunmaktadir. Gross’a gore (1999) duygu
diizenlemenin agsamalarini bastirma ve yeniden degerlendirme olusturmaktadir. Duygu
diizenleme asamalarindan bastirma yontemi, duygu ifadesinin engellenmesi anlamina
gelmektedir. Yeniden degerlendirme duygu diizenleme basamagi ise duyguya neden
olan davranisin idrak edilmesi ve bu hususta bir duygu agiga ¢cikarmasina denmektedir
(Gross, 2002). Diger yandan, Gross ve Thompson’in 2006 yilinda yaptig1 arastirmada
ise duygu diizenleme siire¢ modeli ile; durum se¢imi, durumu ayarlama, dikkati verme,
biligsel degisim ve tepkinin degisimi olarak duygu diizenleme basamak ve
stratejilerine odaklanilmigtir. Durum se¢imi, duygunun var olup olmayacaginin
belirlendigi; durumu ayarlama, duygunun var olmasi kosulunda gerekli olan uygun
duygunun ayarlanmasini; dikkati verme basamagi, mevcut duygudan ayrisip farklh
duygu icerikli yonlere kanalize olabilmeyi; biligsel degisim, duyguya yliklenilen bir
anlam olmasin1 ve bir fikir ile eslesmeyi ve son olarak tepkinin degisimi ise duygusal
tepkinin olugsmast ve aciga ¢ikmasini kapsamaktadir (Demirtas, 2018; Werner ve
Gross, 2010).

Garnefski ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise, ergenlerde
gozlenen igsellestirilmis ve/ya digsallastirilmig psikopatolojiler ve bunlarin duygu
diizenleme stratejileri iliskileri degerlendirilmistir. Ice cekilme, kaygi ve depresyon
gibi sikintilar igsellestirilmis patolojiler olarak degerlendirilirken; davranis
bozukluklari, saldirganlik ve hiperaktivite gibi problemler ise dissallagtirilmis
patolojiler olarak ele alinmistir. Arastirma sonucunda, bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin- kendini su¢lama ve ruminasyon vb.- i¢sellestirilmis patolojileri daha
cok acikladigi; olumlu yeniden odaklanma, baska seylere yonelme, bastirma gibi
duygu odakli duygu stratejilerinin digsallastirilmis patolojilerde daha sik goriildigi
ifade edilmistir.

Duygularin izin verilenden daha fazla veya daha az ifade edilmesi, duygu
tagkinlig1, duygularin uygun ifade edilememesinden kaynakli sosyal iletisim ve uyum
problemleri yasanmasi ve kisisel memnuniyet agisindan sorunlara yol agabilmektedir.
Ayrica, duygu diizenleme becerisindeki sorunlar birgok psikopatoloji ile
iliskilendirilmektedir. Psikolojik rahatsizliklarin tam1  kitabi olan DSM’de
psikopatolojilerin yaklasik %75’inde duygu diizenleme alaninda yasanan sorunlar
tanimlanmaktadir (Gross ve Munoz 1995; Thompson ve Goodman, 2010). Ergenlik

doneminde ise durum yetigkinlerin duygu diizenleme becerilerinden farklilagmaktadir.
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Ergenlerin i¢inde bulundugu gelisim doneminin getirmis oldugu karmasa ile birlikte
olumlu bakis agisina ve etkin bas etme yontemlerine bagvuran genglerin duygu
diizenlemede olumlu bir yol izledikleri; kaginma gibi davranislar gostererek olumsuz
bir degerlendirme bicimi kullanan genglerin ise duygularmi diizenlemekte giicliik
cektikleri ifade edilmistir (Bintas Zorer ve Yorulmaz, 2022; Zalewski ve ark, 2011).
Ote yandan, belirleyici olabilen bir diger faktdr sosyodemografik degiskenler ile
iliskisine odaklanilmasi olmaktadir. Bu dogrultuda, Ozbaran ve ark. (2018) yaptig1
calismada oldugu gibi cinsiyet ile duygu diizenleme zorluklarina dair alinan puanin
iligki gosterip gostermedigi konu edilen bir baslik olmustur. Bulgulara gore, cinsiyet
ile duygu diizenleme zorluklarina dair alinan puanlar pozitif yonlii anlamh bir iliski
gostermistir.

Diger yandan, kisilerin duygularini diizenlemede izledikleri stratejiler/yontemler
incelendiginde, problem odakli duygu diizenleme ve duygu odakli duygu diizenleme
olarak kategorilestirildigi gozlenmistir. Bu strateji kiginin duygulara dogrudan
miidahale etmesini ve sorunlari ¢ézmeye odaklanmasini gerektirmektedir. Olumlu
diisiinme, yeniden degerlendirme, problem ¢ozme, kabul ve duyguyu degistirme
bunlar arasinda yer almaktadir. Bunlar, olumsuz duygular1 azaltarak veya olumlu
duygular artirarak duygular1 diizenlemede etkili olabilmektedir. Duygu odakli duygu
diizenleme stratejisi ise zihinsel ve fiziksel aktivitelere yonelme, meditasyon veya
rahatlama teknikleri, sosyal destek almak, duygularin bastirilmas: ve kabullenme gibi
yontemlere bagvurulmaktadir. Bu stratejiler, kisinin zihnini mesgul ederek duygusal
uyaricilarin etkisini azaltabilmekte ve kisiyi rahatlatarak stresten o siirecte
uzaklastirabilmektedir (Garnefski ve ark., 2001; Parkinson ve Totterdell, 1999). Sonug
olarak, duygu diizenleme stratejisi olarak yeniden degerlendirmenin kullanilmast;
olumsuz duygu ile karsilagsmay1 azaltip, kiside olumlu duygularin deneyimlenmesini
arttirirken, olumsuzlar1 deneyimlemeyi azalttigini gostermektedir. Bastirma gibi
duygu odakli stratejinin ise olumsuz duygu ile daha entegre olduguna isaret edilmistir.
(Gross 1998, Gross ve John 2003, Hofmann ve ark. 2009, Szasz ve ark. 2011,
Mohammed ve ark. 2021).

Bir diger duygu diizenlemenin degerlendirilme bi¢imi ise duygu diizenleme
becerisini dort farkli boyutta incelenmesi olmaktadir. igsel kaynakli islevsel olan
duygu diizenleme becerileri olarak tanimlanan kategoride amaclarin diizenlenmesi,
olumlu yeniden degerlendirme, dikkat vermek ve planli ilerlemek gibi yontemler

kullanirken; igsel kaynakli islevsel olmayan duygu diizenleme becerilerinde ise
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ruminasyon, ger¢ekten uzak kalmak isteme, kendine zarar vermek ve bastirma gibi
olumsuz bas etme stratejileri iceren duygu diizenleme stratejileri yer almaktadir. Diger
bir duygu diizenleme boyutu olan digsal kaynakli islevsel olan duygu diizenleme de
fiziksel etkilesime girmek, fiziksel temas ve yakinlik aramak, bir durum karsisinda
tavsiye aramak ve fiziksel egzersizlere basvurmak gibi yontemlere basvurulurken;
digsal kaynakli islevsel olmayan duygu diizenleme boyutunda ise fiziksel veya sozel
saldirida bulunmak, rencide etmek ve baskalarmin kotii hissetmesini saglayarak iyi
hissetmek gibi eylemler icermektedir (Phillips ve Power, 2007).

Duygu diizenleme becerilerinin saglikli islemedigi durumlarda (islevsel
olmayan duygu diizenlemelerine bagvurulmasi) ise ¢esitli baglamlarda 1srarli ve esnek
olmayan bir sekilde tek diize bir duygu diizenleme becerisinin kullanilmasinin bir
neticesi olarak olumsuzluklarin yaganmasinin yani sira psikopatolojik belirtiler agiga
cikabilmekte ve baglamin goz ardi edilmesi ile kati bir duygu diizenleme becerisi
kullanimi1 olabilmektedir (Campbell-Sills ve Barlow, 2007; Kashdan ve Rottenberg,
2010). En onemlisi, hangi stratejilere daha sik ihtiya¢ duyulduguna gore bireyin
psikopatolojik belirtiler gelistirmesinin yan1 sira psikopatolojiler kaynakli duygu
diizenleme stratejilerinin igleyisinin degisimi ve karsilikli etkilesim gdstermesi de

miimkiin olabilmektedir.
2.8. Degiskenler Arasi Iliskiler

Sonraki boliimlerde, arastirmaya konu edilen ve yukarida bahsi gegen
degiskenler arasi iligskiler ve bu iliskilerin islenis bigcimine dair literatiir bilgileri

verilmis ve aragtirmamizla bagdasan kisimlara deginilmistir.
2.8.1. Travma ile Arastirma Degiskenleri Arasi Tiskiler

Travma ile arastirmaya konu edilen diger ruh saghgi degiskenleri arasindaki
iligkilere ve literatiirde gecmis arastirmalarda bu iligkilere nasil yaklasildigina
deginilmistir. DEHB ve OKB gibi kendisini dissallastirma araciligiyla gosteren
psikopatolojiler, olumsuz yasam deneyimleri gibi durumlar sonrasi gozlenebilen
semptomlar ile karistirilabilecek kadar DEHB ve OKB belirtileri ile travma belirtileri
benzerlik gdsterebilmektedir (Ciftgi ve ark., 2021; Coban ve Tan, 2020; Unald1 ve
Alyanak, 2018; Weinstein ve ark., 2000). Bu durum ise bireylerin bulgular1 ayirt

etmesini gii¢lestirebilmektedir. Bu sebeple, travmanin literatiir bulgularindan yola
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cikilarak yordayici, baslatan ya da neden olabilen etmen olarak degerlendirilmekte ve
bu sebeple DEHB ve OKB gibi psikopatolojileri nasil etkiledigine ve ruhsal
degiskenler olan benlik algisi, sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu diizenlemenin
travma ile iliskilenme bi¢imlerine odaklanilmaktadir. Tiim bunlar 15181nda, travmanin
varliginin erken donemlerde degerlendirilmesinin ve OKB ve DEHB belirtilerinden
ayirt edilmeye ¢alisilmasinin, psikopatolojik belirtilerin goriilmesi ve siddeti lizerinde

belirleyici olacagi diisiiniilmektedir.
2.8.1.1. Travma ile Obsesif Kompulsif Bozukluk iliskisi

Travma ile OKB arasinda baglant1 bulunabilecegine dair iliskiler lizerine farkl
goriigler bildirilmektedir. Ilki dncelikle daha onceki tanilama kriterlerinde kaygi
bozuklugu kategorisinde degerlendirilen Obsesif Kompulsif Bozukluk ile yine daha
onceleri kaygi bozuklugu kategorisinde degerlendirilen TSSB’nin kaygiya yatkinlik
gosteren  kisilerde savunmasiz olundugunda bir arada gozlenebileceginin
savunulmasidir (Cohen ve ark., 2011; Greenberg ve Baron-Cohen, 1999).

Diger bir goriiste ise psikolojik travmatik olaylar ile OKB'in ortaya ¢ikmasi
arasinda nedensel bir baglant1 olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bircok arastirma,
travmatik olusu diisiindiiren zamanlama ve belirtilerle es zamanli olarak OKB
belirtilerinin gézlendigini ifade etmektedir (De Silva ve Marks, 1999; Pitman, 1993;
Rhéaume ve ark., 1998; Sasson ve ark., 2005). Ote yandan, birgok durumda OKB'nin
stresli bir yasam olayinin ardindan ortaya ¢iktigina dair kanitlar bulunmaktadir ve stres
sebebi ile OKB belirtileri lizerinde niikslere yol acabilecegi gdzlemlenmistir (Marks,
1987; Metzner, 1963). Ayrica, obsesyonlarin temel bilesenin zorlayici diistinceler
oldugu diistiniildiigiinde, stresin istenmeyen zorlayici diisiincelerin goriilme sikligini
artirdigina dair hatr1 sayilir kanit bulunmaktadir (Horowitz, 1975; Rachman ve De
Silva, 1978). Ornegin, Pitman’n yiiriittiigii arastirmada (1993), savas magdurlar ile
bir caligma yiiriitiilmustiir. Savas oncesi psikopatolojik bir rahatsizlig1r olmayan gazi
katilimcilarin, savas sonrasi incelemelerinde TSSB belirtilerine ek olarak es zamanl
yiiksek diizeyde kontrol etme, el yikama, biriktirme davranis1 gosterme gibi OKB
belirtileri gelistirdikleri ifade edilmistir.

Ote yandan, TSSB belirtileri ile OKB belirtilerinin benzerlik gdsterdigini ve
bunlarin birbirinden ayirdinin 6nemine vurgu yapan goriisler de mevcuttur. Zorlayici

olumsuz goriintiileri yeniden deneyimlemek ve kacinilan uyaranlarin varligiin olmasi
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gibi ortak belirtiler olabildiginin diisiiniilmesinin yani1 sira TSSB’nin belirtilerinin
tetikleyici travmatik deneyimle ilgisi olmayan zorlayici diisiinceleri veya kaginma
veya asirl uyarilma ile ilgisiz ritiielistik davranislar1 icermemesi bakimindan OKB
belirtilerinden ayrildigi anlasilmaktadir (APA 2013; Gershuny ve ark., 2003). Ayrica,
belirtilerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesiyle, bazi kisilerde es zamanli olarak
TSSB ve OKB belirtilerinin var oldugu da anlagilabilmektedir. Ornegin, savasa maruz
kalmis ancak TSSB tanis1 olmayan bireylerin oldugu bir niifus taramasinin yapildigi
aragtirmada, OKB’nin 6miir boyu goriilme orani, savasa dair diisiik ve orta diizeyde
maruz kalmig kisilerde OKB belirtileri goriilme oran1 %0.5 iken, yliksek diizeyde
savasa maruz kalmis kisilerde %35.5 olarak raporlanmistir (Jordan ve ark., 1991).

Bir bagska OKB ile travmatik deneyimlerin yakindan iligkili olabilecegini
savunan goriis norobiyolojik isleyisin ikili psikopatolojik belirtiler arasinda
ortlisebilecegi olmaktadir. Beyin yapilarinda yapisal ve islevsel alanda degisiklik
yasandig1 ve hem OKB hem de TSSB vakalarinda, bazal gangliyonlar, frontal korteks
ve limbik sistem degisiklikleri gozlenmistir. Bir de, serotonerjik ve glutamat
sistemlerin isleyisinde anormallikler oldugu ve alici ve tasiyici sistem isleyisinde
degisiklikler oldugu bulunmustur (Milad ve ark., 2006; Rauch ve ark., 2006; Sah ve
Geracioti, 2013; Saxena ve ark., 1998; Shin ve Liberzon, 2010).

Literatiir aragtirmalarinda OKB ile travmanin farkli boyutlarda incelenen
caligmalara rastlanmakta ve 6zellikle yetiskinlerle ve onlarin erken donem travmalari
iizerinden ilerlendigi dikkat ¢cekmektedir. Saunders ve arkadaslarinin (1992) genel
poptilasyondaki 391 kadimnla yiiriittigli bir arastirmada, ¢ocukluk donemi tecaviiz
gecmisi ve/ya cinsel istismara ugramig olan travmali bireylerde, OKB'nin émiir boyu
oranlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ote yandan, tedaviye
direngli OKB semptomlar1 sebebiyle hastane yatisiyla takip edilen 104 hastanin
izleminde hastalarin %82'sinde bir travma Oykiisii bulgulanmistir (Gershuny ve ark.,
2008). Paralel olarak, OKB'li yetigkin hastalarla yiiriitiilmiis bir calismada, OKB’li
bireylerin saglikli olan bireylerle kiyaslandiginda daha yiiksek diizeyde cocukluk
travmasi oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir (Lochner ve ark., 2002). Ek olarak, 12
aylik izlem c¢aligmasinin yapildig1 boylamsal arastirmada, OKB’li bireylerde TSSB
belirtileri genel niifusta sadece %1 iken, OKB’li bireylerde yaklasik olarak %30
oldugu bulunmustur (Boudreaux ve ark., 1998; Brown ve ark., 2001; Kessler ve ark.,

2005).
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Diger yandan, cocuk ve ergenlerle yiiriitiilen ¢alismalarin kisith oldugu ve
travma ve OKB belirti ve siddeti arasindaki iliskiye dair bilginin sinirlt oldugu
bilinmektedir. Cocuklarda olumsuz yasam deneyimleri oraninin degerlendirildigi
caligmalarda farkli tiirlerde yasam olaylar1 kontrol listeleri kullanilarak OKB belirtileri
ve siddeti ile iligkilendirilen ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Sonuclara gore, ayaktan takibi
cocuklarin OKB belirtilerinin baglamasindan 6 ay (Khanna ve ark., 1988) veya 1 yil
oncesi (Gothelf ve ark., 2004; Sarason ve ark., 1978) olumsuz yasam deneyimleri
sayisinda anlamli bir artis yasandigi bildirilmistir. Genis bir gen¢ O6rnekleminde
yapilan arastirmada ise OKB’li genclerde es zamanli TSSB goriilme oran1 %23 iken,
TSSB’li genglerde es zamanlit OKB goriilme oraninin %18 oldugu goriilmiistiir (Essau,
2000). Lafleur ve arkadaslarinin (2011) 414 ergen ile tamamladig1 ¢alismada, yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik durumu denk olan katilimcilar arasinda OKB'li ¢ocuklarin
OKB’li olmayan ¢ocuklara kiyasla TSSB belirtileri gosterme ve travmaya maruz
kalma orani anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Ayrica, eszamanlt TSSB olan
cocuklarin, TSSB olmayan OKB'li ¢cocuklara gére daha yiiksek OKB belirti siddeti
puan1 aldigina ve daha fazla zorlayici korku, stres gosterdigine ve ritiielleri tizerinde
daha az kontrol sahibi olduguna (daha fazla OKB’ye dair belirtiye) isaret etmistir. Ek
olarak, travmanin OKB i¢in anlaml bir yordayici oldugu ve OKB’nin baglamasiyla
yada OKB belirtilerinin goriilmesinden kisa bir zaman sonra bile anlamlh
yordayiciligini siirdiirdiigii dikkat ¢cekmistir.

Ulkemizde vyiiriitiilen yetiskin popiilasyonlu OKB ve travmanin iliskisini farkli
sekillerde inceleyen c¢aligmalarin benzer sonuglarla sonuglandigi dikkat cekmektedir.
Demirci’nin (2016) 201 iiniversite 6grencisiyle yiiriittiigli arastirmada travma tiirleri
ve siddetinin OKB belirti ve siddeti ile iliskisine yakindan bakilmistir. Sonuglar
duygusal travmalar bagta olmak iizere, travma ile OKB belirti diizeyi arasinda anlamli
ve pozitif yonlii karsilikli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica, Tatli ve
arkadaslarinin (2018) 100 kisi ile gerceklestirdigi arastirmasinda, Obsesif Kompulsif
Bozukluk tanis1 konmus bireylerin ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimlerinin herhangi
bir psikiyatrik tanis1 olmayan bireylere kiyasla anlamli olarak daha fazla diizeyde
goriildiigl bildirilmistir. Cocuklarla yapilan ender ¢alismadan biri olan Dagdelen’in
(2020) 12-16 yaslarindaki 60 geng¢ ile tamamladig1 arastirmasinda ise OKB ve
travmatik yasam olaylari arasindaki iliskiler ve bu iliskilerde OKB’nin farkli klinik

goriiniimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bulgulara gore, travmatik yasam
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olaylar1 ile OKB arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iligki oldugu
ve Ozellikle kadinlarda bu farkin daha belirginlestigi bulunmustur.

OKB ve travma iliskisine bakilan ve OKB tanis1 olan 6rneklem ile yapilan
arastirmada, OKB tanili kisilerde travma diizeyi genel niifusa oranla %30 daha yiiksek
bulunmustur (Badour ve ark., 2012). Unver ve Karakaya'nin (2016) yaptigi
aragtirmada OKB belirtileri olan genclerde %359.52°sinde, TSSB belirtileri olan
genclerde ise %22.05’inde DEHB belirtileri gézlenmistir. OKB ve travma iliskisine
odaklanmig c¢aligmalara bakildiginda, yapilan arastirmalarin agirlikli yetigkinler ile
yurlitildigi ve geg¢mise doniik olarak cocukluk ¢agi travmasmin incelendigi
goriilmektedir (Ay ve Erbay, 2018; Dykshoorn, 2014; Kaya ve ark., 2008; Korkmaz
ve ark., 2020). Ulkemizde OKB ile travmanmn iliskisine odaklanan yetiskinlerle
yapilan arastirmalara rastlanmakla birlikte, ¢ocuk ve genclerle yapilmis OKB ve
travma iligkisinin incelendigi arastirmalara ise nadiren rastlanmaktadir. Bu sebeple,
cocuklarla ve genglerle yiiriitiilen travma ve OKB belirti ve siddetini inceleyen

arastirmalara daha fazla ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.
2.8.1.2. Travma ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Iliskisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile travmanin birbiriyle
iligkilendirilmesinin psikolojinin klinik alaninda 6nemli oldugu goriilmis ve
iligkilendirmenin arkasinda etkin olan goriisler aciklanmak istenmistir. Literatiir
arastirmalarinda, DEHB belirtileri biyolojik kokenli olabildigi gibi (Soysal ve
Ozdemir, 2004); travmatik yasantilarin etkisiyle digsallastirma bozuklugu olarak da
aciga cikabilmekte ve travmatik deneyimler sonrasi gozlenen belirtiler ile benzer
ozellikte olabilmektedir (Ciftgi ve ark., 2021; Coban ve Tan, 2020; Ford ve ark., 2000;
Unald1 ve Alyanak, 2018). Weinstein ve arkadaslarinin (2000) iki bozukluk arasindaki
belirtilerin yiiksek diizeyde ortiismesine ve kisiye bir arada eslik eden durumlarin
oraninin yiiksek olmasina dikkat cekmektedir.

Ajitasyon ve irritabilite, organize olamama, konsantrasyon ve dikkati toparlama
zorluklari, artan diirtiisellik ve risk alma davranisi gosterme, zayif benlik algisi ve
islevsellikte azalma DEHB ve travmatik deneyim sonrasi goézlenebilen ortak
belirtilerinden olmaktadir (APA, 2013). Ote yandan, DEHB tani kriterlerine
bakildiginda bireyin psikososyal veya ¢evresel stres faktoriine maruz kaliyor olmaktan

bagimsizlagsmas1 beklenmektedir (APA, 2013; Soysal ve Ozdemir, 2004). Travmanin
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etkilerinin derinlemesine incelendigi ACE (olumsuz ¢ocukluk deneyimleri
arastirmalar1) ¢aligmalarina bakildiginda ise devamli bir stres faktoriine maruziyet
fiziksel, duygusal ve ruhsal hayat boyu tehlikeli ve tehdit edici olabilmektir. Bu
olumsuzluklara maruz kaliyor olmak, hayatin bir¢ok noktasinda fiziksel, duygusal ve
mental olarak gii¢liilk yasanmasina neden olabilmektedir (Oztiirk ve Derin, 2020; Van
der Kolk, 2019). Literatiir aragtirmalaria bakildiginda, travmanin psikopatolojilere
neden oldugunu ifade eden yetiskin odakli birgok arastirmaya rastlanmaktadir (Ay ve
Erbay, 2018; Dykshoorn, 2014; Kaya ve ark., 2008; Korkmaz ve ark., 2020).

Diger yandan, travmatik bir olay yasayan kisilerin beyinlerinde, yiiriitiicii
islevler (iist diizey bilissel beceriler) olarak adlandirilan fonksiyonlarda degisiklikler
yasanmaktadir. Bu degisiklikler nedeniyle, beden kendisini korumak adina, st diizey
biligsel becerilerini minimum diizeyde tutup askiya alarak, hayatta kalmaya yonelik
fonksiyonlarla yasamina devam etmektedir (Van der Kolk, 2019). Bu durum,
travmatik deneyimlerin etkisiyle, yiiriitiicii islevlerin bozulmas: ile DEHB
belirtilerinin belirginlesebilecegi anlamina gelebilmektedir (Spann ve ark., 2012).

Ek olarak, DEHB’nin bir¢ok psikopatoloji ile es zamanli gozlenebildigi ve
bunlar arasinda TSSB’nin 6n planda olan psikopatoloji oldugu bilinmektedir.
Famularo ve arkadaslarimin (1996) 117 yetersiz bakim almis c¢ocuk ile yapilan
arastirmasinda, %35 oraninda (41 kisi) TSSB goriildiigii ve yine bu kisilerin 15'inde
(%37) es zamanli DEHB oldugu durumu tespit edilmistir. Benzer sekilde, DEHB ile
es zamanlhi gorillen psikolojik  bozukluklara bakildiginda, duygudurum
bozukluklarinin (%19 ile %37 aras1), anksiyete bozukluklarinin (%25 ile %50 arasi)
ve alkol kotliye kullaniminin (%32 ile %53 arasi) DEHB belirtileri ile birlikte
goriilebildigi bulgulanmaktadir (Biederman ve ark., 1993; Murphy ve Barkley, 1996;
Roy-Byrmne ve ark., 1997; Shekim ve ark., 1990). Ornegin, Riggs ve arkadaslarmnimn
(1995), 13-19 yaslar1 arasindaki 99 suga karismis davranim bozuklugu olan erkek ile
yiiriittiigli arastirmada, depresyonu olanlarin, depresyonu olmayan kontrol gruplarina
gore hem DEHB hem de TSSB'ye daha yiiksek oranlarda sahip olduklarim
bulmusglardir. Ayrica, biiyilk bir TSSB tanist1 olan oOrneklem ile yiiriitiilen
aragtirmalarda TSSB ile birliktelik gosteren eslik¢i ve sik goriilen psikopatolojik
belirtilerin depresyon, kaygi bozukluklari, madde bagimliligt ve DEHB’ye dair
belirtiler oldugu belirlenmistir (Breslau ve ark., 2000; Perkonigg ve ark., 2000).

Cocuklar ve genglerle yapilan aragtirmalara bakildiginda, 6zellikle yabanci

literatirde DEHB ve travma belirti diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi
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aragtirmalara siklikla rastlanmakta ve birbiriyle celisebilen bulgular oldugu dikkat
cekmektedir. Calismalarda, ¢cocuklarda travmatik yasantilarin DEHB semptomlarini
arttirabildigi ve bu semptomlarin zamanla da artmaya devam ettigi bulunmustur.
Tannock ve arkadaslarinin (2000) yiiriittiigii arastirmaya gore, DEHB’li ¢ocuklarin
%?25’inde DEHB’ye eslik eden bir anksiyete bozuklugu oldugu ve yetigkinlige ge¢is
stirecinde de bu birlikteligin devam ettigi bulunmustur. DEHB ve travma arasindaki
iligkiyi inceleyen baska bir caligmada, Glod ve Teicher (1996), travma ge¢misi ve
TSSB tanis1 olan ¢ocuklarin, hem travma ge¢misi olmayan hem de travma ge¢misi
olan ancak TSSB tanis1 olmayan ¢ocuklara gore belirgin olarak daha yiiksek diizeyde
aktivasyon gosterdikleri bulgulanmistir. Benzer sekilde, Brown ve arkadaslarinin
(2017) 4-17 yas araligindaki ¢cocuk ve ergenle tamamladig: arastirmasinda ise DEHB
belirtileri ve siddeti ile olumsuz c¢ocukluk yasantilarina dair belirtiler ve siddeti
Ol¢limlenmis ve gruplar arasi kiyaslamalar ve iligkisel analizler yapilmigtir. DEHB’li
cocuklarin DEHB’li olmayan ¢ocuklara kiyasla her tiirlii olumsuz yagam deneyimi
belirtisinde anlamli olarak daha siddetli belirtiler gdsterdigi ve 6zellikle orta ve yiliksek
diizeyde DEHB’li bireylerde daha 6nemli bir iligki oldugu raporlanmistir.

Diger yandan, DEHB’nin TSSB i¢in risk olusturabildigini sdyleyen birgok
arastirmanin aksine (Mannuzza ve ark., 1993; Mannuzza ve ark., 1998; Rasmussen ve
Gilberg, 2001); yasam boyu DEHB belirtileri gosteren kisilerde, gecici olabilen DEHB
belirtileri olmayan kisilere gore TSSB belirtilerinin 3 kat daha fazla gortilebildigi
bulunmustur (Tannock ve ark, 2000). DEHB teshisi konmus klinige bagvuran
yetiskinler ilizerinde yapilan bircok calismada, anksiyete bozukluklarinin fazlaca
temsil edildigi goriilmektedir. DEHB’li bireylerin herhangi bir anksiyete bozuklugu
yagsamis olma oran1 %37-43 iken, kontrol gruplarinda bu oran %11-26'dir (Michielsen
ve ark., 2013; Sobanski ve ark., 2008; Wilens ve ark., 2009). Crouch ve arkadaslarinin
(2021) 3-17 yaslan arasindaki cocuk ve gengler ile tamamladigi ¢alismada ise
DEHB’li olan ve olmayan bireylerin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri incelenmistir.
Sonuglara gore, DEHB’li bireylerin her tiirlii olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve siddeti
DEHB’li olmayan g¢ocuklardan anlamli olarak yiliksek oldugu ortaya konulmustur.
Tiim anlamli iligkiler bulan arastirma sonuglarinin aksine, Wozniak ve ark. (1999) 260
cocuk ergen ile tamamladig1 ¢alismada DEHB'nin travma, TSSB veya travma iligkili
psikopatoloji i¢in riski artirtp artirmadigini  degerlendirmek amaclanmistir.
Bulgularda, DEHB'li olan ve DEHB'li olmayan ¢ocuk ergenler kiyaslandiginda travma

maruziyet hiz1 veya TSSB gelisimi agisindan anlamli farklar tespit edilmemistir.
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Ulkemizde yiiriitiilen ve travma ile DEHB arasindaki iliskinin incelendigi
aragtirmalara bakildiginda ise agirlikli yetigkinlerle yiiriitildigii ve g¢ocukluk ¢agi
travmalari ile DEHB nin iligkilendirilerek aragtirmalarin yiiriitildiigii fark edilmistir.
Semiz ve arkadaslarinin (2012), 70 DEHB’li, 70 DEHB’li olmayan yetiskin birey ile
yaptig1 arastirmada, dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik ve TSSB belirtileri,
duygusal kétiiye kullanim ve ihmal goriilme durumu, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri,
genel psikopatolojik belirtiler ve disosiyatif yasantilar bir arada degerlendirilmistir.
DEHB’li ve DEHB’li olmayan bireyler arasindaki arastirmaya konu edilen ruh saghigi
degiskenleri arasindaki karsilastirmalar yapilmis ve iligkisel boyutta analizler
incelenmistir. Bulgulara goére, DEHB’li bireylerin tiim ruh sagligi degiskenlerinden
alinan puanlarin anlamh diizeyde DEHB’li olmayan bireylerin aldigi puanlardan
yiikksek oldugu bulunmustur. Diger bir deyisle, DEHB’li bireylerin sorun olarak
adlandirilabilecek puanlar1 DEHB’li olmayan gruba kiyasla daha yiiksektir. Aym
zamanda, DEHB belirtilerinden alinan puanlarin ¢ogu ruh sagligi degiskeni ile
(fiziksel kotiiye kullanim ve ihmal puani harig) pozitif yonlii ve anlaml bir iliski
gosterdigi ve TSSB belirtilerinin, olumsuz ¢ocukluk yasam olaylar1 ve disosiyatif
yasantilarin siddeti, yetiskin DEHB belirtileri ile anlamli ve pozitif yonli iligkiler
sergiledigi bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada ise yatarak
depresyon tedavisi goren ve es zamanli DEHB tanis1 olan ve DEHB tanis1 olmayan
yetiskin bireyler ile siire¢ yliriitiilmiis ve bu bireyler arasi depresyon diizeyi, cocukluk
cag1 travmalari ve siddeti karsilagtirmasinin yapilmasi amaclanmistir. Sonuglara gore,
DEHB’li bireylerin depresyon siddetinin DEHB’li olmayan bireylere gore anlaml
olarak daha yiiksek olmasinin yani sira; yine DEHB’li bireylerin duygusal ihmal ve
cinsel istismar digindaki tiim travma tiirlerindeki siddetinin DEHB’li olmayan
bireylerden anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (Erdogan ve ark., 2020).

Ozel uygulamalar ile DEHB’li g¢ocuklarla ¢alisan klinisyenler, genellikle
DEHB’nin temel belirtilerinin yan1 sira DEHB’li bireylerin duygusal ve davranigsal
sorunlar yasadigini belirtmektedirler (Furman, 2005; Rafalovich, 2005). Bu durum
sebebiyle DEHB’nin saldirganlik, diga doniik davraniglar gosterme, depresif belirtiler
ve biligsel zorlantilar gibi diger ¢ocukluk ¢agi bozukluklarinin belirtileriyle bir¢ok
ortak Ozelligi paylagsmaktadirlar (Ethier ve ark., 2004; Mannuzza ve Klein, 1999).
Diger yandan, bu benzerliklerin DEHB belirtileri ile 6zellikle travmanin belirtilerinin
tan1 konmasinda ayirdr zorlastirdigi ve aralarinda Ortiisen belirtilerin olabilecegi

diisiiniilmiistiir (Ford ve ark., 2000; Wozniak ve ark., 1999). Ornegin, istismara
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ugrayan ¢ocuklar siklikla ice veya disa doniik sorunlar, bozulmus akran iliskileri ve
DEHB belirtilerine benzeyen davraniglar gosterme, hareketlilik ve akademik yahut
biligsel bozukluklar yasayabilmektedirler. Bu belirtilerin salt DEHB kdkenli oldugu
diistinmenin yada DEHB’ nin sadece ndrogelisimsel bir bozukluk oldugu goriisii ile
ilerlemenin, DEHB’li bireylerin sahip oldugu duygusal, kisilik ve kisilerarasi sorunlari
ithmal edebilecegi ve tedavi siirecini giiclestirecegi seklinde yorumlanmaktadir

(Conway ve ark., 2011).
2.8.1.3. Travma ve Benlik Algis: Iliskisi

Travmatik deneyimler bireyin yasaminda bir¢ok alanda yikic etkisi olabilen ve
koklu degisiklikler yaratabilen bir etkiye sahipken, bilissel ve duygusal biitiinliikteki
farklilagmalar de siklikla rastlanan sorunlardan olmaktadir. Bireyin dis diinya algis1 ve
degerlendirmesini olumsuz yonde etkileyerek bir¢ok sorun alaninda degisimlere neden
olabilen travma, bir bireyin kendisini algilama, kendisi hakkinda sahip oldugu inang
ve duygusal tepkilerinin biitiiniinii ifade eden benlik algisin1 da bu dogrultuda
etkileyerek, bireyi olagan disi, islevsel olmayan ve olumsuz bir benlik algisi
yapilanmasina ve devaminda psikopatolojik belirtiler gosterilmesine itebilmektedir
(Ataoglu ve ark., 2019; Tiirkbay ve ark., 2005; Yildirimli ve Tosun, 2012). Bu
dogrultuda, travmatik deneyim sonrasi kisilerin benlik algis1 da kisinin yasantilari
sonrasinda sekillenmektedir. Hay’in 1995 yilinda okul basaris1 konusunda olumsuz
deneyimler yasayan 6grenciler ile yiiriittiigii arastirmada olumsuz deneyimlere sahip
kisiler ile olumsuz deneyimlere sahip olmayan kisilerin benlik algis1 diizeyleri
incelenmistir. Bulgular, biligsel siireclere dair olumsuz deneyimleri olan 6grencilerin
diisiik benlik algisina, digerlerinin ise yeterli veya yiiksek benlik algisina sahip
oldugunu gostermektedir (Hay, 1995).

Stresli durumlarla basa ¢ikma giicii zayiflayan travmatik deneyimden etkilenmis
bireyler, kendilerini korumaya yonelik olarak olduklarindan farkli bir benlik algis1
yapilanmasina da bagvurabilmektedirler ¢iinkii kisiler travma sonrast hayatlarinin
kontroliinii kaybettiklerini hissedebilmektedirler (Oztiirk ve Sahin, 2021). Bu sebeple
travmanin benlik algist iizerinde degisim yaratmasinin Oniine gecerek Kkisinin
kendisine olan inancin1 ve 6z saygisin1 koruyabilmesi, hayatinin geri kalan kisminda
stresi yoOnetebilmesi noktasinda da belirleyici olabilecektir. Stresi ydnetemedigi

durumda ise birey kendisini korumak adina saglikli olmayan bas etme yontemleri
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gelistirerek, psikopatolojilerde de goriilebilecek benzer belirtiler sergileyebilmektedir
(Ataoglu ve ark., 2019; Gecas, 1982; Tiirkbay ve ark., 2005).

Bunlardan yola ¢ikarak, benlik saygisi ile cocukluk ¢agi travmalarinin iligkisini
incelemeyi hedefleyen ve 530 tiniversite 6grencisiyle yliriitiilen aragtirmada, énemli
bulgulardan birinde, ¢ocukluk ¢agi travmasinin fiziksel ihmal ve istismar, duygusal
ithmal ve istismar, cinsel istismar boyutlarini iceren tiim alt boyutlarinda travma
diizeylerinin artig gdstermesiyle benlik saygisinin da anlaml diizeyde azaldig1 ve en
onemlisi bu travma tiirlerinin benlik algis1 lizerinde zay1f da olsa tamamu ile anlamli
bir yordayici iligkiye sahip oldugu bulunmustur. Diger yandan, sadece erkeklerde
cinsel istismar ile fiziksel ihmal kizlara oranla daha yiiksek bulunmus ve diger travma
alt boyutlar1 icin cinsiyete gore anlamli farklilasmalar raporlanmamistir (Giineri
Goyen, 2017).

Ergenlikte ise gelisimini tamamlamay1 siirdiiren benlik algisi, basli basina
ergenlikte olus ve gelisim donemi ile belirleyici bir noktaya gelebilmekte ve gelen
fiziksel ve ruhsal gecislerin ve giicliiklerin de etkisi ile daha olumsuz bir seyir
izleyebilmektedir (Erbil ve ark., 2006; Karadagli, 1993). Kim olduklarina
yogunlastiklar1 bu ergen olus ve kimlik arayis siireclerinde benliklerinin degiskenlik
gostermesi, yerlesik ve stabil hale gelmesi giic de olabilmektedir (Ari, 2008).
Kendilikleri iizerine yogunlastiklari ve kisilik gelisimlerini tamamladiklar1 bu
donemin sonunda ergenlerin, olumsuz yagam deneyimlerinin etkisi ile daha az strese
dayaniklilik gostererek, stresle iliskilendirilebilecek belirtiler gostermeleri olasi
olmaktadir (Cift¢i, 2018; Patton ve Harris, 2007). Travmadan etkilenen ile
etkilenmeyen cocuklarin 6zelliklerini arastiran bir calismada, benlik algisi yiiksek olan
cocuklarin travmadan etkilenmemek i¢in gereken yardim isteme becerilerine
bagvurduklar1 ve boylelikle hayatlar1 tizerinde kontrolde olduklarini hissettiklerini

gostermektedir (Haizlip ve Corder, 1996).
2.8.1.4. Travma ve Sosyal Destek Iliskisi

Travma ile bireyin algiladig1 sosyal destegin iliskisi travma ile iliskilendirilen ve
baglica aragtirmalara konu edilen degigskenlerden olmaktadir. Sosyal destek, sosyal
destege erisimi olan bireyler i¢in travmatik deneyim sonrasi travmay1 6nlemede 6nde
gelen bir koruyucu faktor olabilmektedir (Van der Kolk, 2019). Bir bagka deyisle, kisi

ilk iligkilerindeki etkilesimlerinden itibaren kendisini regiile etmeyi sosyalligi
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tizerinden 6grenmektedir (fiziksel gelisiminin gerekliligi ile de baglantili olarak) ve bu
hayatini siirdiirmesindeki baslica etmenlerden biridir (Thompson, 1994). Travmatik
bir deneyimin travma olarak algilanip algilanmamasinin Oniindeki baslica neden,
bireyin travma sonrasi i¢inde bulundugu yasam ortami ve bu ortamdaki iligkileri
olmaktadir (Sungur, 1999). Algilanan sosyal destek tanimindan da anlasilabilecegi
gibi bir kisinin kendisini destekleyebilecek kisilerin varligini bilmesi ve bu kisilerin
mevcut maddi manevi kaynaklarini ihtiya¢ duydugunda kullanabilecegine inanmasi
anlamina gelmektedir. Bu inanis kisi i¢in bir gili¢ olabilirken, kiginin travma sonrasi
travma iliskili belirtiler sergilemesinin dniine gecebilmektedir (Sungur, 1999; Van der
Kolk, 2019). Sosyal destegin yakinlardan alinan tarafi oldugu gibi ¢ocuklar1 ve
ergenleri koruyucu aile, evlat edinme ya da ¢gocuk ihmali gibi riskli durumlarin oldugu
durumlarda kisiyi koruma ve kisiye gelebilecek olasi zararlar1 onleme islevleri de
olabilmektedir (Thompson ve ark., 2015; Tras ve Arslan, 2013).

Aragtirmalar algilanan sosyal destek ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
arasinda ters yonli bir iliski gdstermektedir. Yani algilanan sosyal destek arttikca,
TSSB semptomlarinda azalma goriilmektedir (Liu ve ark., 2017; Heinrichs ve ark.,
2006; Van der Kolk, 2019). Bunun yaninda, travma sonrasit olusabilecek
olumsuzluklar algilanan sosyal destegin diisiik olmasi ile iliskilendirilmektedir.
Arastirma bulgulart sosyal c¢evrenin yaklagimlarinin da travmanin diizeyi ve
kosullarinda oldugu gibi biiylik rol oynadigini gostermektedir (Raboch ve Sovik,
1995). Chou ve arkadaslarinin (2013) aragtirmasinda, sosyal destek diizeyi diisiik olan
katilimcilarin, depresyon, kaygi ve travma sonrasi biiylime semptomlar1 gosterme
olasilig1 daha yiiksek bulunmustur.

Algilanan sosyal destek, travma sonrasi siire¢ iizerinde iyilesmenin de
belirleyicilerinden olmaktadir. Boylelikle travma sonrasi stres ile daha efektif bas
edebilmekte ve gelisebilecek olast olumsuzlarin iistesinden gelinebilmektedir.
Ornegin, travmatik olabilecek olumsuz ve benzer bir olay1 yasayan iki kisiden biri
yeterince sosyal destek aldigini hissettiginde, yasamis oldugu bu olumsuz deneyimi
travmatik olarak adlandirmazken, algiladig: sosyal destek diizeyinin diisiik olduguna
inanan bir kisi icin yasamis oldugu deneyim olduk¢a travmatik olarak
yorumlanabilmektedir. Bir arastirmada, algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek olan
travmatik deneyim magdurlarinin, travma sonrast olusan semptomlarin
hafifletilmesinde daha hizli iyileserek yol aldiklar1 (Zhang ve ark., 2018) ve topluma

uyum saglamalarinin daha iyi oldugu gozlenmistir (Kang ve ark., 2017). Kisaca sosyal
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destek, insanlarin sosyal ihtiyag¢larini karsilayarak, sevgi, sefkat, yeterlilik, 6zsaygi ve
bir topluluga ait olma gibi unsurlar icererek fiziksel ve ruhsal saglik tizerinde olumlu
bir etkisi yaratan olgudur (Sorias, 1988a, 1988b; Ozgiir 1993).

Ozellikle sosyal iliskilerin n plana c¢iktig1 ergenlik siirecinde ise ¢ocukluk
donemi sonrasi, sosyal iliskilere yatirim artis gostererek ilerlemektedir (Ar1, 2008). Bu
stirecte akranlari, aileleri ve sosyal ¢gevreleriyle olan etkilesimleri ergenlerin hayatinda
biiyiik bir pay kaplayarak, onlarin 6nemli bir gelisim basamagindan ge¢melerine neden
olmaktadir. Aile iliskileri bu siirecte dnemli bir rol oynamakta ancak ergenin birey
olma ve bagimsizlasma c¢abalar1 gelisim doneminin baslica endiselerinden
oldugundan, aile iligkilerini dengeleme giindemleri ergenlerin ikilem yasadiklar1 bir
alan olabilmektedir (Hortagsu, 1997; Laursen ve Collins, 2004). lyi aile iliskileri,
ergenlerin duygusal ve sosyal gelisimleri i¢in 6nemli olmakta ve olumlu bir aile
ortami, c¢ocuklarin bagarili bir sekilde yetigkinlige gecis yapmalarina yardimci
olabilmektedir (Arslan, 2009; Wang ve Sound, 2008).

Ayrica, psikopatolojilerin Onlenmesinde ve patolojik belirtilerin  Oniine
gecilmesinde de dnemli olan goriilen aile tarafindan alinan sosyal destek, ergenlikle
birlikte yonilini dogasi geregi c¢ofgu zaman akran (arkadas) iliskilerine
cevirebilmektedir (Buhrmester, 1996; Lynch ve Cicchetti, 1997; Rubin ve ark., 2011).
Ergenler arkadas iliskilerine, dncelikle sosyal becerilerinin geligsmesi, sosyal bir statii
edinme ve kendilerini anlamlandirabilmeleri konusunda baskalarini tanimlayarak var
olabilmek icin ihtiyag duyabilmektedirler (Ari, 2008; Buhrmester, 1996; Rubin ve
ark., 2011; Selcuk, 2008). Cevresindeki diger kisilerle olan iliski yatirimlar1 da
(6gretmen, akrabalar vb.), ergenlerin yine hayatinda 6nemli bir yeri olan diger bir
etmendir (Arslan, 2009; Hattie, 2009). Bir¢ok psikopatoloji ile iligkisine odaklanilan
sosyal destek, basli basina fiziksel, ruhsal, duygusal ve biligsel alanlardaki giigliiklerle
iligkili bulunurken, ergenlik siireci ile daha fazla 6nem kazanarak ruh saglig
degerlendirmelerinde sosyal destek g6z ardi edilmemesi gereken bir faktdr olarak

aciga ¢cikmaktadir.
2.8.1.5. Travma ve Bilissel Esneklik Iliskisi

Bir kisinin mevcut bir durum karsisinda farkli secenekler ve alternatifler
oldugunu bilincinde olmasi, buna uyum saglamak icin istekli olmasi ve bu konuda

kendine gliven duymasi anlamina gelen biligsel esneklik kavrami, kisinin zihinsel
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saglig1 icin 6nemli olan ve psikopatolojilerin gézlenmesi halinde olumsuz olarak
etkilenen baslica biligsel fonksiyonlardan olmaktadir (Bomyea ve ark., 2012; Martin
ve Rubin, 1995; Polak ve ark., 2012). Travmatik bir deneyim ise dogasi geregi
bireylerin zihinsel ya da fiziksel iyi oluslar1 iizerinde risk olusturabilmekte ve
bireylerin normal hayatlarina dénmelerinin Oniinde engel teskil edebilmektedir.
Kisinin travmatik olay1 yeniden yasamasi, kaginma davraniglar1 sergilemesi ve asir
tetikte olmas1 gibi semptomlarla kendini gosteren travma iligkili belirtiler sebebi ile,
kisinin bilissel esnekligi olumsuz yonde etkilenebilmekte ve kisinin mevcut deneyimle
basa ¢cikmasini zorlastirabilmektedir.

Biligsel esneklik ve travma arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalardan
birinde, TSSB semptomlar1 olan kadinlarin popiilasyondaki kadinlara kiyasla biligsel
esneklik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Bomyea ve ark., 2012). Benzer
sekilde, bir bagka arastirmada, savas magduru ¢cocuklarin bilissel esnekliklerinin, savas
magduru olmayan cocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Khamis, 2015).
Spann ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 arastirmada ise gelisimsel yoriingedeki
ylriitiicii islev degisiklikleri hem ergenlikte hem de yetigkinlikte kalici gelisimsel
sorunlara yol agabildigi ifade edilmistir. Israil’de acil birimlerine bagvuran, travmadan
sag kalmis yetiskin kisilerle yiiriitiilen bir arastirmada, travmadan 1 ay sonrasinda
yliksek biligsel esneklige sahip kisilerin, travmadan 13 ay sonra bile daha az travma
sonrast belirtiler gosterdigi ve biligsel esnekligi gelistirici calismalarla birlikte kisilerin
travmatik deneyimden 6 ay sonra biligsel esnekliklerinde artis oldugu ve travma iligkili
belirtilerin azaldig1 bulunmustur (Zion ve ark., 2018).

Evrensel bir travmaya doniisen Covid 19 pandemisi ile ilgili ikiz ve ark.
yuriittiigii aragtirmada ise, bireyi yeni ve beklenmedik karsisinda strateji gelistirebilme
ve c¢ok yonli diislinebilme ile uyum saglama anlamima gelen bilissel esnekligin
onemine vurgu yapilmistir. Bulgulara gore, kisilerin zorlu durumlar karsisinda en
yogun kulland1g1 becerilerden birinin bilissel esneklik oldugu gériilmiistiir (Ikiz ve
ark., 2022). Ayn1 zamanda, pandemiyle birlikte yeni ve zorlayict durumlara uyum
saglamanin gerekmesi ile kisilerin biligsel esnekliklerini daha yogun kullandig1 ve
pandeminin biligsel esnekligin gelisimine firsat tanidigi goriilmiistiir (Kosar ve ark.,
2022). Palm ve Follette’in (2011) arastirmasinda ise biligsel esnekligin daha yiiksek
oldugu ve deneyimsel kagcinmanin daha diisiik oldugu durumlarda, kisileraras: tiirlii
sorun yasayan kisilerde psikolojik rahatsizlik diizeylerinin diisiik seyrettigi

bulgulanmistir.
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Tim bunlara ek, diger arastirmalardan farkli olarak Fu ve Chow (2017),
travmatik bir yasanti ile psikolojik iyi olus arasinda biligsel esnekligin araci etkisini
inceleyen Onciil ¢caligmalardan olmustur. 491 ergen ile yiiriitiilen ¢alismada deprem
maruziyeti sebebiyle a¢iga ¢ikan travmatik sorunlar ile psikolojik iyi olusu arasindaki
iligkide biligsel esnekligin araci etkisinin iizerinde durulmustur. Sonuglara gore
deprem sebebiyle okul degisikligi yapilmasi, sahip olunan miilkiin ve okulun zarar
gormesi bakimindan psikolojik iyi olusun anlamli farkliliklar gosterdigi ve deprem
sirasinda yaralanma ile psikolojik iyi olus arasinda biligsel esnekligin moderator
etkisinin oldugu raporlanmistir.

Bu sebeple, olumsuz yasam deneyimleri sonrasi bireylerin biligsel esneklik
diizeylerinin g6z dniinde bulundurulmasi ve degerlendirmeler sonrasi biligsel esneklik
becerisinin travmanin da etkisi ile olumsuz bir seyir izleyebilecegi de diisiiniilerek,
gelisimi konusunda desteklenmesinin 6nem tasiyacagi diigiiniilmiistiir. Ancak uygun
kosullar saglandiginda (tedavi ve destek ile), kisilerin biligsel esnekliklerini yeniden

kazanmalart miimkiin olabilmektedir.
2.8.1.6. Travma ve Duygu Diizenleme fliskisi

Travma, kisinin maruz kaldigi olumsuz bir olayinin ardindan giiglii duygusal
tepkiler vermesine neden olan stresli bir yasam deneyimidir. Bu durumun en biiyiik
nedenin ise travmanin etkisiyle bireyin duygular1 regiile edebilmekte ve kendisini
bedenen ve zihnen kontrol edebilmekte giicliik yagsamasi olarak goriilmektedir (Cloitre
ve ark., 2005; Ehring ve Quack, 2010; Price ve ark., 2006; Shepherd ve Wild, 2014).
Kisinin duygusal durumunu algilama, degerlendirme, yonetme ve diizenleme yetenegi
olarak tanimlanan duygu diizenleme becerisi psikopatolojilerle iliskisi incelenen
baslica islev olmaktadir. Bu isleve ait sorunlar, 6zellikle duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 gibi durumlar1 ve hatta psikopatolojilerin %75'ten fazlasini agiklar
nitelige sahipken, duygu diizenleyebilme dair problemler en belirgin gozlenenler
arasinda olmaktadir (Werner ve Gross, 2010). Arastirmalara gére ¢cocukluk/genclik
doneminde travmatik olabilecek olumsuz deneyimler edinen kisilerin, yetiskinlikte
dahi duygu diizenleme becerisi bakimindan senelerce giiglilk yasadiklar1 ifade
edilmistir (Dunn ve ark., 2017).

Arastirmalar her ne kadar cesitli karmasik travma sonrasi belirtilerin

kavramsallastirmalar1 6nemli farkliliklar gosterse de, duygu diizenleme giigliikleri de
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dahil olmak iizere birgok temel semptom konusunda hemfikirdir olmaktadirlar (Ehring
ve Quack, 2010; Van der Kolk ve ark., 2005). Bu beceri, kiginin yasamindaki olaylarla
basa ¢ikabilmesi ve giinliik hayatta islevsel kalabilmesi i¢in son derece Onemli
goriilmektedir c¢linkii kisi travmanin 1s18inda kendisi ve g¢evresiyle uyumlu
kalabilmekte zorluk yasayabilen birey, duygu durumunu kontrol etme, kaygisini
azaltma, korkusu ile basa ¢ikma gibi konularda zorlanabilmektedir. Bu sebeple, duygu
diizenleme becerisinin gelisimi travma iligkili bozukluklarin tedavisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ornegin, Litz ve arkadaslarinin (2000) yiiriittiigii bir ¢alisma, travma
sonras1 stres bozuklugu olan bireylerin duygu diizenleme becerilerinin daha az
gelismis oldugunu bildirmistir. Baska bir g¢alismada ise, duygu diizenleme
becerilerinin gelistirilmesi ve desteklenmesinin, TSSB semptomlarinin azaltilmasina
yardimct1 oldugu ortaya konmustur (Resick ve ark., 2008).

Literatiirde Sahin Demirkapi’nin (2013) {niversite Ogrencileriyle yiiriitiilen
arastirmasinda, ¢ocukluk ¢agi travma tiirlerinin duygu diizenleme becerileri ve kimlik
bocalamas1 gelisimine etkisi ile psikopatolojik belirtilerle iligkisinin anlasilmasi
amaglanmistir. Bulgulara gore, duygu diizenleme becerileri iizerinde duygusal istismar
ve cinsel istismar ¢ocukluk ¢ag1 travma tiirlerinin anlamli bir yordayici etki gosterdigi
bulunmugtur.

Ancak en Onemlisi, duygu diizenlemenin travma belirtileri  gibi
psikopatolojilerle iligkilerine odaklanildiginda, duygu diizenleme becerileri
kullanilirken yonelinen stratejilerin uyumlu/uyumsuz ya da islevsel veya islevsel degil
seklinde psikopatolojilerle iliskilendirilerek siniflandirilmasi “baglam” kavraminin
degerlendirilmedigine isaret etmektedir (Aldao, 2013; Bridges ve ark., 2004). Duygu
diizenlemenin en ayirt edici 6zelliklerinden biri olan degiskenligi ve durum 6zelinde
esnekligi, kisiden kisiye ve hatta kisinin icinde bulundugu baglama gore se¢ilen duygu
diizenleme becerisindeki stratejiyi farklilagtirabilmesini saglamaktadir (Bonanno ve
ark., 2004, Bonanno ve Burton, 2013). Ornegin, bir kisi hem isyerinde patronuyla hem
evde annesi ile tartismigsa, o kisinin patronuyla tartistigi siirecteki hakliligi, i¢inde
bulunduklar1 gevre ve tartistiklari konuya bagli olarak duygu diizenleme stratejisi daha
icsel kaynaklaria isaret eden islevsel bir strateji olabilirken, evde annesi ile tartistig
siiregte tartisilan kisinin annesi olmasi sebebiyle kisinin basli bagina daha duygusal ve
irrasyonel bir bakis agisi ile olaya yaklasmasina neden olup daha igsel kaynaklara
dayanan islevsel olmayan bir yol izlemesine neden olabilmektedir. Bu sebeple

psikopatolojilerle siklikla iliskilendiren duygu diizenlemenin, tek bir kanal iizerinde
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tanimlanmasinin dogru olmayabilecegi ve baglama uygun bir duygu diizenleme
becerisi kullanimi1 psikopatolojilerin  gelisiminin  Oniine  gegebilecegi gibi,
psikopatolojik belirtilerin etkisi ile bozulan bir duygu diizenleme becerisinin {izerine
egilmenin, bireyin iyi olusu iizerinde belirleyici olacag: diisiiniilmektedir (Aldao ve

Nolen-Hoeksema, 2012; Sheppes ve ark., 2011; Sheppes ve ark., 2014).
2.8.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Arastirma Degiskenleri Arasi iliskiler

Obsesif kompulsif bozukluk ile araci degiskenler olarak arastirmaya konu edilen
benlik algisi, sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu diizenleme degiskenleri
arasindaki iligkilere ve bu iligkilerin arastirma bulgularina nasil yansidigina

deginilmistir.
2.8.2.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Benlik Algisi iliskisi

OKB belirtileri gozlenen bireylerin benlik algist da travmada oldugu gibi
karsilasilan giicliikkler ve bozulan islevsellik karsisinda diisiis gosterebilmektedir
(Aytan, 2010). Ayn1 zamanda, benlik algis1 diislik olan kisilerin OKB belirtilerini
gelistirme ihtimalleri de degerlendirilmis ve kisinin OKB belirtilerini daha yatkin hale
getirebildigini gostermistir. Benlik algis1 diisiik olan kisiler, kendilerini degersiz,
kusurlu veya kontrol edilemez olarak algiladiklari i¢in olumsuz benlik algisinin, OKB
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabildigi bulunmustur (Doron ve Kyrios, 2005a;
Doron ve ark., 2012). Doron ve arkadaslarina (2012) gore bireylerin obsesyonlara kars1
daha savunmasiz olmalari, bireyin kompulsiyonlara bagvurma egilimlerinin artmasina
yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda benlik algis1 diisiik olan bireylerde, obsesyonlara
ve kompulsiyonlara yonelik daha fazla kaygi ve saplantilarla basa ¢ikma giigliigii
gozlenmistir. Ote yandan, birey OKB belirtilerini siirdiirerek kontrolde olma inanci ile
benlik algisini olumlu bir yonde sekillendirdigine inanabilmektedir. OKB'nin mevcut
biligsel modellerine gdre benlik algist iliskisi degerlendirildiginde ise benlik algis1
boliicii deneyimler karsisinda islevsizlige yol acan bir yanit olarak goriilebilmektedir
(Doron ve Kyrios, 2005a).

Kempke ve Luyten’in (2007) OKB ile benlik algis1 arasinda kurdugu iligskide
benligin kotii olan, kabul edilmeyen tarafina isaret eden semalar sebebi ile
(miikemmeliyetgilik, yiiksek sorumluluk hissetme vb.) bireyin telafi etme cabasi ile

islevsiz olabilen semalar gelistirdigi ve bunlarin da OKB’nin arkasinda olan
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mekanizmalar1 besledigi ifade edilmektedir. Ayrica, diger arastirma bulgulart OKB
belirtilerinin siddeti ile benlik yapisinin ters yonlii bir iliski i¢inde olduguna isaret
etmektedir (Harter, 1998). Bunlar, OKB'nin benlik algisini olumsuz yonde
etkileyebilecegini gostermektedir. Bireyler, obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar
nedeniyle kendilerini kontrol edememe, hatali ve kusurlu hissetme, kendine giiven
eksikligi gibi olumsuz duygular yasayabilmektedir. Benlige dair yikici olabilen ve
miidahaleci diislincelerin de OKB belirti ve siddeti iizerinde belirleyici olabildigi ifade
edilmigstir (Rachman 1997; 1998).

Ornegin, bir ¢alismada Alonso ve arkadaslar1 (2008), OKB'li bireylerin benlik
algisinin obsesyonlarin igerigiyle ilgili oldugunu ve bu obsesyonlar nedeniyle benlik
saygisinda diisme oldugunu belirtmislerdir. OKB'li bireyler, obsesyonlarinin icerdigi
endise verici diigiinceler nedeniyle kendilerini kontrol edememe hissi yasayabilmekte
ve bu da benlik algilarim1 olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Ek olarak, OKB'li
bireylerde sik goriilen kompulsiyonlar da benlik algisini etkileyebilmekte ve bireyin
obsesyonlara yonelik kaygiy1 azaltma ve kontrol hissini geri kazanma ¢abas1 olarak
ortaya ¢iktigindan, birey kendini zayif veya gii¢siiz hissetmesine yol acabilmektedir.
Aytan’in (2010) OKB tanili ve kontrol grubu olarak ayirdigi 213 katilimcer ile
yiiriittiigli aragtirma bulgularina gére, OKB tanili olmayan kisilerin benlik saygisi
OKB tanili olan kisilerin benlik saygisindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Sonu¢ olarak, OKB'nin obsesyonlar ve kompulsiyonlar sebebiyle bireylerin
kendilerini kontrol edememesi, hatali hissetmesi ve kendisine glivenmemesi gibi
benlik algisi iizerinde olumsuz ¢esitli etkileri olabildigi gibi, olumsuz ve diisiik bir
benlik algisinin da OKB belirti ve siddeti {izerinde belirleyici olabildigi

degerlendirilmistir.
2.8.2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Sosyal Destek Tliskisi

Sosyal destek ile OKB arasindaki iliskiye bakildiginda, tiirlii patolojilerin
gelismesinde Onleyici ya da yeri geldiginde iyilestirici olabilen sosyal destegin OKB
icin de belirleyici olabilen bir etmen oldugu goriilmektedir (Paladry ve ark., 2018;
Yalcin, 2015). OKB ile miicadele eden bireyler, obsesyon ve kompulsiyonlarinin
yarattig1 stresle basa ¢ikmak icin duygusal destek, bilgi saglama, pratik yardim ve
anlayis gibi sosyal kaynaklara ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu sebeple, OKB ile birlikte,

cevresinden obsesyonlarin1 ve/ya kompulsiyonlarini gizleme geregi duyabilen
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cocuklarin sosyal destege erisebilmesi cocugun patolojik belirtiler ile bas etmesinde
onemli rol almaktadir (Collie, 2005).

Bir¢ok aragtirma, OKB hastalarinin sosyal destek eksikligi yasadiklarin1 ve
sosyal destek diizeyi ile OKB semptomlar1 arasinda negatif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Yani, daha diisiik sosyal destek diizeyi OKB semptomlarinin
siddetlenmesiyle iliskilendirilebilmektedir. Ancak bu iliski karsiliklilik gostermekte
ve sosyal destek diizeyinin az olmasit OKB belirtilerini arttirabildigi gibi, OKB
belirtilerinin yiiksek seyretmesi ile sosyal destegin azaldigi dinamikler de
olabilmektedir. Sosyal destek, OKB hastalarina empati, kabul ve destek saglayarak,
onlarin tedavi siirecinde daha iyi basa ¢ikmalarina yardimer olmaktadir. Aile iiyeleri,
yakin arkadaglar ve terapistler gibi destekleyici sosyal aglar, OKB hastalarinin
tedaviye uyumunu artirabilmekle birlikte, semptomlariyla bas etme becerilerini
giiclendirebilmektedir. 18-25 yasindaki bireylerle yiiriitiilen vaka analizi yapilan bir
aragtirmada, olumlu ve ¢ok yonlii duygusal ve fiziksel destek goren kisilerin ve OKB
belirtileri karsisinda bagkalar1 tarafindan sugluluk hissetmeyip, gli¢lii hissetme gibi
olumlu duygularin tasinmasi1 durumunda OKB belirtilerinin daha olumlu seyrettigi
gozlenmistir (Bhattacharya ve Singh, 2015).

Sosyal destek OKB semptomlariyla basa ¢ikmada duygusal yiiklerin
paylasilabilmesi ve hem duygusal hem fiziksel kaynaklara erismek hususunda olumlu
bir etkiye sahip olabilmektedir. OKB, yogun kaygi ve rahatsizlik diizeyleriyle
iligkilidir. Bu kisiler kaygilarinin yonetilebilmesi silirecinde empati duyulmasi,
kendilerine anlayis gosterilmesi, onlar i¢in destekleyici bir tutum ve ortamin
olusturulmasi ve zorlantilar1 karsisinda bilgi veya yonlendirme alabilmeleri konusunda
sosyal destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu sebeple, aile, arkadaslar, is ve okul hayatin
gibi bireylerle etkilesimde sosyal destek aglarina sahip olmak, OKB ile basa ¢ikmada
onemli bir faktor olmaktadir (Cohen, 1992; Palardy ve ark., 2018; Yal¢in, 2015).
Ornegin, OKB'ye sahip bir birey, destekleyici bir arkadasin veya ailenin olumlu geri
bildirimleri ve anlayisi sayesinde obsesyonlarini ve kompulsiyonlarini daha iyi kontrol
edebilmekte ve bu sayede OKB belirtileri ile daha iyi basa ¢ikabilmektedir.

Diger yandan, sosyal destek eksikligi, OKB'nin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii
olarak da degerlendirilmistir. Ornegin, travmatik bir deneyim veya stresli bir yasam
olay1 sonrasinda sosyal destek eksikligi, OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ya
da siddetlenmesinde rol alabilmektedir. Ye ve arkadaslarinin (2008) 7-18 yas

arasindaki genglerle yiriittigli arastirmada, 6zellikle iyiyi yapma konusunda asiri
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tutum gosteren OKB’li bireylerin akran iligkilerinde zorlantilarla karsilastig
bulunmustur. Aslinda yetersiz sosyal destek veya sosyal izolasyon, OKB belirtilerinin
artmasina neden olabilmektedir ¢ilinkii tim bunlar bireylerin obsesyonlarla basa
cikmasi ve kompulsiyonlar1 kontrol etmesi i¢in daha az kaynak ve destek almasi
anlammna geldigi icin, bireyler yiiksek stres ile bas edemediklerinden, OKB
belirtilerinin siddetlenmesine ve iyilesmenin sekteye ugramasina yol acabilmektedir
(Piacenyini ve ark., 2003; Boeding ve ark., 2013).

Ozellikle gelisim doneminin getirmis oldugu akranlara verilen énemin arttig1
ergenlik siirecinde de, OKB belirtilerinin varliginda arkadas iliskilerinde edinilen
destegin dnem tasidigi sdylenebilmektedir. Aksi takdirde, arastirmalara gére OKB'li
genclerin yakin arkadas iliskilerinde daha az sicaklik hissetmeleri ve daha sinirh
destek gormeleriyle birlikte, daha fazla c¢atisma yasadiklar1 gozlemlenmistir.
Neticesinde ise yalnizlik yasamasi ve depresif belirtilerin artmasimin kaginilmaz
oldugu bildirilmistir (Borda ve ark., 2013; Donder Sen, 2018; Ye ve ark., 2008). Diger
yandan, OKB’nin davranigsal kdkenli belirtileriyle birlikte, belirtiler bireylerin sosyal
iligkilerinde 6nemli zorlanmalar yasamalarina neden olabilmektedir (Subramaniam ve
ark., 2020). Arastirmalar bu kisilerin genellikle partnerleri, aileleri ve arkadaslari
tarafindan yetersiz sosyal destek aldiklarmi hissedebildiklerini ve bu sebeple ciddi
catigmalar yasayarak digerleri ile kopukluk yasadiklarii ifade etmektedir
(Bhattacharya ve Singh, 2015; Boeding ve ark., 2013). Bu sebeplerle, sosyal destek
aglarina sahip olmanin, OKB semptomlarinin hafiflemesine yardimc1 olabilecegi ve

iyilesme siirecini destekleyebilecegi diisiiniilmiistiir.
2.8.2.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Bilissel Esneklik Iliskisi

Bireyin farkindalik, kabullenme, tolerans gelistirme ve esneklik gosterebilme
gibi zihinsel siireclerini etkili bir sekilde yonetebilme becerisi anlamina gelen bilissel
esneklik, OKB’de siklikla sekteye ugrayan baglica {iist bilissel fonksiyonlardan
olmaktadir. Ayrica, OKB belirtilerinde biligsel islevler arast geciste sorun
yasanabilmekte ve giinliik hayat:1 siirdiirmekte yasanan zorluklar sebebi ile depresif
belirtiler gosterebilmektedir (Gruner ve Pittenger, 2017; Remijnse ve ark., 2013).

Arastirmalar OKB’li olan kisilerin biligsel esnekliklerinin diisiik oldugunu
gostermistir (Remijnse ve ark., 2006, Chamberlain ve ark., 2007, Chamberlain ve ark.,

2008, Gu ve ark., 2008, Viswanath ve ark., 2009). Altindz ve arkadaslarinin (2019) 48
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OKB’li ve 39 saglikli bireyle yaptig1 arastirmada ise OKB’li bireylerin saglikli
bireylere gore biligsel esneklik performanslarinin anlamli diizeyde zayif oldugu
gbzlenmigtir. Ayn1 zamanda, OKB ve biligsel esneklik arasindaki iliski, OKB
semptomlarina ve yasam kalitesine etki eden bir¢ok faktorii icermektedir. Bireylerin
gercekei bir sekilde yasantilarini degerlendirme ve uyumsuzluklari ayirt edebilme
yetenegini iceren fonksiyonlarda zorlanmalarla karsilastiginda, bireyin OKB belirtileri
ve siddeti artabilmekte kisinin obsesyonlarimin ve kompulsiyonlarinin da artig
gosterebildigi ifade edilmistir. Biligsel esneklik, giinliikk hayatta OKB’li birey i¢in
zorlantilar yada belirsizlikler karsisinda basa ¢ikma ydntemlerine ait bilesenleri de
icerdiginden, obsesyonlar ve/ya kompulsiyonlar karsisinda tekrara diigmenin Oniine
gecebilmek, belirsizligi tolere edebilme ve zorlantilara karsin alternatif ve islevsel olan
tepkiler gelistirebilmekte giicliik yasayabilmektedir (Bannon ve ark., 2006; Cetinay
Aydin ve Giile¢ Oyekgin, 2013; Deckersbach ve ark., 2000).

OKB’de bilissel fonksiyonlar belirtiler ile birlikte baslica bozulan alanlardan
olmaktadir ve yiiriitiicli islevlerden olan bilissel esneklik de basinda gelenlerdendir
(Cetinay Aydin ve Giileg Oyekgin, 2013). Klinik perspektiften bakildiginda ise bilissel
esnekligin  OKB’nin gelisimini agiklamada 0Ozellikle faydali olabilecegi
soylenebilmektedir. Ornegin, OKB’li bir birey, kanama ve catlamus eller gibi olumsuz
geri  bildirimlere ragmen siirekli tekrarlayan el yikama davraniglarim
sergileyebilmektedir. Oriim’iin OKB’li ve normal bireylerle yaptig1 arastirmaya gore
OKB’li bireylerin biligsel hatalar1 normal bireylere gore belirgin olarak yliksek
bulunmustur (Oriim, 2020). OKB’li bireylerde obsesyon ve kompulsiyonlar siireklilik
gosterdigi icin, biligsel esneklik konusunda eksiklik yasamalarina neden olabilmekte
ve OKB belirtilerinin devamlilik gostermesine yada artmasma yol agmaktadir
(Francazio ve Flessner, 2015; Gillian ve ark., 2016). Bunun nedeni ise Gillian ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan OKB’de gozlenen biligsel esneklik yetersizligi sebebi ile
OKB iligkili davranislarin aliskanlik kokenli davranislar sebebi ile oldugu
belirtilmektedir.

Baz1 caligmalarda ise OKB’li bireylerin kontrol grubuyla kiyaslandiginda
biligsel esneklik gorevlerinin bozulmus bir performans ile sonuclandigin1 gdsteren
bulgularin yani sira (Bannon ve ark., 2006; Kuelz ve ark., 2004; Lawrence ve ark.,
2006; Okasha ve ark., 2000), OKB’li bireylerin kontrol grubu ile benzer bilissel
esneklik performansi sergiledigini gosteren arastirmalara da rastlanmistir. Francazio

ve Flessner’e gore (2015) tiniversite dgrencileriyle yiriittiikleri aragtirmada biligsel
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esnekligin OKB {izerindeki yordayiciligi degerlendirilmis ve bilissel esnekligin
anlamli bir yordayici etki gostermedigi goriilmiistiir. Ayrica bu arastirmacilara gore
biligsel esnekligi degerlendiren standartlagtirilmis bir yontemin olmayisi, arastirmalar
arasi birbiri ile ¢eligsebilen sonuglara yol actig1 diistiniilmektedir.

Biligsel esneklik ile OKB arasinda baglanti olmasina neden olan faktorleri OKB
izerine yapilan norogdriintilleme calismalar1 gdstermektedir. Arastirmalar biligsel
esneklik testlerindeki basarinin, dorsolateral prefrontal korteksler ve frontal-striatal
devreler aracilifiyla oldugunu gostermektedir (Britton ve ark., 2010; Snorrason ve
ark., 2012). Ayni beyin bolgeleri, OKB’de olasi islev bozuklugu alanlar1 olarak da
belirtilmistir. Ornegin, OKB’li hastalar iizerinde yapilan bir c¢aligmada, bilissel
esneklik testlerindeki performansin azalmis frontal-striatal devrelerle iligkili oldugu
bulunmustur (Britton ve ark., 2010). Bu sebeple OKB ile biligsel esneklik arasinda
dogrudan iliski oldugu tanimlanmistir. Bilissel esnekligi artirmaya yonelik bilissel
yonelimli terapiler OKB belirtilerinde ve tedavisinde kullanilan yontemlerden

olmaktadir.
2.8.2.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Duygu Diizenleme iliskisi

Duygusal deneyimlerin farkindaligini, kabuliinii ve diizenlenmesini igeren
duygu diizenleme, OKB’li bireylerin zorlandig1 ve aragtirmalara konu edilen baslica
alanlarindadir (Gratz ve Roemer, 2004). OKB’nin belirtilerinin temelinde yatan kaygi,
korku gibi yogun olumsuz duygulari1 igermesi sebebiyle uzun siireli bu belirtilerin
gbzlenmesiyle bireyin duygu diizenleme becerilerinin islevselligini bozabilmektedir.
Ornegin, elini siirekli yikama kompulsiyonu gdsteren birey gegici bir rahatlama
saglamaktadir. Bu durumda, kisinin duygusal deneyimi, obsesyon ve kompulsiyonlar
arasindaki  dongiide sikisip  kaldigindan, duygusal diizenleme becerisi
bozulabilmektedir. Bununla birlikte, OKB'li bireyler genellikle ayn1 zamanda
obsesyonlarinin tetikledigi duygusal tepkileri yonetmekte de zorlanabilmekte ve
obsesyonlardan kaynaklanan kaygi ve rahatsizlik duygularinin kontrol edilmesini ve
diizenlenmesini zorlastirabilmektedir.

Diger yandan, duygu diizenleme zorluklar1 olan bireyler, negatif duyguyu
azaltmak i¢in uyumsuz davranislara yonelebilmekte ve siirekli olarak bu davraniglara
bagvurarak patolojik belirtiler ac¢iga ¢ikmasina yol acabilmektedir (Aldao ve ark.,
2010). Bilissel modellere gore ruh hali ve duygularin da OKB belirti ve siddetine
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olumsuz yonde etki ettigi one siiriilmektedir. Daha istikrarli ve uzun siireli olan ruh
halleri, duygusal olarak 6énemli bir durumdan 6nce gelmektedir ve bu da durumun
nasil degerlendirildigini dogrudan etkilemektedir. Olumsuz duygular ve ruh hali ise
olumsuz degerlendirmeleri artirma egilimini gosterdiginden, OKB belirtileri lizerinde
islevsel olmayan giivenlik arayis1 davranislarinin kullanimina yol agmaktadir (Thorsen
ve ark., 2018; Vatan, 2016).

Ayrica, OKB'nin altinda yatan nérobiyolojik faktorler de duygu diizenlemesi ile
iligkilidir. ~ Arastirmalar, OKB'nin frontal-subkortikal devrelerin islevinde
bozulmalarla iliskili oldugunu ve bu devrelerin duygu diizenlemenin isleyisinde
onemli bir rol oynadigin1 gdstermektedir (Schienle ve ark., 2005; Thorsen ve ark.,
2018; Van den Heuvel ve ark., 2004). Thorsen ve arkadaslarinin (2018) tedavi almayan
43 OKB hastasi, 19 OKB'si olmayan kardes ve 38 saglikli birey ile yiiriittiigii
arastirmada, duygu diizenleme ile iligkinin degerlendirilebilmesi i¢in gérev verilmistir.
Duygu diizenleme gorevi sirasinda notr, korku uyandirici ve OKB ile iligkili gorsel
uyaranlar kullanilmistir. Her bir gorsel sonrasinda katilimeilarin kaygi diizeyi
degerlendirmeleri alinmig ve katilimer gruplart arasinda, gorev performansi ve beyin
aktivasyonu ac¢isindan karsilastirmalar yapilmistir. OKB’li bireylerin OKB ile iligkili
duygusal gorsel miidahalesi sirasinda amigdala ve dorsomedial prefrontal korteks
aktivasyonunda daha yiiksek diizeyler sergiledigi bulunmustur. Dolayisiyla, OKB'nin
norolojik etkileri, duygu diizenleme mekanizmalarini etkileyerek zorluklara neden
olabilmektedir.

Yetiskinlerle yiiriitiilen genis perspektifli arastirmalarda, hem klinik hem de
klinik dist bireylerde duygu diizenleme zorluklar1 ile OKB belirti siddeti arasinda
anlamli ve pozitif bir iligki goriildiigii raporlanmistir (Berman ve ark., 2014; Fernandez
de la Cruz ve ark., 2013; Stern, Nota, ve ark., 2014). Taskesen Capar ve Indzii
Mermerkaya’nin (2023) 328 iiniversite dgrencisi bireylerle iki asamali yliriittigi
deneysel ¢alismada, dncelikle bireylerin OKB belirti ve duygu diizenleme giigliikleri
diizeyleri dl¢lilmiis ve sonrasinda bir arastirma modeli uygulanmistir. Bulgular OKB
belirti diizeyi yliksek olan grubun diisiik gruba kiyasla duygu diizenleme giigliiklerini
Olglimleyen tiim alt boyut puanlarinda daha fazla duygu diizenleme giigliigii
yasandigini géstermistir.

Diger yandan, Vatan’in (2016) 224 klinik olmayan, 101 OKB’li kisi ile
ylurlittiigli arastirmada ise duygu diizenlemenin farkli diizeyleri dlglimlenmis ve

gruplar aras1 farkliliklar degerlendirilmistir. Bulgulara gore, duygusal farkindalik ve
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duygusal netlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulanamamisken; duygusal
tepkiyi kabul etmeme, duygusal sikinti yasadiginda amag¢ yonelimli davranislar
stirdiirebilme, duygusal sikinti yasadiginda diirtii kontrolii, genel olarak duygu
diizenleme stratejilerine siirlilik diizeyleri bakimindan OKB’li bireylerin klinik
olmayan katilimcilara gore anlamli diizeyde yiiksek olumsuz duygu diizenleme
diizeylerine sahip oldugu izlenmistir (Vatan, 2016). Ayrica, duygu diizenleme
asamasinda diirti kontroliiniin ve uygun bir strateji belirlemenin zorlagsmasi
durumunda, OKB belirtilerinin de artig gosterdigi raporlanmistir. En 6nemlisi ise bazi
duygu diizenleme becerisi ile iliskili degiskenlerin OKB alt boyutuna ait belirtileri
yordamasinin incelendigi arastirma basamaginda ise bastirma duygu diizenleme
becerisinin saldirganlik ve sayma OKB alt boyutu ve tekrarlayici ve ritiielistik davranig
alt boyutunun ise yeniden degerlendirme duygu diizenleme becerisi tarafindan anlamli
olarak yordandigi bulunmustur. Berman ve arkadaslarinin 27 geng ile yaptig
arastirmada ise (2018), obsesyonel inang¢larin varliginin ve OKB belirtilerinin iglevsel
olan duygu diizenleme becerileri ile ters yonlii; islevsel olmayan duygu diizenleme
beceriler ile pozitif yonlii bir iligki gdsterdigi bulunmustur.

Bir baska yetigskin olan OKB hastalart ile yiiriitiilen arastirmada ise 6z duyarlik,
duygu diizenleme zorluklari, obsesif inanglar ve OKB belirti diizeyi arasindaki
iligkinin karsilikli, yordayict ve araci etkiler {izerinden ¢ok yonlii incelenmesi
amaclanmistir. Bulgularda, duygu diizenleme ve 6z duyarligin OKB belirti diizeyi
iizerinde anlamli bir yordayict oldugu ve duygu diizenlemenin 6z duyarlik ve OKB
belirti diizeyi arasindaki iligkide araci degisken olarak belirlendigi modelde, bahsi
gecen iliski tizerinde anlamli bir araci etki gosterdigi raporlanmustir (Eichholz ve ark.,
2020).

Sonu¢ olarak, OKB belirtileri duygusal tepki ve becerileri olumsuz
etkileyebildigi gibi ve OKB mekanizmasinin altinda yatan norobiyolojik faktdrlerin
de duygu diizenleme becerisi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, OKB
tedavisinde duygu diizenlemesi becerilerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi; duygu
diizenleme yaklagimlar1 ve kabul ve farkindalik temelli deneyimlerle birlikte 6nemli
bir odak olarak goriilmektedir (Allen ve Barlow, 2009; Blackledge ve Hayes, 2001;
Thorsen ve ark., 2018).
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2.8.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Arastirma Degiskenleri
Arasi Iliskiler

Aract degiskenler olarak arastirmaya konu edilen benlik algisi, sosyal destek,
bilissel esneklik ve duygu diizenleme degiskenlerinin, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ile nasil iligkilendigi ve gecmis arastirmalarda bu iligkilerin nasil

degerlendirildigi tizerinde durulmustur.

2.8.3.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Benlik Algis1 iligkisi

Bir bireyin kendisi hakkindaki diisiinceleri, inanglar1 ve degerlendirmelerinin
biitiinii anlamina gelen benlik algis1 ile DEHB arasindaki iliski DEHB’nin dogas1
geregi kapsadigi belirtiler sebebi ile 6n plana ¢ikmaktadir. DEHB belirtileri olan
bireylerin benlik algis1 travmada oldugu gibi karsilagilan giicliikler ve bozulan
islevsellik karsisinda diigiis gosterebilmektedir (Aytan, 2010; Kanay, 2006). Bunun
nedenin ise siklikla DEHB belirtileri gostermeleri sebebiyle ¢evrelerinden olumsuz
geri bildirim almalar1 ve uyumsuz olarak nitelendirilmelerinin oldugu ve boylece
¢ocuklarda diisiik benlik algisina yol agtig1 belirtilmis (Aysev ve Oner, 2002; Soykan
Aysev ve Erdogan Bakar, 2010).

Yabanci literatiire bakildiginda da, DEHB’li bireylerin benlik algisinin saglikli
bireylerden belirgin olarak daha diisik olduguna isaret ettigi goriilmiistiir.
Gerekgelerine yakindan bakildiginda ise yine uyumsuz olarak damgalanmalari,
akademik giicliikler gostermeleri ve DEHB belirtilerinin zorlantilarina karsin olumsuz
tutumlar gormeleri nedenli kendi benlik algilarii negatif olarak yapilandirmalari
olarak diisiinlilmiistiir (Barber ve ark., 2005; Dumas ve Pelletier, 1999; Slomkowski
ve ark., 1995). Diger yandan, Kanay’in 9-13 yasindaki 45 tane ¢ocuk ve velisi ile
yiiriittiigli aragtirmada, DEHB tanis1 konmus ve tanis1 olmayan gruplar arasinda benlik
kavrami agisindan anlaml bir fark oldugu ve DEHB tanist almis gruptaki bireylerin
benlik kavrami puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiikk oldugu tespit
edilmigtir (2006). Houck ve arkadaslarmin (2011) yilinda 145 c¢ocuk ergen ve
anneleriyle tamamladig1 arastirmada, bulgular 6zellikle yasca daha biiylik olan,
icsellestirilmis davranis problemi ve DEHB belirtilerine eslik eden anksiyete ve
depresyon gibi ek psikopatolojik belirtilere sahip olan ¢ocuk ve ergenlerin benlik

algilarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu goriilmistiir. Ayrica, DEHB nin benlik
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algis1 iizerinde yordayiciliginin incelendigi bu ¢alismada DEHB ile benlik algisinin
anlamli bir yordayici iliskisinin oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu sebeple benlik algilarinin
bu risk grubu i¢in 6zellikle degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Benzer sekilde, Goker’in 2009 yilindaki tez arastirmasinda ise DEHB ile benlik
saygist ve yasam kalitesi iliskisi incelenmistir. Bulgulara gére DEHB belirtileri
gosteren ¢ocuklarin benlik saygist ve yasam kalitesi puanlarinin DEHB belirtileri
gostermeyen cocuklara belirgin olarak diisiik oldugu ve DEHB’li bireylerin
babalarinin lisans mezunu olmasinin benlik saygisi diizeyinin babasi lisans mezunu
olmayanlara gore dort kat fazla seyrettigi goriilmektedir (Goker, 2009). Diger bir
arastirmada da, DEHB'li ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, diisiik benlik degeri ve
kendine yonelik olumsuz degerlendirme oldugu bulunmustur (Barkley, 2006). Benzer
sekilde, DEHB'li yetiskinlerde diisiik benlik saygisi, yetersizlik hissi ve basarisizlik
duygusu gibi benlik algis1 sorunlar1 gézlemlenmistir (Barkley, 2012).

Olumsuz benlik algisina sahip olmanin da DEHB belirtileri ve diizeyi iizerinde
kotiilestirici bir faktor olabildigi dikkat ¢gekmektedir. Benlik algisi diizeyi yliksek ve
olumsuz olan kisilerin DEHB'li bireylerde anksiyete, depresyon ve diisiik ruh hali gibi
duygusal sorunlarin ortaya c¢ikmasina katkida bulunabildigi ve kendilerine olan
giivensizlik ve siirekli elestirme duygularinin duygusal zorluklara yol agabildigi
bulunmustur. Ayni zamanda olumsuz benlik algisi, DEHB'li bireylerin sosyal
iligkilerinde zorluklar yasamalarina ve onlarin kendilerini dislanmisg, kabul gérmemis
veya anlasilmamis hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu sekilde hisseden bireylerin
DEHB belirtileri ile birlikte yasadiklar1 giigliikler boylelikle daha gii¢lesebilmekte ve
DEHB belirtileri siddetlenebilmektedir (Barber ve ark., 2005; Dumas ve Pelletier,
1999; Ewe, 2019; Gwernan-Jones ve ark., 2016; Slomkowski ve ark., 1995). Benlik
algis1 ile DEHB belirti ve siddetinin bir arada degerlendirildigi tiim bu arastirmalardan
yola ¢ikarak, tiim yoniiyle karsilikli iliskinin DEHB’nin takibi siirecine dahil

edilmesinin 6nemli olacagi diisiiniilmiistiir.
2.8.3.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Sosyal Destek liskisi

DEHB'li bireylerin sosyal destek eksikligi, cesitli olumsuz sonuglarla
iligkilendirilmistir. ~Aragtirmalar, diisik sosyal destek diizeylerinin DEHB
semptomlarinin siddetini artirabilecegini, duygusal problemlere, diisiik 6zsaygiya ve

zorluga yol agabilecegini gostermektedir. Ayrica, DEHB'li bireylerde sosyal destegin
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eksikligi ile depresyon, anksiyete ve davranigsal problemler gibi farkli ruh saglig
sorunlarinin da gelisme riskinin olabildigi ve akran reddinin, tipik ve DEHB
poptilasyonlarinda uyum agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Burt
ve ark., 2008; Mrug ve ark., 2012). Paralel olarak bir¢ok ¢aligma, DEHB'li bireylerin
sosyal destek diizeylerinin diislik oldugunu gostermektedir.

Dislanma, sosyal izolasyon gibi sosyal etkilesim problemleri yasayabilen bu
bireyler, DEHB belirtileri ile birlikte sosyal destegin sundugu imkanlardan yoksun
kalabilmekte ve eksiklik sebebiyle bir ¢cok alanda sosyal islevselliklerinde giicliik
yasayabilmektedirler. Psikopatolojilerle iliskisine siklikla odaklanilan sosyal destegin,
DEHB ile de iligkisi aragtirmalara konu edilmistir. Mastoras ve arkadaslarinin (2018)
farkli DEHB boyutlarina sahip 55 okul ¢ocugu ile yiiriittiigli aragtirmada, algilanan
sosyal destegin DEHB’li bireylerin iyi oluslar1 {izerindeki etkisine odaklanilmistir.
Demaray ve Elliott’un (2001) ilkokul ve ortaokul 6grencisi olan 94 erkek 6grenci ile
tamamladigi ¢alismada ise 6z degerlendirme, ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmeleri
kullanilmis ve DEHB belirti diizeyine sahip kisiler ve yakinlarinin bu kisiler igin
algiladiklar1 sosyal destek boyutunu degerlendirmeleri beklenmistir. Bulgulara gore,
ogrencilerden 48 tanesi DEHB belirtileri gosterirken, 46 tanesi DEHB belirtileri
olmayan bireyler olarak adlandirilmistir. Her iki c¢alismanin sonuglar1 yakindan
incelendiginde, DEHB belirtileri yliksek diizeyde olan bireylerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin kontrol gruplarina kiyasla yakin arkadaslarindan, c¢evrelerindeki
insanlardan ve siif arkadaslarindan daha diisiik diizeyde sosyal destek aldiklarim
algiladiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, DEHB'li veya saglikli gocuk olmasi fark etmeksizin
cocuklar sosyal destegin onemini benzer sekilde algilamislardir.

Tim bunlara ek olarak, akran reddi gibi sosyal iliskilerdeki olumsuz
deneyimlerin, DEHB olan c¢ocuklarda igsellestirme sorunlarina neden oldugu
goriilmiistiir (Mrug ve ark., 2012). Dahasi, diger popiilasyonlarda, sosyal destek, akran
zorbaliginin igsellestirme semptomlari tizerindeki etkilerini hafifletmede koruyucu bir
rol oynadig1 bulunmustur (Davidson ve Demaray, 2007; Tanigawa ve ark., 2011).
Mrug ve arkadaglarinin (2012) yapmis oldugu boylamsal ¢aligmada, psikolojik destek
alma stirecine tabi tutulan DEHB'li ¢ocuklarin arkadasliklarinda maruz kaldig1 akran
reddi ve ikili arkadaglik kurulamamasinin, uzun vadeli duygusal ve davranigsal
sorunlara, genel anlamda islevsizlige katkida bulunup bulunmadigina ve karsilikli bir
arkadaglifa sahip olmaya etki etmesi degerlendirilmistir. 8 yillik takip caligmasi

sonucunda, DEHB’li bireylerde hirsizlik, depresif semptomlar, madde kullanimi ve
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kaygi bozukluklar1 gibi genel anlamda islevsizlikler oldugu raporlanirken; akran
reddinin olmasi bu bireyler ilizerinde islevsellii bozucu bir faktdr olarak izlenmis
ancak karsilikli ikili arkadaslik kurulmasi herhangi alanda bir belirleyici olmadig:
bulunmugtur.

Ote yandan, sosyal destege sahip olmak DEHB'li bireyler icin iyi olusu saglayan
etmenlerden biri olabilmektedir. Aragtirmalar, DEHB'li ¢ocuklarda saglanan sosyal
destek diizeyinin, uyum, 6z-yeterlilik ve duygusal iyilik hali gibi pozitif sonuglarla
iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica, sosyal destek agina sahip olmanin, DEHB'li
bireylerin zorluklarla basa ¢ikmalarini kolaylastirip, stresi azaltti§ina ve bu bireylerin
genel yasam kalitesini arttirdigina isaret etmektedir (Demaray ve Elliott, 2001; Hoza
ve ark., 2005).

Sosyal destek alabilmek boyutunda, DEHB’li bireylerin sorun yagama
nedenlerinden birinin bu bireylerin sosyal ipug¢larim1 anlamak konusunda giicliik
yasamalar1 olmaktadir. Saglikli bireylerin sosyal iliskilerde karsisindaki kisilerin
mimiklerini, jestlerini anlamak ve ses tonlamalarin1 fark etmeleri beklenmektedir
ancak DEHB’li bireylerin bu alanda giicliikler yasadiklar1 bulgulamistir. Aym
zamanda etkilesimleri esnasinda diirtiisellikleri sebebiyle kendisinin ve digerlerinin
mevcut duygularini tanimakta zorlanmalari da diger bir etken olarak goriilmiistiir. Bu
sebeple de etkilesimde olasi uygun olmayan karsit tepkiler gosterebilmekte,
devamlilik gdsteren uzun soluklu arkadagliklar edinememekte ve yasadiklari
uyusmazliklar nedenli aile iliskilerinde problemle karsilasabilmektedirler (Biederman
ve ark., 2011; Deault, 2010; Johnston ve Mash, 2001). Ek olarak, DEHB'li ¢ocuklar,
semptomlarinin neden oldugu eksiklikler ve bozulmalar nedeniyle akran iliskilerinde
ve yetiskin iliskilerinde bir¢ok stres ve hayal kirikligina maruz kalirlar (Barkley,
2014).

Ergenlik donemine bakildiginda ise, gelisim donemine 6zgii olarak DEHB
belirtilerinde asir1 hareketlilik belirtileri azalma gdosterirken, dikkat eksikligi ve
diirtiisel davraniglar donemin de ozelligi olarak belirginlesmeye baslamaktadir
(Schachar ve Tannock, 2002). Ergenin hayatinda DEHB ile birlikte diisiik benlik
algis1, davranig bozukluklari, agresiflik gibi diisiik sosyal iligkiler de bu donemde 6n
plana ¢ikan sorun alanlarindan olmaktadir (Soykan Aysev ve Erdogan Bakar, 2010).
Bu sebeple, bir¢ok psikopatolojik belirtinin izlem ¢aligmalarinda oldugu gibi sosyal

destek DEHB i¢in de 6n plana ¢ikan bir sorun alani oldugu goriilmektedir.
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2.8.3.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Bilissel Esneklik iliskisi

Temel yiiriitiicii islevlerden biri olan ve bir olguyu baska bir agidan gorebilme,
bir olgu hakkinda diisiinme bicimini degistirebilme ve diisiince/olgulart mevcut
talepleri ve oncelikleri 6n planda tutarak diizenleyebilme becerisi anlamina gelen
biligsel esneklik kavrami (Barkley, 2012; Diamond, 2013), 6zellikle DEHB belirtileri
ve DEHB’li bireyin giinliik hayattaki isleyisi lizerinde engelleyici olabilmektedir
(Savcr ve ark., 2019). Bilissel esneklik, dikkati bir goérevden digerine yonlendirme
veya olumsuz geribildirim aldiktan sonra davranislar1 degistirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir ve DEHB dahil olmak {iizere bir¢ok psikiyatrik bozuklukla
iligkilendirilmektedir (Rommelse ve ark., 2007; Sergeant ve ark., 2003; Willcutt ve
ark., 2005). Bilissel esnekligin degisimi, DEHB’nin en énemli degiskenlerinden biri
olmakta ve psikopatolojilerle iliskilendirilmektedir (Schoemaker ve Kalverboer,
1994). Bunun nedenin ise dikkat ve hatirlamanin, biligsel esneklik i¢in temel faktorler
olmasi1 ve DEHB’li bireylerde bu alanda temel sorunlar yasanmasi sebebiyle islevsel
olmayan biligsel esneklige sahip oldugu varsayilmaktadir. Diger bir deyisle, biligsel
esnekligin arkasindaki temel mekanizmanin dikkat eksikligi oldugu ve bu durumun
dogru bilgiyi edinme eksikligine, ardindan bilgiyi isleme, bellege alma ve sonunda
hatirlama sorunlarina yol actig1 6ne siiriilmiistiir (Canas ve ark., 2003).

Yiriitici  islevlerin  DEHB ile iligkisine testler ve/ya ndrolojik
degerlendirmelerle odaklanan bir¢ok c¢alisma oldugu goriilmektedir. Kercood ve
arkadaglarinin 55 iiniversite Ogrencisiyle yiiriittiigli arastirmada, DEHB’li
ogrencilerin, DEHB’li olmayan akranlarma gore daha az biligsel esneklik
sergilediklerini ve cinsiyete gore biligsel esneklik diizeyinin farklilagmadig:
bulgulanmistir (2017). Ayni1 sekilde, Roshani ve arkadaslarinin 580 {iniversite 6grenci
ile tamamladig1 c¢alismada, DEHB’li ve DEHB’li olmayan Ogrencilerin biligsel
esneklikleri, uygun risk almalari, tepki verme siiregleri degerlendirilmistir. Sonuglar
DEHB’li bireylerin biligsel esneklik bilesenlerinin puanlarinin DEHB’li olmayan
bireylere kiyasla anlamli derecede diisik oldugunu, DEHB’lilerin DEHB’li
olmayanlara gore uygun risk alma konusunda daha diisiik puanlar aldig1 ve daha kisa
tepki siirelerine sahip oldugunu gostermistir. Marzocchi ve arkadaslarinin (2008) 7-12
yaslarindaki DEHB’li, okuma gii¢liigii ve saglikli 87 bireyle izledigi arastirmada,
inhibisyon, gorsel ¢alisma bellegi, planlama, biligsel esneklik ve sozel akicilik gibi 5

farkli yiritiicii islev alan1 degerlendirilmis ve gruplar arasi1 farkliliklar analiz
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edilmistir. DEHB’1i bireylerin biligsel esneklik, gorsel calisma bellegi, planlama ve
sozel akicilik konularinda anlamli diizeyde digerlerinden fazla eksiklikler gosterdigi
bulgulanmstir.

Ayn1 zamanda, bir¢ok boylamsal aragtirma, ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan
DEHB belirtilerinin yetigkinlikte de devam edebilecegini ve bu kisilerin genellikle
zaman yonetimini alic1 dilini, akademik performansii ve giinliik problem ¢ézme
becerilerini etkiledigini gostermistir (Barkley, 1998; Shekim ve ark., 1990). Bu
nedenle, Geurts ve ark. (2005) ile Marzocchi ve ark. (2008) tarafindan dikkat eksikligi
olan ¢ocuklarda belirlenen biligsel esneklik eksikliklerinin {iniversite veya yetiskinlik
yillarina da yayilmasinin olas1 oldugu diisiiniilmiistiir (Cubillo ve ark., 2010; Harpin,

2005).
2.8.3.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Duygu Diizenleme liskisi

Duygu diizenleme becerisinin psikopatolojiler ile iliskiye sahip oldugu gibi
DEHB belirtileri ile birlikte duygu diizenleme giigliikleri yasanabildigi ve patolojik
belirtilerin siddetlendigi, diger bir deyisle duygu diizenleme giicliiklerinin risk faktorii
olabildigi goriilmektedir (Batum ve Vatan, 2020; San ve ark., 2018; Tull ve Graz,
2008). Ayni1 zamanda, DEHB'li bireylerin duygu diizenleme becerilerindeki
zorluklarin, dogrudan DEHB belirtileriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Ornegin,
DEHB belirtileri, duygu diizenleme sorunlarinin artmasina katkida bulunabilmektedir
clinkii DEHB'li bireylerin duygu diizenleme konusunda zorlanma toleranslar1 daha
diistik olabildiginden, kiigiik stres faktorleri bile duygusal diizenlemeyi
zorlagtirabilmektedir.

Literatiire bakildiginda duygu diizenleme ile DEHB arasinda farkli yas
diizeylerinde arastirmalar yiritiildiigii goriilmektedir. 11-17 yas araligindaki 100
DEHB’li ve 100 saglikli geng ile yiiriitiilmiis arastirmada, DEHB’li genclerin saglikli
gencglere gore duygularini diizenlemede genel anlamda daha fazla zorluk yasarken;
negatif duygular1 kabul etmeme konusunda, duygusal olarak net olmakta ve etkili
duygu diizenleme stratejilerinde daha diisiik performans sergiledikleri ancak duygusal
farkindalik konusunda anlamli bir fark gostermedikleri bulunmustur (Ozbaran ve ark.,
2018). Yine, San ve arkadaslarinin (2018), 11-18 yaslarindaki saglikli ve DEHB’li
genglerle yliriittigii arastirmada ise iki grup arasindaki duygu tanima ve diizenleme

becerileri degerlendirilmistir. DEHB’li genclerin duygu tanima ve diizenleme
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diizeylerinin saglikli genclerle kiyaslandiginda anlamli olarak diisik oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda, arastirmacilar duygu diizenleme zorluklarinin
DEHB’nin baglica 6zelligi oldugunu diistinmekte ve duygu diizenleme zorluklarinin
cocukluktan yetiskinlige kadar olan sosyal islevsellik bozukluguna neden oldugunu
one siirmektedir (Barkley ve Fischer, 2010; Bunford ve ark., 2018; Nigg ve ark., 2004;
Shaw ve ark., 2014).

Duygu diizenleme zorluklar1 6zellikle DEHB’de klinik goriiniimii agisindan
onemli bir baglik olarak aragtirmalara konu edilmistir. Toplumda tarama yapilan
aragtirmalarda %38 ve hastanede tarama yapilan arastirmalarda ise %24-50 oraninda
DEHB’li ¢cocuklarda duygu diizenleme zorluklar1 yasandigi bulgulanmistir (Althoff ve
ark., 2006; Shaw ve ark., 2014; Stringaris ve Goodman, 2009). DEHB ile duygu
diizenleme arasindaki iligki iizerine bir¢ok teori gelistirilmistir. Barkley (1997)
tarafindan DEHB’li bireylerde yiiriitiicii islevlerde (davranis engelleme, tepki
diizenleme vb.) eksiklerin gozlendigi ve bu islevlerin aslinda duygularin ve
uyartlimlarin diizenlenmesinde baslica role sahip oldugunu ve bu alanda sorun
olmasinin hem DEHB belirtilerini diizenleyebilme hem de duygu diizenleme becerisi
islevsel olarak yiirlitebilme alaninda sorun yarattigini savunulmustur.

Shaw ve arkadaslarinin yiiriittigli metanaliz ¢alismasinda ise DEHB ve duygu
diizenleme arasindaki iliskiler li¢ kategori altinda incelenmistir. Duygu diizenleme
sorunlart DEHB’de yasam boyu izlendigi ve DEHB belirtilerinin bozulmasina katkida
bulundugu ilk degerlendirme kategorisi olmaktadir. ikincisi kategoride ise DEHB'deki
prefrontal kortikal ve striato-amigdala-medial ag icindeki bozulmalar sebebi
duygularda diizensizlik ve duygusal uyaranlara yonelme, onlar1 tanima ve/ya dikkat
stirecindeki eksikliklerden kaynaklandigi tizerinde durulmustur. Son olarak da DEHB
belirtilerinin ve duygu diizenleme islevselliginin bir arada degerlendirilmesinin ve
DEHB belirtileri igin yiiriitiilen iyi olus siireglerinin, duygu diizenleme alaninda
yasanan problemlerin iizerinden gelinmesinde etkin olabildigi ifade edilmistir (2014).
Christiansen ve arkadaglarinin (2019) son zamanlarda DEHB ve duygu diizenleme
tizerine yapilmis norolojik bulgu iceren arastirmalari derledigi caligmasinda ise
merkezi ve otonom sinir sistemi uyumlarinda, daha genel bir 6z diizenleme eksikligin
yaninda DEHB'ye 0zgii duygusal eksikliklerin varhigi dikkat c¢ekmistir. Bu
eksikliklerin yiiriitiicii islevlerde genel performans eksiklikleri ve 6z diizenlemeye

bagli néron aglarindaki yapisal ve fonksiyonel bozulmalar1 i¢erdigi, amigdalada alttan
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yukartya duygusal uyarilmanin oldugu ve orbitofrontal kortekse 0zgii duygu
degerlendirmesi basamaginda eksiklikler gozlendigi tanimlanmaigtir.

Duygu, diisiince, fizyolojik tepki veya davranis sistemlerini diizenledigi gibi,
duygularin kendilerini de diizenlemesi anlamma gelebilen duygu diizenleme
sisteminin (Gross ve Thompson, 2007), DEHB ile iliskisinin incelendigi yetiskin
aragtirmasinda ise duygu diizenleme sorunlar1 yasayan DEHB'li yetiskin bireylerde,
depresif belirtilerin ve romantik iliskilerde bozulmanin varligin1 agiklamaya yardimcei
oldugunu gosteren gegmis literatiirle tutarli olarak (Da Fonseca ve ark., 2008; Yuill ve
Lyon, 2007), Bodalski ve arkadaslar1 (2018) duygu diizenleme alaninda yasanan
sorunlardan, kaygi belirtilerinin, arkadaslik kalitesinin ve islevsel bozuklugun da
olumsuz etkilenebilecegi bulunmustur. Ayni1 zamanda bu sonuglar1 besleyen olasi
nedenin ise dzellikle ‘kaginma’ duygu diizenleme stratejisi oldugu belirlenmistir. Tiim
bunlardan yola ¢ikarak, duygu diizenleme stratejisi ile DEHB arasindaki iliskiye
odaklanildiginda yalniz iliskinin karakterinin degil, es zamanl beliren diger patolojik
belirtilerin degerlendirilmesinin ve gerekirse ndrolojik bulgularin izlenmesinin 6nemli

oldugu goriilmektedir.
2.9. Travma Tiirii ile Psikopatoloji Tliskisi

Psikopatolojiler ile bigimlendirici degisken olarak arastirmaya konu edilen

travma tiirleri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi yapilmaktadir.
2.9.1. Travma ile Tiirleri Arasindaki Baglanti

Her travmatik deneyimde oldugu {iizere, bu deneyim(ler) sonucunda travma
gelisiminde travmatik olayin nasil anlamlandirildigi, bireyin farkli alanlarda olay1 ne
kadar tehdit olarak algiladigi, bu tehdide karsin ne kadar olumsuz ve islevsel olmayan
duygularla ilerledigi, tehdide ne kadar stire ile maruz kaldig1, aldig1 destek diizeyi gibi
cok cesitli faktorlerin etken olmasiin yani sira (Karanci ve ark., 2000; Mehlum ve
Weisath, 2002; Sungur, 1999) travmatik olayin tiirii de travmanin olusumu ve siddeti
iizerinde belirleyici olan bir diger faktordiir (Frans ve ark., 2005; Gershuny ve ark.,
2008; Perkonigg ve ark., 2000; Zaitlin ve ark., 2004). Travma tiirlerinin travma ile
iliskili belirtiler gosterilmesi ya da travma deneyimlemenin siddeti lizerindeki etkisine
dair yapilan ¢alismalarda literatlir verilerinin ¢esitli oldugu ve belli basli travma

tirlerinin agirlikli 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Amir ve Sol (1999) ile Darves-
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Bornoz ve arkadaslarinin (2008) arastirmalarinda tecaviiz yada cinsel saldir1 travmatik
olaylar1 sonrasi, TSSB belirtilerinin gelismesi ve siddetlenmesi diger travma tiirlerine
kiyasla daha yiiksek oranda bildirilmistir.

Gershuny ve arkadaglarinin (2008) 104 kisi ile ilerlettigi, ergen ve yetiskinleri
kapsayan g¢alismasinda ise travma tiirleri ve travmatik deneyim sayisi ile TSSB
siddetinin iligkisi incelenmeye alimuistir. Bulgulara gore, sirasi ile TSSB’nin siddeti
izerindeki en biiyiik travma tiirlerinin ensest veya cinsel istismar deneyimi, aile i¢inde
siddete sahit olma veya deneyimleme, hayatinin bir kisminda siddete sahit olma veya
deneyimleme ve dogal afetlere maruz kalma oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda,
deneyimlenen travmatik yasanti sayisi artig gosterdikge, TSSB belirtilerinin siddetinin
de arttig1 izlenmistir. Ote yandan, Bernat ve arkadaslarmin (1998) arastirmasi ise
oliimii gozlemleme, silahl1 veya silahsiz fiziksel saldirilar, ciddi fiziksel yaralanmalar
ve kazalar lizerine yasanan travmatik deneyimlerinin kadinlara kiyasla erkeklerde
anlamli diizeyde daha fazla yasadigin1 ortaya koymustur. Kadinlarda ise erkeklere
kiyasla daha biiyiik oranda ergenlik ve yetiskinlik doneminde yasanan cinsel zorlama
ve saldir1 deneyimleri yasadigi bildirilmistir.

Diger bir arastirmada, TSSB belirtilerinin gelisiminde fiziksel saldir1, hirsizlik
ve ¢oklu travmalarin diger yaygin goriilen belirleyici travma tiirleri olduklari, buna
karsin trafik kazasi gecirme durumunda TSSB belirtilerinin goriilme riskinin diisiik
oldugu bulgulanmistir (Frans ve ark., 2005). Ote yandan, Bernat ve arkadaslarmimn
(1998) calismasinda, birilerinin ciddi boyutlu yaralanmasina ya da dldiiriilmesine sahit
olmast durumunun TSSB belirtilerinin goriilme sikligini arttirdig1 ifade edilmistir.
Darves-Bornoz ve arkadaglarinin (2008), yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz
kalmis bireyler arasinda yaptig1 arastirmada, TSSB ile arasinda en kuvvetli iliskiye
sahip oldugu belirlenen travma tiirleri sirasiyla tecaviiz, fiziksel siddet gérmek (esten),
cinsel istismar/ihmal, 6liimciil olabilecek hastaligi olan bir ¢ocuga sahibi olmak ve
bakimveren tarafindan fiziksel siddete maruz kalmak olarak bildirilmistir. Cok
kapsamli olan, 68894 yetiskin ile yiiriitiilen Benjet ve ark. (2016) uluslararasi
aragtirmasinda ise 29 fakli tiirde travmatik deneyimin derinlemesine incelenmesi
amaglanmistir. Sonuglara gore, arastirma katilimecilarinin biiyiikk bir ¢ogunlugu
hayatlarinda en az 1 tlirde travmatik yasant1 deneyiminden gegctigini (%70) ve hatta
%30.5’in lizerinde katilimcinin ise dort ve iizerinde travmatik yasanti deneyimi
edindigini bildirmislerdir. Bunun yaninda en yaygin bildirilen bireysel travmatik

deneyim tiiriiniin diinya genelinde, sevilen birinin beklenmedik o6liimii oldugu
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goriilmiistiir. Sonrasinda ise sirasi ile birinin ciddi boyutta yaralanmasina yada
oliimiine sahit olma, soyulma, hayati tehlikeli tasiyan yaralanma/trafik kazasi yagama
ve son olarak da yasami tehdit eden bir hastalik yasama oldugu bilgisi verilmistir. Bu
aragtirma genelinde ise kolektif siddete maruz kalinmasi en az goriilen travmatik
deneyim olmustur.

Diger yandan Kkisilerarasi olan veya olmayan travma tiirleri arasinda
karsilagtirmalar yapan arastirmalara odaklanildiginda, farkli tiirde olumsuz yasam
deneyimlerinin travma ile baglantili olabilecek rahatsizlik oranlari incelenmis ve
kisilerarasi olan travmalarin daha rahatsiz edici ve rahatsizliklarla daha ilintili olarak
yliksek seyrettigini gostermistir (Green ve ark., 2000; Miller ve Brock, 2017; Kessler
ve ark., 1995; Resnick ve ark., 1993). Kisilerarasi olan travmalar insanlar sebebiyle,
insanlarla alakali olarak meydana gelen travmalar1 ifade ederken, kisilerarasi olmayan
travmalar ise insanin neden olmadigi, dogal yolla, insan faktdriinden bagimsiz olarak
gelisen travmalar anlamma gelmektedir (D’Andrea ve ark., 2012). Ozetle tecaviiz,
partner siddeti gibi insan kaynakli travmatik yagsam olaylarimin kisilerarasi saldiri
boyutu olan travmalarin) TSSB ile iliskisi, insan faktoriinii tasimayan yasam olaylarina
gore (dogal afetler vb.) daha yiiksek bulunmustur (Stein ve ark., 2002).

Ozellikle siklikla raporlanan motorlu kaza travmatik deneyiminin incelendigi
spesifik c¢aligmalara odaklanildiginda, motorlu ara¢ kazalar1 gecirmis travmatik
deneyimi olan bireylerle yiiriitiilen arastirmada, kaza sonrasi {i¢iincii ayda %30, altinci
ayda %17 oraninda (Zatlin ve ark., 2004), baska bir ¢aligmada ise travmatik deneyimin
tizerinden gegen lglincli yi1lda %11 TSSB yayginlig1 olarak saptanmistir (Mayou ve
ark., 2002). Ote yandan, Zatlin ve arkadaslarmin (2004) motor kazas1 gecirmis ve
ortopedik yaralanmalar1 olan yetiskin bireyleri inceledigi aragtirmasinda, ortopedik
yaralanmalar1 olan kisilerde TSSB gelismedigini rapor etmistir.

Arastirmamizda da ele alindig lizere, travmatik deneyimleri siniflandirabilmek
icin kullanilan biiyiik ve kiigiik t travma tiirleri de bir diger degerlendirmeye alinan
faktor olmustur. Biiylik T travmatik deneyimleri genellikle biiyiik ¢apta, insanlarin
yasamlarinda belirgin bir etki birakan ve yogun duygusal tepkilerin belirmesine neden
olan travmatik deneyimler olarak nitelendirilmektedir. Dogal afetler, savas, siddet
iceren saldirilar, ciddi kazalar gegirme/sahit olma ve 6liim gibi durumlar Biiyik T
travmalara Ornek olusturmaktadir. Diger yandan, kiiciik t travmalar disaridan
bakildiginda anlasilmasi gii¢ etkileri olan ve herkes i¢in travmatik deneyim olarak

adlandirilmayabilecek ancak yine de yogun duygusal tepkilerin agiga ¢ikmasina neden
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olan olumsuz yasam deneyimlerine denmektedir. Giinlik hayatimizda yasadigimiz
kisisel bir basarisizlik, 1srarli ama kiigilk olumsuz deneyimler, bir arkadas ile
stirtiismek, bakim veren ile yaganilan temel bir problem, ihmal veya duygusal istismar
gibi olaylar da kiiclik t travmalara baslica 6rnek goriilmektedir (Barbash, 2017,
Hensley, 2015; Shapiro, 2001). Arastirmalarda, erken donemde yasanan olumsuz
yasantilarin neden oldugu kiiciik t travmalarin, glinimiiz problemi ve travma sonrasi
belirtiler ile siddeti iizerinde Biiyiik T travmatik deneyimlerle esit etkiye sahip
olabildigi ve iistiine iistliik daha fazla etkileyebildigi bildirilmistir (Shapiro, 2001).
Erken donem olumsuz yagam deneyimleri bakim veren ile iligkili bakim, ilgi ve sevgi
gérme siirecine ait basliklardan olusabildigi gibi akranlarinca alay edilme, disarida
birakilma vb. deneyimlerle de kiiciik t travma olarak viicut bulabilmektedir (Hensley,
2015; Shapiro, 2009; Sofuoglu ve Pur-Karabulut, 2019). En 6nemlisi ise Biiylik T ve
kiigiik t travmatik deneyimlerine odaklanan DeLongis ve arkadaslarinin (1982)
aragtirmasinda, kisi iizerindeki olumsuz etkileri baz almarak yapilan smiflamada,
stirekli maruz kalan giinliik stresin (kiigiik t’nin), biiyiik T travmalara kiyasla ¢ok
daha yipratic1 olabilecegi ve bu stresli yasantilarin zamanla birikerek biiyiik T
travmalarin insanda yol acabilecegi sorunlardan ¢ok daha biiyiigiine neden olabilecegi
seklinde ifade edilmistir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda travma tiirlerinin yayginliginin
incelendigi aragtirmalarda ise gelismis ola iilkeler arasinda en sik beklenmedik bir
sevilenin 6liimii, motorlu ara¢ kazalari ve saldiriya ugramak oldugu goriiliirken
(Norris, 1992; Breslau ve ark., 1998; Hepp ve ark., 2006; Ogle ve ark., 2014; Wilcox
ve ark., 2009); gelismekte olan, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise siklikla yaralanma
ve kaza sonucu 6liimlerin oldugunu fark edilmistir (Herbert ve ark., 2011). Bunlara ek
olarak, Yen ve arkadaslarinin (2000) psikopatolojiye sahip yetiskin bireylerle
yiiriitiilen arastirmada, 10 farkli travmatik yasam deneyiminin ne siklikta goriildiigii
ve psikopatolojik belirtiler varligindaki degisimi arastirma konusu edilmistir. Tim
gruplar arasinda en ¢ok bulgulanan travma tiirleri ciddi boyutlu kaza gecirme ve
istenmeyen cinsel temas oldugu raporlanmaigtir.

Breslau ve arkadaglarinin (2000) 21-30 yaslarindaki 1200 kisi ile Amerika’da
tamamlanan arastirmada, TSSB’li bireyler ve travmatik deneyim yasayip TSSB
gelistirmeyen bireyler olarak iki grupta, hayati tehdit eden kazalar, bagkalarinin
siddetini gézlemlemek, tecaviiz, cinsel taciz, ciddi fiziksel saldir1, kagirilma, silahla

tehdit edilme, sevilen birinin travma yasamasi travma tiirleri farkliliklar1 agisindan
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incelenmistir. Ciddi fiziksel saldir1 harig, TSSB’li bireylerin, tiim olay tiirlerinde
travmatik deneyim yasayip TSSB gelistirmeyen bireylere kiyasla major depresyon
riski en az iki kat daha yiiksek bildirilmis ancak biiyiikk travmalar olarak
kategorilestirilebilen hayati tehdit eden kazalar, bagkalarinin siddetini gézlemlemek ve
cinsel taciz tlirlerinde TSSB’li bireyler ve travmatik deneyim yasayip TSSB
gelistirmeyen bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark gostermistir.
Ickovics ve ark. (2006) kentlerde yasayan geng kizlar ile yiiriittiigii arastirmada,
amaclanan travmatik olay tiirlerini tanimlamak, olayn tiirli ve zamanlamasinin travma
sonrast biiyiime profilleriyle iliskisini belirlemek ve olay tiirli ve travma sonrasi
biiylimenin kisa ve uzun vadeli duygusal sikint1 {izerindeki etkilerini ileriye doniik
olarak incelemek olmustur. Sonuglara gore, travmatik olayin tiirlinlin travma sonrasi
belirtiler gosterilmesiyle iliskili oldugu bildirilmistir. Ek olarak, hamilelik ve annelik
olmakla en ¢ok travmatik belirtiler gelistigi ve deger verilen birinin kaybu ile fiziksel
tehdit/siddet gormenin bu travmatik belirtiler gelismesini takip ettigi; kisilerarasi
yasanan sorunlarin ise en az belirti agiga ¢ikaran tiir oldugu bulgulanmistir.
Ulkemizde yapilan ender arastirmalardan Karanc1 ve ark. (2009) arastirmasinda,
Tirkiye’de farkli illerden se¢ilmis yetiskin 563 bireyin hayatlar1 boyunca
deneyimledikleri travmatik olaylar1 belirlemeleri ve diger ¢alismalardan farkli olarak
bu travmatik deneyimlerden bireyleri en ¢ok etkileyeni se¢meleri beklenmistir.
Boylelikle, sonuclardan yola ¢ikarak iilkemiz genelinde olumsuz etkileyen yasam
olaylarii deneyimleyerek, travmatik olaylarin kisiler iizerinde farkli etkileri oldugunu
ve bireylerin mevcut olumsuz yasam deneyimlerini nasil algiladiklarini fark
ettirebilmiglerdir. Sonuglara gore, travma tiirleri siklikla raporlansa da devaminda
TSSB belirtilerinin varligindan diisiik oranda bahsedilebildigi goriilmiistiir. Ornegin,
aragtirmada dogal afet yasadigini sdyleyen 272 katilimci olmasina ragmen sadece 28
katilimer i¢in TSSB kriterlerinin gézlendigi bulgulanmistir. En Onemlisi, en sik
bildirilen travmatik durum dogal afetlere maruz kalmak olurken, bu durumu
raporlayanlarin  %50.4’ti en fazla etkileyen travmatik olay (ETO) olarak
degerlendirilmistir. Sevilen ya da yakin birinin ani 6limi de ikinci sik bildirilen
travmatik deneyim olmus ve %45.7’si bu olayin derinden etkiledigini ifade etmistir.
Buna ragmen, aile iiyelerinden biri ya da tamidiginiz bir kisi tarafindan cinsel bir
saldirtya maruz kalma durumu ise ¢ok az katilimci (%1.2) tarafindan bildirilse de, bu
olay %42.8 oraninda ETO olarak ifade edilmistir. Benzer sekilde, tanimadiginiz bir

kisi tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma yasantis1 da katilimcilarin yalnizca
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%1.1'1 tarafindan raporlanmasina ragmen bu katilimcilarin %50'si bu olumsuz
yasantiy1 ETO olarak kabul edilmistir. Ozetle, bulgulardan, farkli travmatik olaylarin
kisiler iizerinde farkli etkileri oldugunu ve asil travmatik etkiyi yaratanin aslinda
bireylerin bu olaylar1 nasil algiladiginin belirledigi anlagilmaktadir.

Sonug olarak, travmatik yasam deneyimlerinin insan kaynakli veya kasith
yapilan olaylar olmasi1 halinde daha fazla travma sonrasi belirtilere yol agma olasilig1
oldugu, ancak yine de travmatik olayin bireyler tarafindan nasil algilandiginin, olay
sirasinda verilen tepkilerin ve beden yasam biitiinliigli ve sagligina yonelik algilanan
tehdidin de travma sonrasi belirtiler ve siddetin seyrini belirlemede 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda, iilkemizde yapilan arastirmalarin ise nadir oldugu dikkat

cekmistir.
2.9.2. Travma Tiirii ile Obsesif Kompulsif Bozukluk iliskisi

OKB’nin goriilme nedenleri arasinda olumsuz yasam deneyimlerinden ani
degisimler, istismar/ihmaller, oliimler, hastaliklar, kisiler arasi iligskilerde yasanan
problemlerin oldugu goriilmiistiir (Aker ve Onder, 2013; Alsancak-Bulut ve Barigkin,
2020). Bunun yaninda, ne tiir travmatik yasam deneyimlerinin OKB belirtileri
iizerinde belirleyici oldugu ise literatiire ender konu edilmektedir. Ayrica, travmatik
deneyimler sonrasi 6zellikle cocuklugunda olumsuz muameleye maruz kalan kisilerde
OKB belirtilerinin gozlenmesi, yasanan olumsuz deneyim(ler) sonrasi kendilik ve
diinya algis1 hakkinda olumsuz varsayimlar, sorumlulukta yersiz artig, kontroliinii
kaybetme ve giivende hissetmeme ile baglantili olarak etkili olabilmektedir
(Salkovskis ve ark., 1999; Webb ve Otto Whitmer, 2001). Bu dogrultuda, travmatik
deneyimler sonras1 OKB belirtilerini inceleyen arastirmalara bakildiginda,
yetiskinlerle sinirli oldugu, ¢ocuk ve genglerde arastirmalara rastlanmadigi dikkat
cekmektedir.

Yetiskinlerle ytiriitilen ve travma tiiriiniin OKB belirtileri ve siddeti ile
iligkisine odaklanilan De Silva'nin (1999) arastirmast Onciil arastirmalardan
olmaktadir. Travmatik deneyim(ler) sonrast OKB belirtileri gostermeye baslayan ve
tanilar1 konmus yetiskin OKB’li bireyler ile yiiriitiilen bu seri vaka arastirmasinda,
cinsel istismara ugramig bir kadimin olay1 takiben bulagmaya dair obsesyonlar ile

yikama davranisi esliginde kompulsiyonlar gelistirdigi; baska bir bireyin ise bigakl
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bir soyguna maruz kalma deneyimi sonrasi dokunmaya, saymaya ve yikamaya dair
ritiielistik kompulsiyonlar gosterdigi bulunmustur (De Silva, 1999).

Ek olarak, Gershuny ve arkadaslarinin tamamladig1 arastirmada ise kisilerarasi
yasanan travmalarmn hem OKB ve hem de TSSB belirtilerinin siddeti iizerinde
belirleyici bir role sahip oldugunu ve travmanin tiirii fark etmeksizin ortalama 5.9 ve
travma tiirii ayristirildiginda ortalama farkli 2.7 tiirde travmatik olay deneyimledigi
bildirilmistir (2008). Ayn1 zamanda, OKB hastalarinin sirast ile %48.1 siddete sahit
olma, %46.5 yasami tehdit edici biiyiik bir kaza yasamis olmak, %28.7 ¢ocuklukta
fiziksel siddet, %26 cocuklukta cinsel istismar, %25.7 yetigkinlikte fiziksel siddet,
%24.8 hirsizlik/gasp, %23.8 dogal afete maruz kalma, %16.3 yetiskinlikte cinsel
istismar ve %?2 ile savas tlirlinde travmalar yasadig1 raporlanmistir (Gershuny ve ark.,
2008).

Diger yandan, bir bagka travma tiirii ile OKB belirti ve siddeti iliskisine
odaklanan aragtirmada ise 265 tanili OKB hastasi bireyde, travmatik yasam olaylarinin
belirti ve siddeti lizerindeki olasi etkilerini incelenmistir. Sonuglara gore bu bireylerin
%354'i yasamlarinda en az bir kez travmatik yasam olay1 yasamis oldugunu; bir yada
izerinde travmatik yasam olay1 yasanmis olmasinin da 6zellikle simetri/diizenleme ve
kontrol etme obsesyonu gibi OKB belirtilerindeki siddeti arttirdigi bulunmustur. Ayni
zamanda korelatif iliskilere ek olarak, yas ve baslama yas1 gibi sosyodemografik
degiskenler kontrol edildiginde travma diizeyi toplam skorunun OKB diizeyini anlamli
bir sekilde yordadigida dikkat ¢ekmistir (Cromer ve ark., 2007). Lochner ve ark.
(2002) tarafindan yapilan genis ¢apl bir arastirmada ise, ¢ocukluk ¢agi travmasi ile
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve trikotilomani arasindaki iliski incelenmis ve
genel olarak cocukluk ¢agi travmasinin ve 6zellikle duygusal ihmalin, OKB veya
trikotilomani hastalarinda saglikli kontrol grubundakilere gére daha yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

Diger ¢alismalardan farkli olarak, Mathews ve ark. (2007) 938 tiniversite
ogrencisiyle yapmis oldugu calismada, kisilik driintiileri, ¢ocuk ¢agi travmast (CCT)
ve OKB belirtileri arasindaki iligki incelenmistir. Bulgularda, katilimcilarin %13-30"a
cocukluk c¢ag1 travmasina sahip olma kriterlerini karsiladigi ve en sik rapor edilen
travma tlirliniin duygusal ihmal oldugu goriilmektedir. Ancak OKB belirtileri ile CCT
arasinda anlamli ancak zayif bir iligki oldugu ve 6zellikle duygusal istismar ve fiziksel
ihmal ile iligkilendigi dikkat ¢cekmistir. Yine literatiir bulgularinin aksine, Pinciotti ve

arkadaslarinin (2021) travma tiirleri ile OKB belirtileri arasindaki iligkilerin
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anlasilmasina ihtiya¢ duyuldugunu savunan ve klinik tanili yiiksek diizeyde OKB’li
olan iiniversite 0grencileriyle yliriitiilen bu arastirmada, gecmis arastirmalarin aksine
(Ashbaugh ve ark., 2006; Breslau, 1998; May ve Wisco, 2016; Salkovskis ve ark.,
2000), dogrudan deneyimlenen travma tiirlerinin hig¢birinin OKB belirtilerini 6n
goremedigi ve dogrudan deneyimlenen travma deneyimlerinin daha siddetli TSSB’ye
neden olmadigi goriilmiistiir. Ek olarak, cinsel istismarin diger travma tiirlerinden daha
fazla OKB belirtilerinden olan bulagma ile iliskilendirildigi bulunmustur.

Ulkemizde yapilmis arastirmalarda ise OKB ve travma tiirlerinin iliskisinin
incelendigi calismalarin agirlikli erigskinlerle tamamlandigi ve ¢cocukluk ¢agi olumsuz
yasam deneyimlerini Olglimlemeyi amacglayarak, geriye doniik incelemelerde
bulunuldugu goriilmektedir. Akpmar ve ark., yetiskin OKB’li bireylerle ylirtittigii
aragtirmada cinsel obsesyonlarin sikligina ve OKB ile ¢cocukluk ¢ag1 travma tiirlerinin
iligkisi incelenmistir. OKB’li bireylerin %15’inde cinsel obsesyonlarin oldugu ve bu
bireylerin ¢ocukluk ya da ergenlik donemlerinde travmali bir gegmise sahip oldugu
bulunmustur. Bu ¢ocukluk travmalari arasinda %63.6 ile duygusal istismar, %36.4 ile
fiziksel istismar, %27.3 ile fiziksel ve duygusal ihmal ve %18.2 ile cinsel istismar ve
ensest goriilmiistlir. Kisaca, duygusal istismar ve ensest travmalarinin, diger travma
tiirlerinden belirgin olarak yliksek diizeyde cinsel obsesyonlarla seyreden OKB
belirtileri ile baglantili olduguna isaret etmektedir.

Korkmaz ve arkadaslarinin (2020) 48 yetiskin OKB’li birey ile yiiriittigi
caligmada kisilerin travmatik yasantilarina dair deneyimlerinin tiirleri ve sayisi ve
OKB siddeti ve belirtileri ile iligkisi incelenmistir. Sonuglara gore 33 kisinin en az bir
yada fazlasi travmatik deneyime sahip oldugu ve bunlarin 17’sinde duygusal ihmal,
19°da duygusal istismar, 18’de bedensel istismar, 3’linde cinsel taciz/cinsel istismar
oldugu belirlenmistir. Demirci’nin (2016) 201 iiniversite dgrencisi ile takip ettigi
aragtirmasinda da paralel olarak, ¢ocukluk c¢agi travma puanlari ile OKB arasindaki
iliski g6z onlinde bulundurulmustur. OKB belirti diizeyinin ¢ocukluk ¢agi travma
puani yliksek olan bireylerde, cocukluk ¢agi travma puani diisiik olan bireylere kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna ek ve en dnemlisi, duygusal ihmal
ve istismar ile cinsel istismar ¢ocukluk ¢agi travma tiirleri ne kadar yiiksek ise OKB
belirti diizeyinin de o kadar yiiksek oldugu belirlenmistir.

Travma ile OKB arasindaki toplam ve alt boyutlar iizerinden yapilan yordayict
iliskilerde ise travma ile OKB toplam puani arasindaki yordayici iligkinin anlamlilik

gostermedigi fakat travma toplam puaninin OKB’nin alt boyutlarini i¢eren skorlarin
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her birini anlaml1 bir sekilde yordadig: bildirilmistir. Tiim bunlar, travmanin kendisi
ile travma tiirleri arasindaki iligkide oldugu gibi, OKB belirtileri ile spesifik travma
tirlerinin de iligkili olabilecegini ve daha fazla travma tiirleri ile OKB belirti ve

siddetinin etkilesiminin incelenmeye ihtiya¢ duyuldugunu diisiindtirmektedir.
2.9.3. Travma Tiirii ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu iliskisi

Psikopatolojilerin genelinde oldugu gibi, DEHB’li bireylerin gelisimi tizerindeki
etkisini daha iyi anlamamiza ve c¢ocuklarin ruhsal sagligini arttirabilecek, onleyici
miidahaleler gelistirmemize yardimci olabilecek travmatik deneyimlerin
degerlendirilmesi asamasinda, tiiri bazli olabilecek degisimlere odaklanilmasi dnem
tagimaktadir. Uluslararasi literatiire bakildiginda DEHB ile travma tiirlerinin iliskisine
odaklanan ¢aligsmalara rastlanmaktadir ancak ¢ocuk ve genglerle tamamlananlar sinirl
olmaktadir. Amerikada farkli etnik kdokenlerden gelen 4-17 yaslarindaki ¢ocuk
ergenlerle ilerlenen incelemede, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, ¢ocuk ve ev hane
ozellikleri ile DEHB tanis1 ve siddeti arasindaki iligki incelenmistir. Ayrica, DEHB'li
cocuklarin her cesit travmatik deneyim tiirline sahip olma olasilifi daha ytiksek
bulunmustur. Sirasi ile ebeveyn ayrilmasi/bosanmasi, ebeveynin 6liimii, ev hapsi, evde
siddete tanik olma, mahallede siddete taniklik etme, evde bir bireyin zihinsel
rahatsizlig1 olmasi, evde madde kotiiye kullanimi olmasi ve etnik ayrimciliga ugrama
travmatik deneyim tiirleri DEHB’li hastalarda gozlendigi gortilmistiir. Diisiik veya
olmayan DEHB diizeyinde ebeveynin 6liimii disindaki her durum fark ederken; orta
ve yiiksek diizeyde DEHB diizeyinde ise ebeveynin ayrilmasi/bosanmasi, ebeveynin
olimii, etnik ayrimciliga ugrama disindaki travmatik deneyim tiirlerindeki her
durumda DEHB belirtileri gozlenme olasiligt anlamli olarak fark gostermistir (Crouch
ve ark., 2021).

Konstenius ve ark. (2017) yetiskinlerle yiiriittiigli arastirmada, madde kullanim
bozuklugu sebebiyle tedavi alan kisilerin, ¢ocukluk ¢agi travmatik deneyimlerinin
DEHB varlig1 ve siirekliligi tizerindeki roliinii arastirmaktir. Bulgularda tedavi alan
kisilerin %53.5’inde ¢ocukluk ¢ag1 travmatik deneyimlerinin gézlendigi ve bunlarin
%14.1’inde DEHB gozlendigi goriilmistiir. Ayrica, tekli travma ve ¢oklu travmalar
ayr1 ayri analiz edildiginde, fiziksel istismar disindaki tiim ¢ocukluk ¢agi travmatik
deneyimlerinin tiirleri DEHB ile iliskili olmustur. En Onemlisi ise calismada

yetiskinlik ve ¢ocukluk donemindeki travmalarin DEHB iizerindeki yordayiciligi
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degerlendirilmis ve belli sosyodemografik ozellikler ve psikopatolojilerin varlig
kontrol edildiginde ¢cocukluk donemi DEHB’si {izerinde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin
varliginin anlamli bir tahmin ediciligi bulunmamisken, yetiskinlik DEHB iizerinde
cocukluk ¢agi travmalarinin varligiin anlamli bir tahmin edici oldugu bildirilmistir.

Bir diger aragtirmada, travma ve DEHB arasindaki iligkiye yakindan bakarak,
DEHB'nin travma veya TSSB gelismesi ile travma ile iliskili psikopatoloji gelismesi
riskini artirip artirmadigini degerlendirmeyi amaglamistir. Boylamsal yiiriitiilen bu
caligmada 260 ¢ocuk ve ergen ile travma yagsamis veya yasamamis ve DEHB'li veya
DEHB'li olmayan olarak karsilastirmalar yapilmistir. Sonuglara géore DEHB ve
DEHB’li olmayan ¢ocuklar arasinda travmatik deneyime maruz kalma, maruz kalinan
travmatik deneyim tiirlerinin DEHB’li olup olmamasina goére degismesinde ve TSSB
gelisiminde anlamli farklar bulunmamistir. DEHB’li ve DEHB’li olmayan gruplar
aras1 kiyaslamada ise deneyimlenen travma tiirleri arasinda anlamli farklar
bulunamamis ve her iki grup i¢in en yaygin travmalar sirasi ile rahatsiz edici veya
siddet iceren bir olaya taniklik etmek, ciddi bir kaza yasamak, silah tehdidiyle karsi
karsiya kalmak ve cinsel istismara ugramak olarak raporlanmistir (Wozniak ve ark.,
1999).

Bagka DEHB’li ve DEHB’li olmayan ¢ocuklarla yapilan arastirmada en yaygin
travmatik deneyimler ve bu deneyimlerin DEHB’li olan ve olmayan bireyler
arasindaki farklilasmasi ve ebeveynlerle iliskilendirilerek ozellikleri incelenmistir.
DEHB’li olan ve olmayan bireyler arasinda benzer 6zellikler gostermis ve en yaygin
olan travmatik deneyimlerin sirasi ile yakinina yonelik 6liim/yaralanma tehdidi iceren
bir durumda olmasi, kotii bir kaza gegirmesi, birinin 6limiinii veya yaralanmasini
gozlemlemesi ve sevdigine yonelik oOliim/yaralanma tehdidi olmasi oldugu
bildirilmistir. Bunun yaninda, ebeveyn ve 6gretmen raporlamasina gére DEHB’li olan
bireyler ile DEHB’li olmayan bireylerin DEHB belirti diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunurken; yasam boyu travmatik deneyime maruz kalma agisindan DEHB’li ve
DEHB’li olmayan gruplar arasunda anlamli bir farklilik goriilmemistir (Schilpzand ve
ark., 2018).

Brown ve ark. (2017) arastirmasinda ise 4-17 yaslarindaki ¢ocuk ve genglerin
ebeveyn degerlendirmesine dayanan 76227 kisi ile yapilmig ¢alismada, farkli erken
donem olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (ACE) ile DEHB nin varlig1 arasindaki iliski
detaylica incelenmistir. Ebeveyn raporuna gére DEHB’li olan tiim ¢ocuk ve genclerin

ACE puanlar1 DEHB’li olmayan ¢ocuklarinkine kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
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seyretmistir. Travma tiirlerinden ekonomik zorluklar yasamak baslica gézlenen ACE
olurken (%37.2-%24.7), devaminda siras1 ile ebeveyn bosanmasinin (%36.-%22.3),
aile i¢ci madde kdtiiye kullaniminin olmasinin (%22.6-%38.4), aile iiyelerinde ruhsal
hastaliga sahip olmanin (%19.5- %9.9), mahallede siddete ugramanin (%20.1-%9.5),
ailede hapis cezasi alinmis olmanin (%17.0-%6.9) ve ev i¢i siddetin (%15.2-%6.4) sik
goriildiigii ve bunlarin DEHB goriilme ihtimalini anlamli olarak tahmin ettigi
goriilmiistiir. Bunlara ek olarak, yordayici iligkilere odaklanildiginda ise ACE puanlari
2-4 arasinda degisen katilimcilarin orta yada yiiksek oranda DEHB belirtilerine sahip
olma ihtimallerinin anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde yiiriitiilen ender ¢alismalardan biri olan Erdogan ve ark. (2019)
aragtirmasinda ise ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve depresyona sahip DEHB’li olan ve
olmayan bireylerin psikopatolojilerinin siddeti arastirilmistir. Duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar olarak travmatik
deneyim tiirlerini inceleyen arastirmada, duygusal ihmal ve cinsel istismar digindaki
tiim travmatik deneyim puanlari, bilesik tip DEHB’li grupta, dikkat eksikligi agirlikli
DEHB ve hiperaktivite agirlikli DEHB gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, depresyona sahip DEHB’li bireylerin duygusal ihmal ve cinsel
istismar disindaki tiim travmatik deneyim tiir puanlar1 sadece depresyona sahip
bireylerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bildirilmistir.

Diger bir arastirmada ise 58 yaralanma travmast olan yetiskin hastanin, diisiik-
yiiksek enerjili travmalar olarak siniflandirilarak DEHB belirti ve siddeti
degerlendirilmistir. Diisiik enerjili travmalar, bilek kiriklari, kal¢a kiriklart veya
tendon yirtilmalart gibi yaralanmalara neden olurken, yliksek enerjili travmalar
omurga kiriklart ve bas, karin veya gdgiis bolgelerini iceren organ travmalarina yol
acan yaralanmalar olarak bildirilmistir. Bulgulara gore kafa travmasi olan hastalarda
DEHB'in yayginligi kontrol grubuna kiyaslandiginda fazla olarak, fark istatistiksel
olarak anlamli  bulunmugstur. Travma diizeyleri travma tiirlerine gore
degerlendirildiginde ise yiiksek enerjili travmalara sahip hastalarin DEHB diizeyleri,
diisiik enerjili travmalara sahip bireylerle kiyaslandiginda DEHB belirti diizeyi
istatistiksel olarak anlamli ve yliksek diizeyde bulunmustur. Tiim bunlar 15181nda,
literatiir kisithiligina istinaden, travmatik deneyim tiirleri farkliliklarinda DEHB’ nin
seyrinin nasil ilerleyebileceginin arastirilmasina her gelisim doneminde ihtiyag¢ oldugu

dikkat ¢ekmektedir.
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2.10. Travma Sayisi ile Psikopatoloji iliskisi

Arastirmaya bigimlendirici degisken olarak dahil edilen travma sayisi ile
aragtirmanin  degiskenlerinden olan  psikopatolojiler — arasindaki iligkilere

odaklanilmakta ve literatiirdeki yansimalara deginilmektedir.
2.10.1. Travma ile Travma Sayis1 Arasindaki Baglant1

Travmatik deneyim sonrasi belirtilerin aktif olma siirecinde rol oynayan
faktorlerden deneyimin kroniklesmesi, kisinin fiziksel alanini ihlal etmesi ve glivenin
bosa ¢ikmasi gibi faktdrler cocuklar ve ergenler tarafindan deneyimlenen travmatik
deneyim sonrasi belirtiler ve onlarin iglevsellikleri tizerinde risk olustursa da, sadece
daha fazla travmatik olaya maruz kalmanin travma iliskili ¢esitli ve siddetli belirtilerin
ve bozukluklarin gelisiminde 6zellikle etkili oldugu bildirilmistir (Finkelhor ve ark.,
2009). Buna ragmen travmatik deneyim sayisinin travma iligkisi her ne kadar 6nemli
bir bulgu olarak diisiiniilse de literatiir verilerinde bu alanda kisith bilgi oldugu
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarin ise agirlikli yetiskinlerle yiritiildiigii dikkat
cekmektedir. Miranda ve ark. (1997), 279 kadnla yiiriittiigii tarama arastirmasinda,
travma sayisl ile psikiyatrik bozukluklarin iliskisine odaklanilmistir. Bildirilen travma
sayis1 arttikca, kisilerin sahip oldugu psikiyatrik bozukluk oranlarmin da arttig1 ve
belirli bir olay esigine ulasildiginda ise bozuklugun varhiginda dramatik artislar
yasandig1 goriilmiistiir. Ornegin, ii¢ ve asagisinda travmatik deneyimi olan kadinlarin
ruh saglig1 bozuklugu oranlar1 %20-38 arasinda degisirken, dort ve iizerinde travmatik
deneyimi olan kadinlarin ruh sagligi bozuklugu oranlar1 %60-100 arasinda degistigi
raporlanmistir. Diger yandan, Karanct ve Giil’iin (2014) 225 kisi ile yurittigi
aragtirmada ise travmatik yasant1 sayisinin TSSB’yi etkilemesi incelenmis ve yasanti
sayisinin TSSB {izerinde anlaml1 bir yordayici olmadigi bulunmustur.

24 iilkeden 68894 yetigkin katilimer ile uluslararas: yiiriitiilen Benjet ve ark.
(2015)’nin kapsamli arastirmasinda ise 29 farkli travma tiirdi, iilkeler arasi bireylerin
travma sayis1 ve bu tiirlerin {ilkeler aras1 yayginliklar incelenmistir. Kapsamli verilen
sonuglara gore, katilimcilarin tamaminin %70.4' en az bir adet yagam boyu travmatik
olay yasamistir. Ulkeler arasinda en az bir adet travmatik olay yasama orani oldukca
farklilik gostermektedir. degismektedir. Katilimcilarda bir adet travmatik deneyime
maruz kalmis olanlar %18.2, iki adet travmatik deneyime maruz kalmis olanlar

%12.7's1, li¢ adet travmatik deneyime maruz kalmis olanlar %9.1'1 ve dort ve lizerinde
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travmatik deneyime maruz kalmis olanlar ise %30.5'1 olmustur. Bu oranlarda yine
iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Perkoingg ve ark. (2000) 14-24 yaslarn
arasindaki 3021 katilimci ile tamamladig calismada ise yasam boyu ve son 12 aydaki
travmatik olaylarin yayginligi ve DSM-IV travma sonrasi stres bozuklugu ile birlikte
risk faktorleri ve eslik eden hastalik Oriintiilerin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu
hususta sonuglar gostermektedir ki travmatik olaylarin tiirii, sayist ve zamanlamasi,
tiim travma ile ilgili sonuglarla iliskilidir. En 6nemlisi tiim bu faktdrler TSSB’nin
gelisiminde baslatici faktorler olarak degerlendirilmistir.

Baska bir arastirmada ise ABD yiiriitiilen bir anket ¢calismasinda, yasam boyu
travmatik olaylara maruz kaldigini belirten kisilerin ortalama 3.3 travmatik olay ve
TSSB’li bireylerin ise ortalama 5.7 travmatik olay yasadigini bildirmistir (Sledjeski ve
ark., 2008). En Onemlisi, yasam boyu travmalarin sayisi, TSSB ve diger tibbi
olabilecek durumlar arasindaki iliskide ©nemli bir kanstirict faktor olarak
goriilmektedir ¢linkii TSSB’li bireylerin yasamlar1 boyunca birden fazla travmatik
olay yasama olasiliklar1 daha yiiksek olmakta (Breslau ve ark. 1999; Brewin ve ark.,
2000) ve yasam boyu birden fazla travmatik olaym varligi, diger tibbi olabilecek
durumlarla iliskilendirilmektedir (Cloitre ve ark. 2001; Dong ve ark. 2003, 2004;
Felitti ve ark. 1998). Bir¢ok arastirmanin bulgular1 gostermektedir ki aynu tiir olaylar
icerisinde veya farkli tlir olaylar arasinda tekrarlayan travmatik olaylara maruz
kalmanin travma ile iligkili belirtilerin ve diizeylerinin daha yiiksek olmasina
yonlendirdigi bildirilmistir (McCauley ve ark., 1997; Follette ve ark., 1996). Ornegin,
McCauley ve ark. (1997), ¢ocukluk ve yetiskinlik donemi cinsel ve fiziksel istismara
ugramis 1931 kadmnin degerlendirildigi tarama calismasinda, ¢ocukluk dénemi
istismarinin, yetiskin donemi istismarina kiyasla kiside daha fazla fiziksel belirti,
psikolojik sikinti, madde kotliye kullanimi ve intihar girisimleriyle iligkili oldugunu
raporlamiglardir. Bunun yaninda, yalnizca yetiskinlik yada g¢ocukluk doneminde
istismara maruz kalmis bireylerin, her iki donemde maruziyet yasamis bireylere
kiyasla daha yiiksek diizeyde mental saglik ve fiziksel soruna sahip oldugu
gorilmiistiir.

Ulkemizde yiiriitiilen Karanci ve ark. (2009) calismasinda, travmatik bir olay
yasayan ancak tanisit olmayan, TSSB tanis1 alan, travmatik olay yasamayan gruplar
arasinda travmatik deneyim sayis1 farklilagmalarmma odaklanilmistir. Bulgularda
gruplar arast anlamli farklilagmalar oldugu goriilmiistiir. Sonuglara goére, TSSB’li

tanil1 bireylerin travmatik deneyim sayisi ortalamalari, travmatik bir olay yasayan
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ancak tanisi olmayan ve travmatik olay yasamayan bireylerden anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur. Ek olarak, travmatik bir olay yasayan ancak tanisi olmayan
bireylerin travmatik deneyim sayisi, travmatik deneyimi olmayan bireylere kiyasla

anlamli olarak daha ytiksek olarak belirlenmistir.
2.10.2. Travma Sayisi ile Obsesif Kompulsif Bozukluk Iliskisi

Tekli veya birden fazla travmaya sahip olmanin, travmatik belirtiler siddeti
izerinde degisim yaratmasi gibi, OKB belirti ve diizeyi lizerinde belirleyici olabilecegi
diistintilmistiir. Travma sayis1 ile OKB iligkisini inceleyen arastirmalara bakildiginda,
literatiiriin kisith veriye sahip oldugu goriilmektedir. Korkmaz ve arkadaslarinin
(2020) 48 vyetiskin OKB’li birey ile yirittigli ¢alismada kisilerin travmatik
yasantilarina dair deneyimlerinin tiirleri ve sayis1 ve OKB siddeti ve belirtileri ile
iligkisi incelenmistir. Sonuglara gdére 33 kisinin en az bir yada fazlasi travmatik
deneyime sahip oldugu ve bu travmatik deneyim sayisinin artmasiyla OKB’nin
baslangi¢ yasinin erken doneme gittigi bulunmustur.

Gershuny ve arkadaslarinin (2008) calismasinda ise tedaviye direngli 104 OKB
hastasiyla yapilan ¢alismada, OKB belirti ve siddetinin travma tiirleri, sayisi ve siddeti
gibi degiskenler ile iligkisi lizerinde durulmus ve es zamanl psikopatolojik belirtiler
degerlendirilmistir. Bulgularda goriildiigli iizere, hastalarin %82 oraninda en az bir
travma yasadigi ve 0Oz bildirime dayali es zamanli TSSB belirtilerinin
degerlendirilmesinde ise katilimcilardan %46.6's1 TSSB kriterlerini karsilarken; en az
bir travma yasayan katilimcilarin %58't TSSB kriterlerini karsilamistir. Kisith
aragtirmalardan yola ¢ikarak, travmatik deneyimler ve bunlarin sayisinin
degerlendirilmesinin OKB belirtileri ve siddeti iizeri lizerinde belirleyici olabilecegi

iizerinde durulmustur.
2.10.3. Travma Sayisi ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Iliskisi

Brown ve ark. (2017), 4-17 yasindaki 76227 cocuk ve geng ile yiirlittigi
arastirmada, DEHB’li olan ¢ocuklar ile DEHB’li olmayan c¢ocuklar arasindaki
olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (ACE) farkliliklar1 incelenmistir. DEHB’li olan
cocuklarin, DEHB’li olmayan ¢ocuklara gore her olumsuz yasam deneyimi tiiriinde ve
deneyimlenen olumsuz yagam olaylar1 sayis1 bakimindan anlamli olarak daha ytiksek

diizeyde ACE puanina sahip oldugu bulunmustur. Bagka bir deyisle, ACE puani 2, 3
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ve 4 olan ¢ocuklarin, orta ve yliksek diizeyde DEHB’ye sahip olma olasilig1 daha
yiiksek gozlenmistir. New York bolgesinde ¢coklu travma sebebiyle yatisi olan 63 hasta
ile yapilan arastirmada ise ortalama travma sayist 2.9 bulunmus ve travmatize olmus
bu hastalarin %33'iine ADHD teshisi konulmustur (Szymanski ve ark., 2011).

Stresli yasam olaylar1 ile olumsuz bellek yanliliginin DEHB’li yetiskin
bireylerde nasil gézlendigini inceleyen Vrijsen ve ark. (2017)’deki ¢alismasinda ise
katilimcilara 16 yasindan 6nce, 16 yasindan sonra ve/ya son bir yil i¢inde olmak {izere,
sorulan 21 olumsuz yasam olayindan hangilerini deneyimlediklerini belirlemeleri
istenmistir. Olumsuz yasam deneyimi sayist artis gosterdikce tiim DEHB ve alt
boyutlarinin da artis gosterdigi, yani pozitif yonlii anlamli bir iligkiye sahip olduklar1
goriilmiistiir. Diger bir ¢alismada ise travmatik deneyim sayisi, tiirii ve DEHB belirti
siddeti arasindaki iliskiler derinlemesine incelenmistir. Travmatik deneyim sayist ile
DEHB belirtilerinin ve siddetinin seyrine odaklanildiginda, dort ve lizerinde travmatik
deneyime sahip olan ¢ocuklarin, {i¢ ve asagisinda travmatik deneyime sahip olan
cocuklara gore DEHB belirtileri gozlenme olasiliginin daha yiiksek oldugu ve orta
diizeyli DEHB’nin, siddetli diizeyde DEHB olasiligin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Crouch ve ark., 2021). Ozetle, literatiir verileri 15181nda, iilkemizde
yapilan ¢aligsmalarin nadir oldugu ve genel anlamda travma sayis1 ile DEHB belirti

diizeyinin etkilesiminin daha fazla incelemeye ihtiyaci oldugu goriilmiistiir.
2.11. Travmanin Uzerinden Gegcen Siire ile Psikopatoloji iliskisi

Bu boliimde travmanin {izerinden gegen siire, bicimlendirici bir degisken olarak

ele alinarak, psikopatoloji tizerindeki etkisine odaklanilacaktir.
2.11.1. Travma ile Travmanin Uzerinden Gegen Siire Arasindaki Baglant:

Travmatik yasam deneyiminin gerceklesmesinin {izerinden gecen siire de,
kisinin travmatik deneyimi nasil ve ne siddette deneyimledigi hakkinda belirleyici
olabilmektedir. Ciinkii travmatik yasam deneyimi takiben anlik psikopatolojik
belirtiler yada ruhsallikta yasanan giicliikler gozlenebildigi gibi, travmatik deneyimin
iizerinden uzun bir siire gegmesi ile de bu belirtiler ve giigliikler a¢iga ¢ikabilmektedir.
Aninda gozlenebilen tepkiler, olumsuz deneyim heniiz etkisini yeni hissettirdigi i¢in
kisi iizerinde daha yogun olumsuz duygu ve tepkilere neden olabilmektedir. Ornegin,

dogal afetler, kazalar veya beklenmeyen kayiplar vb. sonrasi yogun bedensel, duygusal
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ve ruhsal belirtiler belirebilmektedir. Bu hususta yapilmis Karanci’nin aragtirmasinda
(2009), travmatik deneyim kisa zaman Once yasanmis olsa da travma belirtileri
izerinde belirleyici olmadig1 goriilmiistiir. Bunun nedenin ise yasanan deneyimin taze
olmasinin, bireyin hala olayla ilgili islemleme (bas etme) cabasinda oldugunu
gosterdigi savunulmustur. Onceden de belirtildigi iizere, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanisinin konabilmesi i¢in 6 ay bir siire ile travmatik deneyimi takiben
aciga cikan olumsuz belirtilerin gézlenmesi beklenmektedir. Aninda gdzlenebilen ve
1 ay siireyle gozlenebilen kisa siireli psikopatolojik belirtilere ise Akut Stres
Bozuklugu olarak tanilanmaktadir (APA, 2013).

Ayni zamanda, lizerinden vakit ge¢gmis olmasina ragmen travmatik deneyim
sonrast gecikmis bir sekilde ortaya cikabilmektedir. Kisinin travmatik deneyimin
iizerinden gelebilmek i¢in kullandig1 bas etme stratejilerinin varligi ile, travmatik
deneyimin etkilerini ani anina belirgin olarak goriilmemekte ve belirtileri
geciktirebilmektedir. Travmanin iizerinden gegen siire ve olumsuz yagam deneyiminin
travmatik olarak doniismesi halinde (destek alamama, kaginma vb. bas etme becerileri
veya maddi-manevi kaynaklar sebebi ile) psikopatoloji gelistirme ihtimali
artabilmektedir. Bu sebeple bir¢ok ¢ocukluk caginda yasanilan olumsuz deneyimler
travmatik olabilmektedir (Van der Kolk, 2019).

Literatiir aragtirmalarina bakildiginda ise travmatik deneyimin iizerinden gecen
stire ile travma belirtilerinin ve siddetinin degerlendirildigi arastirmalara nadiren
rastlanmaktadir. Wild ve Paivio (2003) yiiriittiigii arastirmada, travmatik deneyimin
iizerinden gegen siire ve travma siddetinin degerlendirilmistir. Bulgularda, son 5 yil
icinde ve daha yakin zamanda cok sayida travmatik olay yasamanin ve travmatik olay
esnasinda yiiksek diizeylerde sikinti yasamanin daha fazla travma sonrasi gelisen
belirtilere neden oldugu goriilmiistiir. Mayou ve arkadaslar1 (2002) tarafindan 546
motor kazasi gecirmis birey ile yiiriitiilen 3 yillik boylamsal ¢alismada, motorlu tagit
kazasindan hemen sonra, 3 ay sonra ve 1 yil sonra olmak {izere TSSB belirti diizeyi
olgiimleri almmustir. Oncelikle 3 yil sonra yapilan takipte, katilimcilarn %11'inin
kazadan 3 y1l sonra bile TSSB belirtileri yasadig1 goriilmiistiir. Ayni1 zamanda, 3 yillik
izlemde saglik ve maddi durumla ilgili yasanan problemler gibi ruminasyonun,
diistinceleri bastirmanin, 6fkeli bilislerin de siirdiiriicii psikolojik faktorler oldugu da
raporlanmustir.

Foy ve arkadaglarinin (1996) kapsamli arastirmasinda ise TSSB’ye neden olan

etiyolojik faktorler derinlemesine incelenmis ve travmanin {izerinden gegen slirenin
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TSSB siddeti ile iliskisi incelenmistir. Bulgulara gore, ebeveynlerin travma ile iliskili
sikintilar ile travmatik deneyime maruz kalma siddeti ile TSSB siddeti olumlu yonde
anlaml bir iliski gosterirken, travmatik deneyime maruz kalmanin iizerinden gegen
stire ile TSSB siddeti negatif yonlii bir iligki sergilemistir. Diger bir deyisle, travmatik
deneyime maruz kalmanin {izerinden gecen siire uzadik¢a TSSB siddetinin azaldig,
stire kisaldikca TSSB siddetinin arttigi bulunmustur. Tiim bu veriler 15181nda,
travmatik deneyim sonrasi goriilen stres tepkilerinin tanilama stirecinde de fark ettigi
gibi, travmayla iligkilendirilen diger psikopatolojik belirtilerin de travmatik yasam
deneyiminin {izerinden gecen siireye gore farklilasmasinin olasi oldugu

diistiniilmektedir.

2.11.2. Travmanin Uzerinden Gegen Siire ile Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tiskisi

Tipki travmatik deneyimler sonrast belirtilerde ve siddetinde oldugu gibi, benzer
psikopatolojik belirtiler gosterebildikleri géz onlinde bulundurularak (APA 2013;
Gershuny ve ark., 2003; Milad ve ark., 2006; Rauch ve ark., 2006), travmanin
iizerinden gegen siire ile OKB arasindaki iligkinin, travmanin iizerinden gegen siire ve
travmatik belirtiler ve siddeti iliskisiyle benzerlik gosterecegi diistinlilmiistiir. Ne
yazik ki OKB ile travmanin iizerinden gegen siirenin konu edildigi dogrudan yada
dolayli incelenen literatiir verilerine bakildiginda herhangi bir bulguya
rastlanilmamistir. Dolayisiyla, bu ¢aligmanin amaglarindan bir digeri de literatiirdeki

bu karanliga bir 151k tutmaktir.

2.11.3. Travmanin Uzerinden Gegen Siire ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Iliskisi

Tipki travmatik deneyimler sonrasi belirtilerde ve siddetinde oldugu gibi,
DEHB’li bireylerin travmatik yasam deneyimleri sonrasi belirtiler yasayan bireyler ile
ortiisen psikopatolojik belirtiler sergileyebildigi degerlendirilerek (APA 2013; Ciftci
ve ark., 2021; Coban ve Tan, 2020; Ford ve ark., 2000; Unald: ve Alyanak, 2018),
DEHB ile travmanin iizerinden gegen siirenin iliskisinin, travmatik belirtiler ve siddeti
ile travmanin ilizerinden gecen siire arasindaki iligkiye benzer bir oriintli bulunacagin
akla getirmistir. Ote yandan, DEHB ile travmanin iizerinden gegen siirenin dogrudan

yada dolayli olarak konu edildigi literatiir verilerine bakildiginda ise arastirmalarin
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olmadig1r dikkat ¢ekmistir. Arastirmanin temel amaglarindan biri de bu alanda
literatiirdeki boslugun doldurulmasi ve biitiinlesik arastirma modelleri ile travma ve

psikopatolojik belirtilerin iliskilerine farkli boyutlarda odaklanilmas1 olacaktir.
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BOLUM 3

3. AMAC VE HIPOTEZLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Travmatik deneyimlerin etkisi ile agiga ¢ikabilen iliskili DEHB ve OKB
belirtilerinin goriilebilmesini, bu iligkilerin diizeyini belirleyen ya da etkileyen
unsurlari ve bu unsurlarin bir arada etkisini inceleyen literatiir arastirmalar1 ise oldukca
sinirh gozlendiginden; arastirmanin 6ncelikli amaci bu iligkileri ve yordayici temelli
etkilesimleri inceleyebilmektir.

Bununla birlikte, arastirmanin bir diger amaci farkli arastirmalarda travma, OKB
ve DEHB ile ayr1 ayn iligkilendirilen ve bunlarla anlamli iligkileri ortaya konmus
duygusal, biligsel ve ruhsal degiskenlerin de arastirmaya dahil edilmesidir. Boylelikle,
travmatik deneyim kokenli DEHB ve OKB iliskisinde arac1 ve bi¢imlendirici etkisi
olabilecek degiskenler anlasilip; bu degiskenlerin ayr1 ayr1 incelendiklerinde oldugu
gibi, bir arada olduklarinda da travmanin DEHB ve OKB iizerindeki yordayici
iligkideki etkisi gozlenmistir. Ayrica, ergenlerde olumsuz yasam deneyim(ler)i kokenli
DEHB ve OKB iliskisinde, travmanin DEHB ve OKB {izerindeki etkisi ve literatiire
ayr1 ayr1 konu edilmis travma, DEHB ve OKB ile iligkilendirilen ruhsal, duygusal ve
biligsel degiskenlerin aract ve bigimlendirici etkisi (birey i¢in koruyucu ve/ya risk
faktorii olabilecek) farkli ve kapsamli olarak incelenmistir.

En Onemlisi bu arastirma, ¢ocuklar ve gencler ile yiiriitiilen ve travmatik
deneyimlerin OKB ve DEHB belirti ve siddeti iizerindeki etkisini inceleyen onciil
calisma olmasinin yani sira; bu iligski igerisinde koruyucu olan ya da risk

olusturabilecek faktorleri de (aract ve bicimlendirici degiskenler ile olusturulmus)
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kompleks modeller iizerinden, farkli boyutlar ile inceleyen ilk c¢alisma olmasi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirma kapsaminda, iliskilerde duygu diizenleme, algilanan sosyal destek,
biligsel esneklik ve benlik algisi araci1 degiskenler olarak incelenirken; travma tiirt,
travmanin sayist ve travmanin iizerinden gecen siire ise iliskilerde bi¢imlendirici
degiskenler olarak arastirmaya konu edilmislerdir. Tiim bu araci ve bi¢imlendirici
degiskenlerin varliginda travma ve DEHB ile OKB iliskilerine odaklanirken,
literatiirle uyumlu arac1 ve bigimlendirici etkilerin bir arada gozlendigindeki kompleks
aragtirma modellerinin derinlemesine analizi de bir diger arastirma amaci ve bu
aragtirmay1 6zgiin kilan etmendir.

Bu c¢alismanin yan amaglar1 dahilinde betimsel analizlere de yer verilmis ve
katilmecilarin sosyodemografik ozelliklerine dair detayli bilgiler verilmistir. S6z
konusu bu degiskenlerin islemsel verileri de degerlendirilmis ve aragtirma dlgekleri ile
Ol¢timlenmis travma, DEHB, OKB, duygu diizenleme beceri, algilanan sosyal destek,
biligsel esneklik ve benlik algist diizeylerine dair degiskenler ile olan iligkileri
incelenmistir. Diger yandan bu arastirmada, literatiir aragtirmalarina daha 6nceden
konu edilmis yas, cinsiyet, ebeveyn egitim diizeyleri gibi sosyodemografik
degiskenlerin incelenmesinin yani sira, ilk kez bu arastirma kapsaminda incelenen
psikolojik destek gdrme, bu siirecin uzunlugu ve travmatik deneyime sahip olma vb.
baz1 sosyodemografik verilerin ruh sagligi ile olan iligkilerine de odaklanilmaistir.

Arastirmanin amaci obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) ile dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtilerinin varliginda travma ile iligski ruhsal,
duygusal ve bilissel bilesenlerin 6nemini ortaya koymak ve DEHB ve OKB ile travma
iligkisinde, travma sebepli koruyucu, bi¢imlendirici, aract olan ve risk olusturan

etmenleri degerlendirebilmektir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma iligkisel bir ¢aligma olup, 12-18 yas ergenlerin travma, DEHB,
OKB, travma tiirii ve sayisi, travmanin iizerinden gegen siire, duygu diizenleme
becerileri, algilanan sosyal destek, bilissel kontrol ve esneklik ve benlik algisi
arasindaki iligkileri ortaya koymak icin iligkisel tarama modeline uygun olarak
yiiriitiillecektir. iliskisel tarama modeli, iki ya da daha fazla sayidaki degisken

arasindaki birlikte degisimin varligint ve/veya diizeyini degerlendirmeyi amaglayan
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bir arastirma modelidir (Karasar, 2002). Bu dogrultuda olusturulan hipotezler asagida

verilmistir.

1- Travma diizeyi, duygu diizenleme becerisi, algilanan sosyal destek, biligsel

esneklik, benlik algisi, DEHB ve OKB belirti diizeyleri birbirleriyle iliski

gostermektedir. Bu dogrultuda gelistirilmis islemsel hipotezler sunlardir:

a)

b)

d)

g)

h)

Ergenlerin OKB, DEHB ile travma belirti siddeti arasinda pozitif yonde
istatiksel agidan anlamli bir iliski vardir.

Ergenlerin igsel islevsel olan duygu diizenleme diizeyi ile OKB, DEHB ve
travma belirti diizeyi arasinda negatif yonde istatiksel agidan anlaml bir iligki
vardir.

Ergenlerin igsel islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi ile OKB, DEHB ve
travma belirti diizeyi arasinda pozitif yonde istatiksel agidan anlaml bir iligki
vardir.

Ergenlerin digsal islevsel olan duygu diizenleme diizeyi ile OKB, DEHB ve
travma belirti diizeyi arasinda negatif yonde istatiksel agidan anlaml bir iligki
vardir.

Ergenlerin digsal iglevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi ile OKB, DEHB ve
travma belirti diizeyi arasinda pozitif yonde istatiksel agidan anlaml bir iligki
vardir.

Ergenlerin algiladigi sosyal destek diizeyi ile OKB, DEHB ve travma belirti
diizeyleri arasinda negatif yonde istatiksel acidan anlamli bir iliski vardir.
Ergenlerin benlik algis1 ile OKB, DEHB ve travma belirti diizeyi arasinda
negatif yonde istatiksel acidan anlamli bir iligki vardir.

Ergenlerin bilissel esnekligi ile OKB, DEHB ve travma belirti diizeyi arasinda

negatif yonde istatiksel acidan anlamli bir iligki vardir.

2- Travma diizeyi, duygu diizenleme becerisi, algilanan sosyal destek, biligsel

esneklik, benlik algis1 degiskenleri; DEHB ve OKB belirti diizeyleri {izerinde anlamli

bir yordayici etkiye sahiptir. Bunlarin 1s1ginda olusturulmus islemsel hipotezler

asagida verilmistir:
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Yordayici
(Benlik algisi,

ili i Yordanan
Bilissel esneklik, >
Sosyal destek, (OKB, DEHB)
Duygu diizenleme)

Sekil 3.1 Yordayicr iliski Modeli 1

a)

b)

2

h)

Travma belirti diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi ilizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahiptir.

Icsel islevsel olan duygu diizenleme diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi
lizerinde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.

I¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi
lizerinde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.

Dissal islevsel olan duygu diizenleme diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi
lizerinde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.

Digsal islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi
lizerinde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.

Algilanan sosyal destek diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi lizerinde anlamli
bir yordayici etkiye sahiptir.

Biligsel esneklik diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi iizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahiptir.

Benlik algist diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi iizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahiptir.

Yordanan
(OKB, DEHB, Benlik
» | algisi, Biligsel esneklik,
Sosyal destek, Duygu

diizenleme)

Yordayici
(Travma)

Sekil 3.2 Yordayici Iliski Modeli 2

)

Travma belirti diizeyi, OKB ve DEHB belirti diizeyi tizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahiptir.
Travma belirti diizeyi, i¢sel islevsel olan duygu diizenleme diizeyi tizerinde

anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.
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k)

D

p)

Travma belirti diizeyi, i¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi lizerinde
anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

Travma belirti diizeyi, digsal iglevsel olan duygu diizenleme diizeyi {lizerinde
anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

Travma belirti diizeyi, dissal islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi lizerinde
anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

Travma belirti diizeyi, algilanan sosyal destek diizeyi iizerinde anlamli bir
yordayici etkiye sahiptir.

Travma belirti diizeyi, biligsel esneklik diizeyi lizerinde anlamli bir yordayict
etkiye sahiptir.

Travma belirti diizeyi, benlik algis1 diizeyi iizerinde anlamli bir yordayici etkiye

sahiptir.

3- Travma diizeyi, duygu diizenleme becerisi, algilanan sosyal destek, bilissel

esneklik, benlik algist degiskenleri, OKB ve DEHB belirti diizeylerini etkilemenin

yani sira birbirleriyle de iliski icerisindedir. Bununla birlikte, duygu diizenleme

becerisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algis1 degiskenleri, travma

diizeyi ile OKB ve DEHB belirti diizeyleri arasindaki iliskilerde araci (mediatdr)

gorevi lstlenmektedir. Bu dogrultuda gelistirilen islemsel hipotezler su sekildedir:

Mediator
(Benlik algzs1, Biligsel

esneklik, Sosyal
destek, Duygu
diizenleme)

Yordayici Yordanan
(Travma) (OKB, DEHB)

Sekil 3.3 Mediator Etki Modeli

a)

b)

Ergenlerin travma ile OKB belirti diizeyi arasindaki iligski iizerinde duygu
diizenleme becerileri, algilanan sosyal destek, bilissel esneklik ve benlik
algisinin birlikte anlaml1 bir mediator (aract) rolii vardir.

Ergenlerin travma ile DEHB belirti diizeyi iligkisi {izerinde duygu diizenleme
becerileri, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algisinin birlikte

anlaml1 bir mediator (araci) rolii vardir.
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)

h)

)

Duygu diizenleme becerileri, travma ile OKB belirti diizeyi arasindaki iliskide
anlaml1 bir mediator (araci) gorevi iistlenmektedir.

Algilanan sosyal destek, travma ile OKB belirti diizeyi arasindaki iligkide
anlaml1 bir mediator (aract) gorevi iistlenmektedir.

Biligsel esneklik, travma ile OKB belirti diizeyi arasindaki iligkide anlamli bir
mediatOr (araci) gorevi iistlenmektedir.

Benlik algisi, travma ile OKB belirti diizeyi arasindaki iliskide anlamli bir
mediatOr (araci) gorevi iistlenmektedir.

Duygu diizenleme becerileri, travma ile DEHB belirti diizeyi arasindaki iliskide
anlaml1 bir mediator (aract) gorevi tistlenmektedir.

Algilanan sosyal destek, travma ile DEHB belirti diizeyi arasindaki iligkide
anlaml1 bir mediator (aract) gorevi iistlenmektedir.

Biligsel esneklik, travma ile DEHB belirti diizeyi arasindaki iliskide anlaml bir
mediatOr (araci) gorevi iistlenmektedir.

Benlik algisi, travma ile DEHB belirti diizeyi arasindaki iligkide anlamli bir

mediatOr (araci) gorevi iistlenmektedir.

4- Travma diizeyi, duygu diizenleme becerisi, algilanan sosyal destek, biligsel

esneklik, benlik algist degiskenleri, OKB VE DEHB belirti diizeylerini etkilemenin

yani sira birbirleriyle de iliski icerisindedir. Bununla birlikte, duygu diizenleme

becerisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algis1 degiskenleri, travma

diizeyi ile OKB VE DEHB belirti diizeyleri arasindaki iliskilerde travmatik deneyimin

tiri, travmatik deneyim sayist ve travmatik deneyimin {izerinden gegen siire

moderatdr (bigcimlendirici) gorevi iistlenmektedir. Ek olarak, aract ve bi¢cimlendirici

degiskenler, birlikte travma ile OKB ve DEHB iliskisi lizerinde anlamli bir etkiye

sahiptir. Bu dogrultuda gelistirilen islemsel hipotezler su sekildedir:
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Yordayici Yordanan
(Travma) I (OKB, DEHB)

v

Moderator
(Travma siiresi,
Travma sayisi,

Travmanin {izerinden
gegen siire)

Sekil 3.4 Moderator Etki Modeli

a)

b)

Ergenlerin travma ile OKB iligkisinde travma tiiriiniin anlamli bir bigimlendirici
etkisi vardir.

Ergenlerin travma ile OKB iliskisinde travma sayisinin anlamli bir
bigimlendirici etkisi vardir.

Ergenlerin travma ile OKB iligkisinde travmanin iizerinden gecen siirenin
anlaml1 bir bi¢cimlendirici etkisi vardir.

Ergenlerin travma ile DEHB iliskisinde travma tiiriiniin anlamli bir
bigimlendirici etkisi vardir.

Ergenlerin travma ile DEHB iligkisinde travma sayisinin anlamli bir
bigimlendirici etkisi vardir.

Ergenlerin travma ile DEHB iliskisinde travmanin {izerinden gegen siirenin

anlaml1 bir bi¢cimlendirici etkisi vardir.
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Mediator
(Benlik algisi, Biligsel
esneklik, Sosyal
destek, Duygu

diizenleme)
Yordayict _ Yordanan
(Travma) I ~ | (OKB, DEHB)
Moderator

(Travma siiresi,
Travma sayisi,
Travmanin {izerinden
gegen siire)

Sekil 3.5 Biitiinciil Arastirma Modeli

2

h)

)

k)

D

Ergenlerin travma ile OKB iliskisi iizerinde duygu diizenleme becerileri,
algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algist birlikte anlamli aract
rollere; travma tiirii ise anlaml1 bir bigimlendirici etkiye sahiptir.

Ergenlerin travma ile DEHB iliskisi lizerinde duygu diizenleme becerileri,
algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algist anlamli araci rollere;
travma tiirii ise anlaml bir bi¢imlendirici etkiye sahiptir.

Ergenlerin travma ile OKB iliskisi iizerinde duygu diizenleme becerileri,
algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algist birlikte anlamli aract
rollere; travma sayis1 ise anlamli bir bigimlendirici etkiye sahiptir.

Ergenlerin travma ile DEHB iliskisi lizerinde duygu diizenleme becerileri,
algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algist birlikte anlamli aract
rollere; travma sayisi ise anlamli bir bi¢imlendirici etkiye sahiptir.

Ergenlerin travma ile OKB iliskisi iizerinde duygu diizenleme becerileri,
algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algist birlikte anlamli aract
rollere; travmanin iizerinden gegen siire ise anlamli bir bi¢cimlendirici etkiye
sahiptir.

Ergenlerin travma ile DEHB iliskisi lizerinde duygu diizenleme becerileri,
algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algist birlikte anlamli aract
rollere; travmanin iizerinden gegen siire ise anlamli bir bi¢cimlendirici etkiye

sahiptir.
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m) Ergenlerin travma ile OKB iligkisi {lizerinde duygu diizenleme becerileri,
algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algisi birlikte anlamli araci
rollere; travma tiirii, travma sayis1 ve travmanin iizerinden gecen siire ise anlaml
bir bi¢imlendirici etkiye sahiptir.

n) Ergenlerin travma ile DEHB iliskisi iizerinde duygu diizenleme becerileri,
algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve benlik algis1 birlikte anlamli araci
rollere; travma tiirii, travma sayis1 ve travmanin iizerinden gecen siire ise anlaml

bir bi¢gimlendirici etkiye sahiptir.

5- Ergenlerin sahip oldugu benlik algisi, sosyal destek diizeyi, bilissel esneklik ve

duygu diizenleme becerileriy, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri

sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterecektir. Incelemeye konulacak
betimsel ve islemsel hipotezler agagida belirtilmistir:

a) Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin cinsiyetine gore
anlamli olarak farklilasacaktir.

b)  Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, bilissel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin yaslarina gore
anlamli olarak farklilasacaktir.

c) Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin 6grenim gordiigi
siif derecelerine gore anlamli olarak farklilasacaktir.

d) Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin annelerinin egitim
diizeylerine gore anlamli olarak farklilagacaktir.

e) Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin babalarinin egitim
diizeylerine gore anlamli olarak farklilasacaktir.

f)  Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti ergenlerin i¢inde bulundugu
sosyoekonomik diizeye gore anlamli olarak farklilagacaktir.

g) Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin psikolojik destek

alip almadiklarina gére anlamli olarak farklilasacaktir.
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h)

7

k)

D

Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin psikolojik destek
alma siiresinin uzunluguna goére anlamli olarak farklilagacaktir.

Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin travmaya sahip
olup olmadigina gore anlamli olarak farklilasacaktir.

Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin sahip oldugu
travmasinin (travmalarinin) {izerinden gecen siireye gore anlamli olarak
farklilasacaktir.

Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin sahip oldugu
travma sayisina gore anlaml olarak farklilasacaktir.

Benlik algisi, sosyal destek diizeyi, biligsel esneklik ve duygu diizenleme
becerileri, DEHB, OKB ve travma belirti diizeyleri ergenlerin sahip oldugu

travma tiirtine gore anlaml olarak farklilagacaktir.
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BOLUM 4

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Katthhmcilar

4.1.1. Katilme1 Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma,  niteliksel ~ yontemler  kullanilarak, ergenlerin  travmatik
deneyimlerinin OKB ile DEHB belirtileri tizerindeki etkisini incelemek ve s6z konusu
iligkide travma ile iligkili olan bilissel, duygusal ve ruhsal degiskenlerin olasi
bicimlendirici ve araci rollerini analiz etmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini Istanbul ilinin farkl ilgelerinde bulunan farkl tiirdeki (6zel-devlet-meslek
vb.) sekiz ortaokul ve lisede 6grenim goren 6grenciler olusturmaktadir. Katilimcilarin
yasinin 12-18 yasinda olmasi i¢leme kriterleridir. Diger yandan, katilimecinin herhangi

bir psikopatolojik tanisinin olmasi ise dislama kriteri olarak belirlenmistir.
4.1.2. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirma katilimcilari, 12-18 yaslarinda ortaokul ve lisede 6grenim goren
genclerden olugsmaktadir. Evrenden 6rneklem, okullardan rastgele bir sekilde ve 6 ile
12. smif diizeyleri arasinda 6grenim goren dgrenciler arasindan belirlenmigtir. 816
Ogrenci c¢alismaya katilmistir ancak 13 katilimcimin yasi hedeflenen arastirma
kriterinin disinda oldugu ve 9 katilimci psikopatolojik tani aldigi i¢in toplamda 22
katilimc1  degerlendirmeye dahil edilmemistir. Arastirma 794 Ogrenci ile
tamamlanmustir.

Tablo 4.1’de verilen katilimcilarin  demografik verileri incelendiginde,

orneklemin (n=794) %51.9’unu kadinlarin (n=412) ve %48.1’ini erkeklerin (n=382)
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olusturdugu goriilmektedir. Yas dagilimina odaklanildiginda ise katilimcilarin
ortalama yasinin 14.49 (SD+1.82) oldugu; 12 yasindakilerin katilimeilarin %20.3’tlinii
(n=161), 13 yasindakilerin %12.6’sin1 (n=100), 14 yasindakilerin %18.1’ini (n=144),
15 yasindakilerin %16.6’sin1 (n=132), 16 yasindakilerin %16.8’ini (n=133), 17
yasindakilerin %10.6’sin1 (n=84) ve 18 yasindakilerin %5’ini (n=40) kapsadigi
bulunmustur. Ek olarak, cinsiyete gore ortalama yas diizeyine bakildiginda kadinlarin
ortalama yasinin (ort. 14.57, SD+1.87), erkeklerden (ort. 14.40, SD=1.76) yiiksek
oldugu ancak anlamli bir fark olmadig: fark edilmistir. Ote yandan, katilimcilarin
O0grenim gordiigli smif diizeylerine bakildiginda ise %8.7’sinin (n=69) 6. sinif,
%9.9’unun (n=79) 7. smifta, %12.3’liniin (n=98) 8. sinifta, %17.0’sinin (n=135) 9.
sinifta, %17.5’inin (n=139) 10. sinifta, %22.8’inin (n=181) 11. sinifta ve %11.7’sinin
(n=93) 12. smifta oldugu bildirilmistir.

Orneklemin ebeveynlerinin egitim durumlar1 incelendiginde, annelerin
%1.5’inin okuma yazma bilmedigi (n=12), %2.8’inin sadece okur yazar (n=22),
%22.0’sinin ilkokul mezunu (n=175), %20.4’liniin (n=162) ortaokul mezunu,
%30.0’unun lise mezunu (n=238), %18.6’smin tiiniversite mezunu (n=148) ve
%4.7’sinin lisans iizeri mezunu (n=37) oldugu bulunmustur. Babalarin egitim
durumlarina bakildiginda ise %0.1’inin okuma yazma bilmedigi (n=1), %2.1’inin
sadece okur yazar oldugu (n=17), %16.6’simin ilkokul (n=132), %19.9’unun (n=158)
ortaokul, %32.1’inin lise mezunu (n=255), %?22.7’sinin lniversite (n=180) ve
%6.4’linilin lisans tizeri (n=51) egitim diizeyine sahip oldugu bilinmektedir.

Ayrica, katilimeilarin sosyoekonomik diizeyleri incelendiginde, 0 ile 4500 TL
diizeyi arasinda evlerine gelir giren katilimcilarin 6rneklemin %14.2’sini (n=113),
4500 ile 10000 TL aras1 gelir diizeyindekilerin %43.3’linli (n=344), 10000 ile 20000
TL aras1 gelir diizeyindekilerin %22.8’ini (n=181) ve 20000 TL ve {lizeri gelir
diizeyindekilerin ise %19.6’sin1 (n=156) olusturdugu bulunmustur.

Genglerden herhangi bir konuda profesyonel bir psikolojik destek alip
almadiklarint degerlendirmeleri istendiginde, genglerin %19.3’linlin (n=153)
psikolojik destek aldigi, %80.7 sinin (n=641) psikolojik destek almadig1 gézlenmistir.
Psikolojik destek alan genglerin ne kadar siire ile psikolojik destek aldiklarina
odaklanildiginda ise %71.9’unun (n=110) 0 ile 6 ay arasinda, %13.7’sinin (n=21) 6 ay
ile 1 y1l arasinda, %8.5’inin (n=13) 1 yil ile 2 yil arasinda ve %5.9’unun da (n=9) 2
yildan uzun bir siiredir psikolojik destek aldig1 belirtilmistir.
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Ek olarak, arastirmanin katilimcilarimin olumsuz bir yasam deneyimine
(travmatik deneyim) sahip olup olmadiklari incelendiginde %63.7’si (n=506) en az bir
travmatik deneyim yasadiginmi belirtirken, %36.3°li (n=288) herhangi bir travmatik
deneyim yasamadigini ifade etmistir. Travmatik yasam deneyimine sahip
katilimcilarin, ne kadar siire ile bu deneyim(ler)i yasadigina bakildiginda ise
%20.6’s1nin (n=104) 0-6 ay Oncesi, %16.2’sinin (n=82) 6ay-1 yil dncesi, %18.6’sinin
(n=94) 1-2 yil Oncesi ve %44.7’sinin (n=226) 2 yildan fazla bir zaman 6nce bu
deneyim(ler)i yasadig1 anlasilmistir. Bir de, travmatik yasam deneyimine sahip bu
katilimcilarin ka¢ adet olumsuz yasam deneyimine sahip oldugu goézlendiginde
(n=506), 1 adet travmatik deneyimi olanlarin %48.2’sini (n=244), 2 adet travmatik
deneyimi olanlarin %27.9’unu (n=141), 3 adet travmatik deneyimi olanlarin %13.8ini
(n=70), 4 adet travmatik deneyimi olanlarin %5.7’sini (n=5.7) ve 5 adet ve iizeri
travmatik deneyimi olanlarin da %4.3’linii (n=22) olusturdugu bulunmustur. En
onemlisi, katilimcilarin  hangi tiir(ler)de travmatik deneyim yasantiladigina
odaklanildiginda (n=959), katilimcilarda en ¢ok beliren 6liim ile iligkili travma
%32.43 (n=311), savag/politik durumlar/terér konularinda travma %?2.71 (n=26),
dogal ve insan kaynakli felaket travmast %7.41 (n=71), cinsel ihmal veya istismar
travmasi %4.07 (n=39), yetersiz veya bozuk bakim alma ve gelisim siireci gdsterme
travmast %3.34 (n=32), bireyin yasamint tehdit eden medikal bir rahatsizlik
gbzlenmesi travmasit %4.59 (n=44), yaralanma ile ilgili travma %8.87 (n=85),
kisileraras: iligkilerde sorun yasamaya dair travma %14.70 (n=141), kac¢irilma
travmasi %1.25 (n=12), ayrilma ile iliskili travma %6.89 (n=66) ve okulda yasanan

sorunlar ile ilgili travma ise %13.77 (n=132) olarak raporlanmstir.

Tablo 4. 1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Degiskenler N Yiizde (%)
Cinsiyet*
Kadin 412 51.9
Erkek 382 48.1
Yas*
12 161 20.3
13 100 12.6
14 144 18.1
15 132 16.6
16 133 16.8
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Tablo 4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi (devamu)

17 84 10.6
18 40 5.0
Sinif*
6 69 8.7
7 79 9.9
8 98 12.3
9 135 17.0
10 139 17.5
11 181 22.8
12 93 11.7
Anne egitim*
Okuma yazma bilmiyor 12 1.5
Okur yazar 22 2.8
Tlkokul 175 22.0
Ortaokul 162 20.4
Lise 238 30.0
Universite 148 18.6
Lisans tizeri 37 4.7
Baba egitim*
Okuma yazma bilmiyor 1 0.1
Okur yazar 17 2.1
Tlkokul 132 16.6
Ortaokul 158 19.9
Lise 255 32.1
Universite 180 22.7
Lisans tizeri 51 6.4
Sosyoekonomik diizey*
0-4500 TL 113 14.2
4500-10000 TL 344 43.3
10000-20000 TL 181 22.8
20000 ve tizeri TL 156 19.6
Psikolojik destek alim1*
Evet 153 19.3
Hayir 641 80.7
Psikolojik destek alim siiresi**
0-6 ay 110 71.9
6 ay- 1 yil 21 13.7
1 yil-2 yil 13 8.5
2 yildan fazla 9 59
Travmatik deneyim yasama*
Evet 506 63.7
Hayir 288 36.3
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Tablo 4.1 Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi (devamu)

Travmatik deneyim yasama siiresi***

0-6 ay once 104 20.6

6 ay- 1 yil 6nce 82 16.2

1 y1l- 2 y1l 6nee 94 18.6

2 yildan fazla bir zaman 6nce 226 44.7

Travmatik deneyim tiirii****

Oliim 311 32.43

Savas/Politik durumlar/Teror 26 2.71
Felaket/afet 71 7.41

Cinsel istismar/ihmal 39 4.07
Yetersiz/bozuk bakim alma 32 3.34
Yasami tehdit eden medikal 44 459

rahatsizlik

Yaralanma 85 8.87
Kisileraras iligkilerde sorun 141 14.70
Kagirilma 12 1.25

Ayrilma 66 6.89
Okul sorunu 132 13.77

Not: *N=794. **N=153. ***N=506. ****N=959

4.2. Veri Toplama Araclar

Uygulanan arastirma odlgekleri Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu,
DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk Formu, Obsesif
Kompiilsif Bozukluk Olgcegi Cocuk Formu, Turgay Yikict Davranis Bozukluklari
Belirti Tarama Olgegi, Ergenler igin Benlik Algis1 Olgegi, Cocuk ve Ergenler igin
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi, Bilissel Esneklik Olgegi, Ergenler igin Duygu
Diizenleme Olgegi ve Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi’dir. Olgeklere dair

detaylar sirasi ile asagida paylasilmaktadir.
4.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine erismek ve
mevcut ise travmatik deneyimleri hakkinda bilgi almak {izere hazirlanan veri
formudur. Formda katilimeilarin yasi, cinsiyeti, kendisi, annesi ve babasinin egitim
diizeyleri, ailesinin aylik ortalama sosyoekonomik diizeyi, psikolojik/psikiyatrik

destek alip almadigi, psikolojik/psikiyatrik destek aldigi takdirde siiresi, travmatik bir
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deneyim yasay1p yasamadig1, travmatik bir deneyim yasadigi takdirde ne zaman ve ne
tir bir deneyim yasadigma (birden fazla se¢cim yapabilmekte), dair sorulari

cevaplamalar1 beklenmektedir.
4.2.2. DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet (")lg:egi Cocuk Formu

Yalin Sapmaz ve ark. (2017) tarafindan uyarlanan travmanin belirti ve siddetini
dlgmeyi amaclayan Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddeti Olgegi 6z bildirime dayali
ve 5’li Likert tipi (0=Hig, 4=Asir1) olcektir. Tiirk¢e’ye uyarlanan ve orijinal yapist ile
uyumluluk gosteren dlgegin gegerlik ve giivenirlik analizleri i¢in i¢ tutarlilik katsayisi
ve Cocuk ve Gengler icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi ile test-tekrar test
korelasyon katsayisina bakilmistir. Testin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.91
iken, test-tekrar test korelasyon katsayisi 1=0,663 olarak hesaplanmistir. Ote yandan,
arastirmamiz i¢in 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.
Olgek toplam puan iizerinden ve tek boyutlu olarak degerlendirilmektedir. Olgekten

alinan puanin artmasi, travma belirti siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
4.2.3. Obsesif Kompiilsif Bozukluk Ol¢egi Cocuk Formu

Foa ve arkadaslar1 (2010) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif
belirti diizeyini belirlemek {izere gelistirilen 6z bildirime dayali ve 5°1i likert tipi
olgektir. Secer (2014) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir. Olgegin uyarlama
stirecinde model uyumu i¢in dogrulayict faktoér analizi kullanilmistir. Toplam 21
maddeden olusmaktadir. Siiphe kontrol (5 madde), obsesyon (4 madde), istif-
biriktirme (3 madde), temizlik-yikama (3 madde), diizenlilik (3 madde) ve
etkisizlestirme (3 madde) olarak alt1 alt boyuttan olusan dl¢egin orijinal formunda
sahip oldugu faktdr ve madde yapisini Tiirk 6rneklem iizerinde korudugu goriilmiistiir.
Olgegin giivenirligini belirleyen Cronbach alpha katsayisinin .86 ve iki yar
gegerliginin .82 oldugu bulunmustur. Arastirmamizda skorlar toplam maddeler
tizerinden degerlendirilmis ve giivenirlik Cronbach alpha katsayisinin toplam
maddeler i¢in .90 oldugu raporlanmistir. Katilimcilardan her maddeye besli 6l¢ek
(1=asla, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik, 5=genellikle) {lizerinden yanit vermeleri
beklenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105’tir.

Alman puan arttik¢a obsesif kompiilsif belirtilerin yiliksek olacag: diigiiniilmelidir.
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4.2.4. Turgay Yikict Davramis Bozukluklar1 Belirti Tarama Olcegi

DSM-IV olgiitlerinin anlamlar1 degistirilmeden soru sekline doniistiiriilmesi ile
Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis, 0z bildirime dayali, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi digsallastirilabilen Yikici  Davranig
Bozukluklarinin 8lgiimlenmesini amaglayan degerlendirme aracidir. Olgegin Tiirkce
formunun calismast Ercan ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir. Olgek, dikkat
eksikligini sorgulayan 9, asir1 hareketliligi sorgulayan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3,
karsit olma karst gelme bozuklugunu sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu
sorgulayan 15 madde olmak iizere toplam 41 maddeden olugmaktadir. Arastirmamizda
sadece DEHB belirti ve siddetini sorgulayan ilk 18 madde kullanilmistir. Calisma
sonucunda yikict davranim bozukluklar1 i¢cin DSM-IV’ye Dayali Tarama ve
Degerlendirme 6lceginin alt Olcekler diizeyinde gergeklestirilen analizleri giivenilir
analizi sonucunda tiim Olgek Cronbach alfa katsayisi tiim Slgek icin 0,92, dikkat
eksikligi alt boyutu icin 0,88, hiperaktivite alt boyutu i¢in 0,95 olarak hesaplanmustir.
Glivenilirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi tiim 6l¢ek icin 0,92,
hesaplanmistir. Arastirmamizda i¢ tutarlilik degerlendirmesine bakildiginda, dikkat
eksikligi alt boyutu Cronbach alfa katsayisi .86, hareketlilik alt boyutu Cronbach alfa
katsayis1 .85 ve diirtiisellik alt boyutu Cronbach alfa katsayisi ise .66 bulunurken,
toplam puan Cronbach alfa katsayis1 .88 olarak incelenmistir. Her madde icin 0=yok,
1=biraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla segenekleri bulunmaktadir. DEHB’den s6z edebilmek
icin bu belirti ile iligkili 9 maddeden en az altisinin 2 ve lizerinde;
hiperaktivite/diirtiisellik varlig1 i¢in bu belirti ile iligkili 9 maddeden en az altisinin 2
ve iizerinde puanlanmis olmasi beklenir. Olgekten aliman puanin artmast DEHB belirti

diizeyinin de yiikselecegi anlamina gelmistir.

4.2.5. Ergenler icin Benlik Algis1 Olcegi

Sahin ve Ersanli’nin (2021) gelistirdigi Ergenler icin Benlik Algist Olgegi
genclerin benlik algilarin1 degerlendirebilecegi 6z bildirime dayali bir dlgektir.
Agimlayici faktor analizi sonucunda 6l¢egin 25 maddeden ve 5 faktérden olustugu
tespit edilmistir. Olcegin degerlendirilmesinde toplam puan alinmakla birlikte; genel
benlik algis1 (5 madde), fiziksel benlik algis1 (5 madde), akademik benlik algisi (5
madde), sosyal benlik algis1 (5 madde) ve aile benlik algis1 (5 madde) olmak iizere bes
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alt boyuttan olusmaktadir. Kapsam gecerligi ¢aligmasinda 96 madde ile yapilmis ve
kapsam gegerlik indeksi genel icin .64, akademik i¢in .74, fiziksel i¢in .74, sosyal i¢in
.74 ve aile i¢in .73 bulunmustur. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilari ilk
caligmada genel benlik algis1 alt boyutu i¢in .82, fiziksel benlik algis1 alt boyutu igin
.72, akademik benlik algis1 i¢in .74, sosyal benlik algisi i¢in .77, aile benlik algis1 i¢in
.77 olarak hesaplanmustir. 2, 6 ve 9 aylik toplam puan test-tekrar test giivenilirliginin
ise sirasi ile .82, .64, .59 oldugu gériilmiistiir. Olgegin tamaminin Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayis1 .91 olarak hesaplanmistir. Calismamizda ise Ol¢egin tamami
(toplam puan) iizerinden degerlendirme yapilmis ve Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayisina bakildiginda .92 olarak bulunmustur. Olgek puanlamasi ¢ok yanlis (1) ve
¢ok dogru (5) kuralina gore diizenlenmistir. Olgekten alinan puan deger yiikseldikge

kisinin benlik algisinin yiiksek oldugu anlamina gelmistir.
4.2.6. Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Destek Degerlendirme Olcegi

Dubow ve Ulman (1989) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, ¢cocuklarin ailelerinden,
arkadaglarindan ve ogretmenlerinden sosyal destege iliskin aldiklar1 algilarim
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 41 soruluk ve 6z bildirime dayali bir 6lgektir.
Tiirk¢e uyarlama ¢alismas1 Gokler ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (2007). Faktor
analiz sonucunda, Ol¢cegin maddeleri arkadas destegi (19 madde), aile destegi (12
madde) ve 6gretmen destegi (10 madde) olarak ii¢ faktdr altinda toplanmustir. Olgegin,
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 toplam puan i¢in .93; alt boyutlar1 i¢in ise sirasiyla
.89, .86 ve .88 olarak bulunmustur. Olgegin test tekrar-test ve iki yarim giivenirliginin
kabul edilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir. Arastirmamizda ise Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisi toplam skorda .92, arkadas alt boyutu i¢in .89, aile alt boyutu igin .92
ve 6gretmen alt boyutu i¢in .83 olarak bulunmustur. Cocuklar her maddeye besli 6lgek
(1=higbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=¢ogu zaman, 5=her zaman) {izerinden yanit
vermelidir. 1., 3., 4., 10, 13., 15, 17, 18., 22., 24., 25., 28., 30., 31., 33., 34., 37., 39.
ve 41. maddeler ters kodlanmistir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 41 iken,
alinabilecek en yiiksek puan 205’tir. Alinan puan arttik¢a algilanan sosyal destegin de

o kadar yiiksek olacagi diisiiniilmelidir.
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4.2.7. Bilissel Esneklik Olcegi

Martin ve Rubin (1995) tarafindan olusturulan ve Celikkaleli (2014) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan Bilissel Esneklik Olgegi (BEO) genglerin bilissel esneklik
diizeylerini O6lgmeyi amacglamaktadir. Yapilan caligmalarda, 12 maddeli orijinal
formundan farkli olarak 11 madden olusan Tiirk¢e uyarlamasinda, orijinal formla
benzer olarak tek boyutlu bir yap1 oldugu goriilmistiir. Celikkaleli’nin kendi 6nerisi
dogrultusunda aragtirmamizda o6l¢ek 12 maddeli olarak uygulanmistir. Ayrica
giivenirlik degerlendirmelerine bakildiginda 6lgegin iki yar1 giivenirligi katsayi
77°dir. Test-tekrar test giivenirlik ¢aligmasinda ise .98 diizeyinde korelasyon elde
edilmistir. Ek olarak, 6l¢iit dayanikli gecerlik calismasinda BEQ ile Problem Cdzme
Envanteri alt 6lgekleri ve toplam puanlari arasinda .15, .23 ve .12 diizeyinde anlaml
iligkiler raporlanmistir. Ayrica, 6lgme aracinin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayisi
Tiirk¢e uyarlamasinda .74 iken, arastirmamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.73 olarak bulunmustur. 6’11 likert tipi bir 6lgme araci olan BEO’de 6lgek puanlamasi
kesinlikle katilmiyorum (1) ve kesinlikle katiliyorum (6) arasinda yapilabilmistir. 2.,
3., 6. ve 10 maddeler ters kodlanmistir. Sorulara verilen yanitlardan alinan puan

degerinin artmasi ile katilimcinin biligsel esnekliginin arttig1 varsayilmistir.
4.2.8. Ergenler icin Duygu Diizenleme Ol¢egi

Ergenlerin iglevsel/islevsiz olan ve igsel ve digsal faktorlerden etkilenen duygu
diizenleme beceri diizeyini 6lgmeyi amaglayan 6z bildirime dayali 6l¢ek Phillips ve
Power (2007) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlama ve gegerlik giivenirlik
calismalar1 ise Duy ve Yildiz (2014) tarafindan yapilmistir. igsel islevsel duygu
diizenleme (5 madde), igsel islevsel olmayan duygu diizenleme (6 madde), dissal
islevsel duygu diizenleme (5 madde) ve dissal islevsel olmayan (5 madde) duygu
diizenleme olmak {izere dort alt boyuttan olusan 6lgegin Cronbach Alpha katsayilar
sirast ile .86, .75, .65 ve .73 olarak bulunmustur. Aragtirmamizin Cronbach Alpha
katsayis1 ise sirast ile .84, .74, .57 ve .78’dir. Digsal islevsel duygu diizenleme alt
boyutu orijinal 6l¢ek aragtirmasinda oldugu gibi, diger alt boyutlara gore daha diisiik
giivenirlik diizeyine sahiptir ve bu arastirmada da kabul edilebilir diizeyde olarak ele
alinmistir (Ozdamar, 2017). 19 maddeli orijinal formdan farklilasarak; Tiirkce
uyarlamasi 1 soru ¢ikarilarak 18 madde ile tamamlanmistir. Olgek puanlamasi higbir

zaman (1) ve her zaman (5) kuralina gore diizenlenmistir. Alt boyutlar arasinda alinan
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puan degerinin artmasi ile katilimcmin en ¢ok basvurdugu duygu diizenleme

yontemine daha yiiksek bagvurdugu anlasilabilir.

4.3. islem

Kesitsel desene sahip olan aragtirmanin yiirlitme asamalarina bakildiginda,
oncelikle arastirmanin etik agidan uygun olduguna ve yapilabilecegine dair Isik
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii'nden 16.06.2022 tarihinde onay verilmistir
(Bkz Ek 11). Hedeflenen 6rnekleme ulasilabilmesi igin de Istanbul Valiligi i1 Milli
Egitim Miidiirliigii’'nden 05.08.2022 tarihinde gerekli izinler alinmistir (Bkz Ek 12).

Gerekli izinler alindiktan sonra, uygulamalarin yapilabilmesi i¢in arastirmanin
yiiriitiilebilecegi ortaokul ve liselere gerekli izinlerle bagvurulmus ve yetkilileri izin
veren okullarda aragtirmanin uygulanmasi1 basamaklarina gec¢ilmistir. Okullar
belirlenirken &rneklemin homojen bir dagilim gosterebilmesi gozetilerek Istanbul
icerisindeki farkli tiirdeki okul ve il¢eler arasindan se¢im yapilmistir.

Arastirma 6rneklemini heniiz 18 yasini doldurmamis bireyler olusturdugundan,
ilk olarak her okula bir giin gidilip arastirma genclere tanitilmis ve prosediir
aciklanmigtir. Takiben, katilimcilarin ebeveynlerinden “Veli Bilgilendirme ve Onay
Formu” ile arastirma katilimina dair izin alinabilmesi i¢in Ogrencilere form
dagitilmugtir. Ikinci asamada ise bir veya iki giin sonra okullara tekrar gidilerek
Olcekleri uygulama asamasma gecilmistir. Velisi katilim onay1 vermis olan
ogrencilerden arastirmaya goniillii katildiklarina dair “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” ile bireysel riza alinmig ve sonrasinda arastirma Olgekleri katilimcilara
uygulanmistir. Olgek sorularimi cevaplandirirken katilimeilarin ayni kosullarda
Olcekleri yanitlayabilmesi hedeflenmistir. Uygulama i¢in sadece arastirmaya katilacak
ogrencilerin oldugu, okullara ait genis alanlarda (¢alisma alanlari, konferans salonlar
gibi), 6grencilerin kendilerini rahat hissedecekleri ve paylagimlarinin kisi 6zelinde
gizli kalabilecegi bir bicimde uygulamalar yiiriitiilmiistiir.

Calisma sonlandiginda, uygulamanin yapildig1 okullarin rehberlik servisleri ile,
arastirmanin bulgularindan yola ¢ikarak sonuglar igerisinde dikkat ¢eken noktalar ve
bunlarin 6grencilerin faydasina olabilecek genel bilgi paylasiminda bulunulmus ve

onerilerde bulunulmustur.
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4.4. Veri Analizi

Arastirmada toplanan verilerin analiz edilmesinde SPSS Process 4.1. ve SPSS
Statistic 24 paket programlari kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmelerde p<0.5
anlamli deger olarak kabul edilmistir. SPSS programi ile sosyodemografik degiskenler
ile ruh saghg: degiskenleri arasinda iliskilerin degerlendirilmesinin yapilabilmesi
amactyla dncelikle betimsel ve gruplar aras1 analizlere odaklamlmistir. {1k olarak, tiim
degiskenlerin analizinde Levene Test ile varyanslarin normal dagilimlar
degerlendirilmis ve carpiklik ile basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda ve p>.05
olmas1 halinde varyansin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (Kalayci, 2010).
Tiim bunlarin yaninda, ¢aligmanin ruhsal degiskenleri ve bu degiskenlerin birbirleri
arasi iliskisel analizleri i¢in Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Arastirmanin yan amaglar1 dogrultusunda, sosyodemografik degiskenlere gore
ruh sagligr degiskenlerinden alinan 6lgek puanlarimin gruplar arasi kiyaslamalara
odaklanilmustir. ikili grup kiyaslamalari i¢in Bagimsiz Orneklemler icin T Testi ve
ikiden fazla grup kiyaslamalar1 i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Ayrica,
bu analizler sonucu gruplar arasi1 farklilagmalar anlamli bulundugunda, Post Hoc
testleri ile degiskenlerin hangi gruplar arasinda daha fazla anlamli olduguna
bakilmistir.

Birden fazla bagimli degisken olan kategorik degisken ile bagimsiz degisken
olan stirekli degiskenlerin (travma tiirleri ile ruhsal degiskenler arasi iliskiler) ¢coklu
gruplar arasi kiyaslamasinin yapilabilmesi ve ruh sagligi degiskenlerin yordayici
iligkilerinin incelenebilmesi adma Coklu Dogrusal Regresyon Analizlerine
bagvurulmustur. Travma tiirleri ile ruh sagligi degiskenleri arasi yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon analizinde, travma tiirlerinin her birinin ruhsal degiskenlerden
alinan dlgek toplam puanlar iizerinde etki etme diizeyleri raporlandirilmustir. ilk
olarak analizinin gergeklesebilmesi i¢in dogrusal regresyon analizi kosullari test
edilmistir. Kosullardan biri olan yordanan degigskenin normal dagiliminin incelendigi
adimda arastirmanin katilimer sayis1 100’{in iizerinde oldugu i¢in basiklik ve ¢arpiklik
degerleri onemsenmistir. Bu degerlerin kosulu saglayabilmesi -3 ile +3 arasinda
oldugunda yordanan degiskenin normal dagilimli oldugu kabul edilmistir. Ikinci kosul
olarak yordanan degisken ile yordayict degiskenlerin her birinin iligkisinin boyutunun
ve anlamliliginin incelendigi adimda Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak iligkinin

diizeyi ve anlamliliginin iizerinde durulmustur. Yordanan degisken ile sadece hem

110



anlamli hem de korelasyon katsay1 diizeyi .20 ve lizerinde olanlar yordayic1 degisken
olarak arastirmaya katilmistir. Yordayici olarak aragtirmaya dahil edilen degiskenler
ile yordanan degiskenin iliskisinin dogrusal olup olmadiginin incelendigi diger bir
kosulda ise ayr1 ayri her bir yordayict degisken ile yordanan degisken arasindaki
iliskinin dogrusal ve egrisel iliski katsayilar1 hesaplanarak ikisinin arasinda anlamli bir
fark olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu farkin incelenebilmesi i¢in Fisher’in Z testi
kullanilmistir  (link:  https://www.psychometrica.de/correlation.html#independent).
Dogrusal iliski kosulunun saglanabilmesi i¢in p>.05 olmasi1 beklenmistir. Son kosul
olan yordayict degiskenler arasinda coklu dogrusal iliski ihlalinin varliginin
degerlendirilebilmesi i¢in degiskenlerin VIF ve tolerans (yordayici), Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin bagimli degisken (yordanan); algilanan sosyal
destek, duygu diizenleme, biligsel kontrol ve esnekligin ve degerlerine bakilmistir. VIF
degeri 1.0 ile 10.0 ve tolerans degeri 0.2 ile 1.0 arasinda oldugunda ¢oklu dogrusal
iliski olmadig1 varsayilmigtir. Bu kosullar1 saglayan tiim degiskenler arastirmaya dahil
edilmisgtir.

En 6nemlisi, SPSS Process 4.1. programi kullanilarak araci ve bigimlendirici
degiskenlerin oldugu model incelemeleri yapilmistir. Kullanilan modeller
bicimlendirici etki analizleri i¢in Model 1, araci etki analizleri icin Model 4 ve
moderatdrlii mediyator analizleri igin ise Model 5 olmustur. Araci etki analizleri i¢in
Baron ve Kenny adimlar takip edilmeyerek, ¢esitli ve anlamli olmayan yordayici
iligkilerin incelenmesine de izin veren modern yaklagimlari baz alan inceleme ile
degerlendirilmistir. Boylelikle, tim yordayict ve degiskenlik gosterebilen iliskilerin
etki diizeyleri de goriilebilmistir. Tiim modellerin incelenmesinde, modellerin ve
iligkilerin anlamlilik degerlendirilmesi Boostrap Giliven Araligi veya Monte Carlo
Giliven Aralig1 testleri kullanilarak yapilmistir. Yiizdelik yontem kullanilarak elde
edilen %95 giiven aralikli alt ve iist giiven araligi degerlerinin igerisinde 0 degerini
kapsamamasi kriteri gézetilmistir. 0 icermesi halinde p>.05 olarak yorumlanmistir.
Boostrap teknigi ile 5000 yeniden oOrneklem segenegi belirlenerek analizler icra
edilmistir. Araci etki analizinde etki biiyiikliiklerinin yorumlanmasi ise dolaylt etki
diizeyi iizerinden yapilmis ve yaklasik .01 olmasi diisiik etki, yaklasik .09 olmas1 orta
etki ve yaklasik .25 yakin veya {izerinde olmasi ise yiiksek etki olarak degerlendirmeye

alimmistir (Glirbiiz, 2021).
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BOLUM 5

5. BULGULAR

5.1. Arastirmaya Konu Edilen Ruh Saghg1 Degiskenlerinin Kendi Arasindaki ve

Sosyodemografik Degiskenler ile Karsilikh Iliskilerinin Analiz Sonuclar1

Aragstirmamiza konu edilen travma diizeyi, duygu diizenleme becerisi, algilanan
sosyal destek, biligsel esneklik, benlik algisi, DEHB ve OKB belirti ruh saglig
degiskenlerinin iliskileri, Tablo 5.1°de verildigi lizere, Pearson Korelasyon Analizi ile
iliskilerin yonleri, diizeyleri ve anlamliliklar1 agisindan incelenmistir.

Bulgulara gore, hipotezlerle de uyumlu olarak ergenlerin OKB ile travma belirti
diizeyi arasinda (r=.600, p<.001), DEHB ile travma belirti diizeyi arasinda (r=.461,
p<.001), OKB ile DEHB belirti diizeyi arasinda (r=.474, p<.001), igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme becerisi ile travma belirti diizeyi arasinda (r=.669, p<.001),
icsel iglevsel olmayan duygu diizenleme becerisi ile OKB belirti diizeyi arasinda
(r=.570, p<.001), igsel islevsel olmayan duygu diizenleme becerisi ile DEHB belirti
diizeyi arasinda (r=.417, p<.001), dissal islevsel olmayan duygu diizenleme becerisi
ile travma belirti diizeyi arasinda (r=.421, p<.001), dissal islevsel olmayan duygu
diizenleme becerisi ile OKB belirti diizeyi arasinda (r=.320, p<.001) ve dissal islevsel
olmayan duygu diizenleme becerisi ile DEHB belirti diizeyi arasinda (r=.450, p<.001)
pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Diger bir deyisle, bahsi gegen birbiriyle
iliskilendirilen ruh saglig1 degiskenlerden birinin diizeyi arttik¢a, diger bir degiskenin
diizeyi de anlamli bir sekilde artis gostermistir. Ek olarak, digsal islevsel olan duygu
diizenleme becerisi ile DEHB belirti diizeyi arasindaki iliski ise (r=.099, p<.001)

anlamli ancak olusturulan hipotezde savunulanin aksine zay1f ve pozitif yonlii bir iliski
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gostermistir. Yani, DEHB belirtileri artis gosterdikce, dissal islevsel olan duygu
diizenleme becerileri de artisa gegmistir.

Diger yandan, yine arastirma hipotezleriyle de uyumlu olarak, ergenlerin icsel
islevsel olan duygu diizenleme becerisi ile DEHB belirti diizeyi arasinda (r=-.159,
p<.001), algilanan sosyal destek ile travma belirti diizeyi arasinda (r=-.472, p<.001),
algilanan sosyal destek ile OKB belirti diizeyi arasinda (r=-.430, p<.001), algilanan
sosyal destek ile DEHB belirti diizeyi arasinda (r=-.419, p<.001), benlik algis1 ile
travma belirti diizeyi arasinda (r=-.377, p<.001), benlik algis1 ile OKB belirti diizeyi
arasinda (r=-.332, p<.001), benlik algis1 ile DEHB belirti diizeyi arasinda (r=-.324,
p<.001), bilissel esneklik ile travma belirti diizeyi arasinda (r=-.262, p<.001), biligsel
esneklik ile OKB belirti diizeyi arasinda (r=-.264, p<.001) ve biligsel esneklik ile
DEHB belirti diizeyi arasinda (r=-.236, p<.001) ise anlaml1 ve negatif yonlii bir iligki
vardir. Kisaca, iliskilerine odaklanilan ruh sagligi degisken ikililerinden birinin diizeyi
artis gosterdikce, iliskide olan diger ruh sagligi degiskenin diizeyinin azaldig:
bulunmustur.

[liskisel analizlerde, Tablo 5.1. incelendiginde degiskenler aras1 anlamli oldugu
goriilen bagka iliskilere rastlanmamistir (p>.05).

Diger taraftan, ruh sagligi degiskenlerinin sosyodemografik veriler ile olan
iliskileri incelenmistir. Tablo 5.3’te yas, cinsiyet, sinif diizeyi, anne ve baba egitim
diizeyi, gelir, psikolojik destek alip almamis olmak ve psikolojik destek alindiysa
alinan stirenin, ruh saghigi degiskenleri olan travma belirti diizeyi, DEHB belirti
diizeyi, OKB belirti diizeyi, duygu diizenleme, sosyal destek, bilissel esneklik ve

benlik algis1 diizey ile karsilikl iligkileri verilmistir.
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Tablo 5.1 Pearson Korelasyonuna Gore Ruh Sagligi Degiskenleri Arasi iliskiler

Degisken Travma DEHB BA SD BE .UU- UU- DD- UU..
igsel igsiz  digsel dissiz
Travma
OKB .600*
DEHB 461* A74%*
Benlik algis1 (BA) -377%  -332%  -324*
Sosyal Destek (SD) -472%  -430*%  -.419* 7154%*
Bilissel Esneklik (BE) -262*%  -264*  -.236* .504* 443*
Duygu diizenleme-I¢ islevsel (DD-igsel) -.051 ~ -053  -159*  341*  280*  .388*
Duygu diizenleme-i¢ islevsiz (DD-igsiz) -669*  .570%* A17*  -526%  -530% -.334% -.052
w&m: dizenleme-Dis islevsel (DD- 056 049 .099%  307*  249*  208*%  328*
1ssel) -.047
waw dizenleme-Disislevsiz (DD-— yy15 3p0¢  4s0¢  _262¢  -397¢ -204%  -273% 203 0%

Not: *p<.01. N=794.



Sosyodemografik degiskenler ile ruh sagligi degiskenleri arasindaki karsilikl
iligkilere bakildiginda, yas ile biligsel esnekligin (r=.094, p<.01), i¢csel islevsel duygu
diizenlemenin (r=.071, p<.05) ve dis islevsel olmayan duygu diizenlemenin (r=.070,
p<.05) anlaml1 ve pozitif yonlii bir iligki i¢cinde oldugu goriilmektedir. Diger bir deyis
ile, yas diizeyi arttikga anlamli iliskiler gosteren degiskenlerin diizeyi de anlamli bir
sekilde artmistir. Ayrica, cinsiyet degiskeni ile olan karsilikli iligkilere
odaklanildiginda, travma belirti diizeyinin (r=.221, p<.01), OKB belirti diizeyinin
(r=.118, p<.01) ve dis islevsel olmayan duygu diizenlemenin (r=.264, p<.01) yas diizey
ile anlamli ve pozitif yonlii bir karsilikli iliski gosterdigi bulunmustur. Yine cinsiyetin,
benlik algisiyla (r=-.151, p<.01), algilanan sosyal destekle (r=-.126, p<.01) ve biligsel
esneklikle (r=-.153, p<.01) anlamli ancak negatif yonli bir iligki gosterdigi
sOylenebilmektedir. Siif diizeyinin gosterdigi iliskilere bakildiginda ise, sinif diizeyi
ile benlik algisinin (r=-.088, p<.05) ve algilanan sosyal destegin (r=-.080, p<.05)
anlamli ve negatif yonlii bir iliski gosterdigi goriilmiistiir. Yani 6grenim goriilen sinif
diizeyi artig gosterdikce, benlik algist ve algilanan sosyal destek diizeyinin azaldig:
ifade edilebilmektedir.

Ek olarak, sinif diizeyinin biligsel esneklik (r=.107, p<.01) ve yas (r=.936, p<.01)
ile anlamli ve pozitif yonli bir iliski gosterdigi bulunmustur. Sif diizeyinin
artmastyla biligsel esneklik ve yas artig gdstermistir. Diger yandan, anne egitim diizeyi,
ruh saghigi degiskenlerinden yalniz algilanan sosyal destek diizeyi ile anlamli ve
olumlu yonde iliski sergilemistir (r=.073, p<.05). Baba egitim diizeyi ise benlik algis1
(r=.096, p<.01), algilanan sosyal destek (r=.073, p<.05) ve i¢ islevsel olan duygu
diizenleme diizeyi (r=.104, p<.01) ile anlamli ve pozitif yonlii bir iliski gostermistir.
Ek olarak, gelir diizeyi ile ruh sagligi degiskenleri iliskisine yakindan bakildiginda,
gelir diizeyi ile benlik algis1 (r=.096, p<.01), algilanan sosyal destek (r=.087, p<.05)
ve i¢ islevsel olan duygu diizenleme diizeyi (r=.118, p<.01) anlaml1 ve pozitif yonlii
bir iligki gostermistir. Diger adiyla, anne-baba egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢a,
ruh saglhig1 degiskenleri de artarak degisimler gdstermektedirler.

En Onemlisi, psikolojik destek alma durumu ile ruh sagligi degiskenlerinin
iliskilerine odaklanildiginda, psikolojik destek alma durumunun travma (r=.220,
p<.01), OKB (r=.144, p<.01), DEHB (r=.167, p<.01), i¢ islevsel olmayan duygu
diizenleme (r=.173, p<.01) ve dis islevsel olmayan duygu diizenleme (r=.239, p<.01)

diizeyi ile anlaml ve pozitif yonlii bir iligki gosterdigi izlenmistir. Yine psikolojik
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destek alma durumunun, benlik algist (r=-.145, p<.01), algilanan sosyal destek (r=-
207, p<.01) ve biligsel esneklik (r=-.128, p<.01) diizeyi ile ise anlaml1 ve negatif yonlii
bir iligki gosterdigi goriilmektedir. Psikolojik destek alan kisilerin psikolojik destek
alma siireclerinin ruh sagligi degiskenleri ile olan iliskisinde ise, yalniz algilanan
sosyal destek diizeyinin anlamli ve negatif yonlii bir iliski gosterdigi belirlenmistir (r=-
169, p<.05). Diger iliskisel analizlerde ise degiskenler arasi anlamli oldugu goriilen

baska iliskilere rastlanmamuistir (»p>.05) (bknz. Tablo 5.3).

5.2. Arastirmaya Konu Edilen Ruh Saghgi Degiskenleri Arasindaki Yordayici
Mliskilere Dair Bulgular

Bu bdliimde, arastirmada farkli yonlerden iliskilerine odaklanilan ruh sagligi
degiskenleri arasindaki tahmin edici (yordayici) iligkilere ait bulgular listelenmistir.
Travma ve OKB ile cinsiyet ve psikolojik destek alma durumu anlamli bir korelasyon
gosterdiginden yordayici iligskilerde kontrol edilmesi gereken bir degisken olarak
degerlendirilmistir. Travma ve DEHB iliskilerinde ise yalniz psikolojik destek alma
durumu anlaml bir korelasyon gosterdiginden yordayici iliskilerde kontrol degiskeni
olarak atanmistir. Tablo 5.2°de belirtildigi lizere, travma ile OKB arasindaki yordayici
iliskiye bakilmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde,
travma belirti diizeyinin OKB icin anlamli bir tahmin edici oldugu ($=.601,
F(3,790)=148.428, p=.000) ve OKB’nin varyansinin yaklasik %36’siin travma belirti
diizeyi tarafindan agiklandigi goriilmiistiir (b=1.137, R?=.360, p<.05).

Tablo 5.2 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Travma Belirti
Diizeyi ile OKB Belirti Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p
Cinsiyet 3.879 1.114 122 3.482 001
, 036 14.571
Psides 5.956 1.411 147 4.221 .000
Cinsiyet -.482 933 -.015 -.517 606
Psides 325 472 1.182 012 148.428 399 690
Travma 1.137 057 601 21.111 .000

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma
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L11

Tablo 5.3 Pearson Korelasyonuna Gore Sosyodemografik Degiskenler ile Psikopatolojik Belirti Diizeyleri Arast Iligkiler

Degisken Travma OKB DEHB BA SD BE me._ NWM nﬂ_u“muo._ %mw.w Yas Om:ﬁmd\m Smif Anne Baba  Gelir _umwmo Mw
Travma
OKB 600%*
DEHB AGLEE 474%%
Benlik algis1 (BA) S377F* 0 -332%%F 0 324%*
Sosyal Destek (SD) SATYEE _430%F - 419%%  T54%%
Bilissel Esneklik (BE) S262%F _D64%F L236%EF  504%%  443%%
mwwwm#%wsmmws 051 -053  -159%  341%*  280%*  3gg*x
mwwmﬂw%mmws 660%*  ST0%*  A1THF 526%*  -S530%%  -334%% 052
mmﬂ%ﬁ%%ﬂ%a 056 049 009%F  307%F  249%F  208%F  328%F 047
D A1k 300%* 4S0%K D62%* -307RF 204%K LD73%E 403%F 032
Yas 040 -012 049 S062  -064  .094%*  071* 044  -007  .070%
Cinsiyet 221%%  118%% 026 - 151 - 126%*%  -153% 026  264** 013 022 048
Siif 046 -021 048 -088*  -080*  .107** 067  .058  -016  .055  .936** 049
Anne egitim (anne) 002 -.006 063 059 .073* 050 010 -007  -.005 007 - 113%%  _113%% - [29%*
Baba egitim (baba) 019 -.039 018 .096%*  073* 064 104%* 004 025 018  -032  -074% 062  .592%*
Gelir diizeyi (gelir) -.033 .000 -014  .096**  .087*  .118** 037  -064  -010  .040 062 -213*%%  079%  208%*%  26]**
wmw%m_w%%maf_am 200%%  144%% 167 - 145%%  -207**% - 128%*  -004  .173%*  -004  239%*  081*  -028  .079%* 036  .080*  .042
Psikolojik destek alim siiresi ;5 146 147 -099  -169%  -111  -011  .102  .030 063 -171* 070  -198*  -054  -069 -005 -

(psisure)

Not: ¥*p<.01, *p<.05. N=794.



Travma belirti diizeyi ile DEHB arasindaki yordayici iliskiye de bakilmistir.
Psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde, travmanin DEHB i¢in de anlamli
bir tahmin edici oldugu (f=.446, F(2,791)=109.597, p=.000) ve DEHB’nin
varyansinin yaklasik %22’sinin travma belirti diizeyi tarafindan agiklandigi

goriilmiistiir (h=.553, R?>=.217, p<.05) (bknz. Tablo 5.4).

Tablo 5.4 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Travma Belirti
Diizeyi ile DEHB Belirti Diizeyi Iliskisi

Model AR’ B SE B F t p
Psides 028 4.426 929 167 22.724 4767 .000
Psides 1.832 855 .069 2.144 032

189 109.597
Travma 553 040 446 13.821 .000

Not: N= 794 Psides= Psikolojik destek alma

Ayrica, Tablo 5.5’te belirtildigi iizere, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme
ile OKB arasindaki yordayici iliskiye odaklanilmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek
alma durumu kontrol edildiginde, i¢sel islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyinin
OKB belirti diizeyi i¢in anlamli bir yordayict oldugu (5=.570, F(3,790)=128.221,
p=-000) ve OKB’nin varyansinin yaklasik %33 iiniin i¢sel islevsel olmayan duygu
diizenleme diizeyi tarafindan agiklandig1 goriilmiistiir (b=1.971, R?>=.328, p<.05).

Tablo 5.5 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gére Igsel Islevsel
Olmayan Duygu Diizenleme Becerisi ile OKB Belirti Diizeyi iligkisi

Model AR? B SE B F t p
Cinsiyet 3879  1.114 122 3482  .001
. 036 14.571
Psides 5956 1411 147 4.221 .000
Cinsiyet -1.014 967 -.032 -1.048 295
Psides 1.791 1.200 044 1492 136
292 128.221

Icsel islevsel
olmayan DD

1.971

.106

570

18.518

.000

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma
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Igsel islevsel olmayan duygu diizenleme ile DEHB arasindaki yordayici iliskiye
de odaklanilmistir. Psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde, igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme diizeyinin DEHB i¢in de anlamli bir yordayici oldugu
(p=.400, F(2,791)=88.482, p=.000) ve DEHB’nin varyansinin yaklasik %18’inin ig¢sel
islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi tarafindan agiklandig1 goriilmiistiir (=.906,

R?=.183, p<.05) (bknz. Tablo 5.6).

Tablo 5.6 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gére Igsel Islevsel
Olmayan Duygu Diizenleme Becerisi ile DEHB Belirti Diizeyi iliskisi

Model AR? B SE B F t p
Psides 028 4426 929 167  22.724 4767 .000
Psides 2591 865  .098 2.996 003
icsel i 155 88.482
Igsel iglevsel 906 074 400 12246  .000
olmayan DD

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Ote yandan, Tablo 5.7°de bulgulandig1 gibi, dissal islevsel olmayan duygu
diizenleme diizeyi ile OKB belirti diizeyinin yordayici iligkisi incelenmistir. Cinsiyet
ve psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde, digsal islevsel olmayan duygu
diizenleme diizeyinin OKB i¢in anlamli bir yordayict oldugu (5=.299,
F(3,790)=35.853 p=.000) ve OKB’nin varyansinin yaklasik %12’sinin digsal islevsel
olmayan duygu diizenleme diizeyi tarafindan acgiklandigr goriilmiistiir (b=1.151,

R2=.120, p<.05).

Tablo 5.7 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Digsal Islevsel
Olmayan Duygu Diizenleme Becerisi ile OKB Belirti Diizeyi iligkisi

Model AR? B SE B F t p
Cinsiyet 3.879 1114 122 3.482  .001
, 036 14.571
Psides 5.956 1411 147 4221 .000
Cinsiyet 3.605 1.065  .113 3384  .001
Psides 3.056 1389 076 2199  .028
. 084 35.853
Digsal islevsel 1.151 132299 8.699  .000
olmayan DD

Not:N=794. Psides= Psikolojik destek alma.
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Dissal islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi ile DEHB belirti diizeyinin
yordayici iligkisi de incelenmistir. Psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde,
digsal islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyinin DEHB i¢in de anlamli bir
yordayict oldugu (=.434, F(2,791)=102.492, p=.000) ve DEHB’nin varyansinin
yaklasik %21’inin digsal islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi tarafindan

agiklandig goriilmiistiir (b=1.097, R?=.206, p<.05) (bknz. Tablo 5.8).

Tablo 5.8 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Digsal Islevsel
Olmayan Duygu Diizenleme Becerisi ile DEHB Belirti Diizeyi iliskisi

Model AR? B SE B F t p
Psides 028 4426 929 167 22724 4767  .000
Psides 1.672 865  .063 1.933  .054

i 178 102.492
Digsal iglevsel 1.097 082 434 13.312  .000
olmayan DD

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma.

Ek olarak, Tablo 5.9°da verildigi iizere, algilanan sosyal destek diizeyi ile OKB
belirti diizeyinin yordayici iliskisi incelenmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek alma
durumu kontrol edildiginde, algilanan sosyal destek diizeyinin OKB i¢in anlamli bir
yordayict oldugu ($=-.409, F(3,790)=62.898, p=.000) ve OKB’nin varyansinin
yaklasik %19’unun algilanan sosyal destek diizeyi tarafindan agiklandigi gortilmiistiir
(b=-.282, R*=.193, p<.05).

Tablo 5.9 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Algilanan Sosyal
Destek Diizeyi ile OKB Belirti Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p
Cinsiyet 3.879  1.114 122 3.482 001
, 036 14.571

Psides 5956  1.411 147 4221 .000
Cinsiyet 2.155 1.029 068 2.094 037
Psides 157 2476 1322 061 62,808 1.874 061
Sosyal -282 023 -409 -12.406  .000
destek

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma
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Algilanan sosyal destek diizeyi ile DEHB belirti diizeyinin yordayici iliskisi de
incelenmistir. Psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde, algilanan sosyal
destek diizeyinin DEHB i¢in de anlamli bir yordayici oldugu (f=-.401,
F(2,791)=87.942, p=.000) ve DEHB’nin varyansinin yaklasik %18’inin algilanan
sosyal destek diizeyi tarafindan agiklandigi goriilmiistiir (b=-.181, R?=.182, p<.05)
(bknz. Tablo 5.10).

Tablo 5.10 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Algilanan Sosyal
Destek Diizeyi ile DEHB Belirti Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p

Psides 028 4.426 929 167 22724 4767 .000

Psides 2.227 871 084 2.556 011
154 87.942

Sosyal -181 015 -401 -12.203 .000

destek

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Bir de, Tablo 5.11°de goriildiigii gibi, biligsel esneklik diizeyi ile OKB belirti
diizeyi arasindaki yordayici iliskiye bakilmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek alma
durumu kontrol edildiginde, bilissel esneklik diizeyinin OKB i¢in anlaml1 bir yordayici
oldugu (p=-.236, F(3,790)=25.777, p=.000) ve OKB’nin varyansinin yaklasik
%0.9’unun biligsel esneklik diizeyi tarafindan acgiklandigr goriilmistiir (b=-.444,
R?=.090, p<.05).

Tablo 5.11 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Biligsel Esneklik
Diizeyi ile OKB Belirti Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p
Cinsiyet 3.879 1.114 122 3.482 001
, 036 14.571
Psides 5.956 1.411 147 4221 .000
Cinsiyet 2.695 1.097 085 2.457 014
Psid 4.695 1.385 116 . 001
Sies 054 25977 oY 00
Biligsel -.444 065 -236 -6.820 .000
esneklik

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Biligsel esneklik diizeyi ile DEHB belirti diizeyi arasindaki yordayici iliskiye de
bakilmigtir. Psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde, biligsel esneklik
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diizeyinin DEHB i¢in de anlamli bir yordayici oldugu (f=-.218, F(2,791)=31.926,
p=-000) ve DEHB’nin varyansinin yaklasik %0.8’inin biligsel esneklik diizeyi
tarafindan agiklandig1 goriilmiistiir (b=-.269, R?=.075, p<.05) (bknz. Tablo 5.12).

Tablo 5.12 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Biligsel Esneklik
Diizeyi ile DEHB Belirti Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p

Psides 028 4.426 929 167 22724 4767 .000

Psides 3.688 914 139 4.035 .000
ili 04 1.

Biligsel 047 -269 042 a1g M0 gaos .000

esneklik

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Bunlara ek, bulgular1 Tablo 5.13.’te verildigi sekliyle, benlik algis1 diizeyi ile
OKB arasindaki yordayici iligki incelenmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek alma
durumu kontrol edildiginde, benlik algis1 diizeyinin OKB i¢in anlaml bir yordayici
oldugu (p=-.306, F(3,790)=37.674, p=.000) ve OKB’nin varyansinin yaklasik
%13’linlin benlik algis1 diizeyi tarafindan agiklandigi goriilmiistiir (b=-.271, R?>=.126,
p<.05).

Tablo 5.13 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Benlik Algisi
Diizeyi ile OKB Belirti Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p

Cinsiyet 3.879 1.114 122 3.482 001
, 036 14.571

Psides 5.956 1.411 147 4221 .000

Cinsiyet 2.367 1.075 074 2.202 028

Psides 4.113 1.360 102 3.024 003

, .090 37.674
Benlik 271 030 -306 -8.996 .000
algist

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Benlik algist diizeyi ile DEHB arasindaki yordayicr iliski de incelenmistir.
Psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde, benlik algis1 diizeyinin DEHB i¢in
de anlaml bir yordayici oldugu (f=-.306, F(2,791)=53.671, p=.000) ve DEHB’ nin
varyansinin yaklasik %12’sinin benlik algis1 diizeyi tarafindan agiklandig:

goriilmiistiir (b=-.178, R>=.120, p<.05) (bknz. Tablo 5.14).
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Tablo 5.14 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Benlik Algisi

Diizeyi ile DEHB Belirti Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p

Psides 028 4.426 929 167 22724 4767 .000

Psides 3.254 894 123 3.641 .000
' 092 53.671

Benlik 178 020 -306 9.071 .000

algist

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Ayrica, Tablo 5.15’te goriilebildigi lizere, travma belirti diizeyi ile icsel islevsel

olmayan duygu diizenlemenin yordayict iliskisine odaklanilmistir. Cinsiyet ve

psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde, travma belirti diizeyinin igsel

islevsel olmayan duygu diizenleme i¢in anlamli bir tahmin edici oldugu (f=.634

F(3,790)=227.592, p=.000) ve i¢sel islevsel olmayan duygu diizenlemenin varyansinin

yaklasik %46’sinin travma belirti diizeyi tarafindan agiklandigi goriilmiistiir (b=.347,

R2=.463, p<.05).

Tablo 5.15 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Travma Belirti

Diizeyi ile igsel Islevsel Olmayan Duygu Diizenleme Diizeyi iliskisi

Model AR? B SE B F t p

Cigsiyet 102 2.483 311 269 45.105 7.985 .000
Psides 2.113 394 181 5.365 .000
Cinsiyet 1.152 247 125 4.659 .000
Psides 361 440 313 .038 227.592  1.405 160
Travma 347 015 634 23.065 .000

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Travma belirti diizeyi ile digsal islevsel olmayan duygu diizenleme arasindaki

yordayicr iligki gozetilmistir. Psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde,

travma belirti diizeyinin dissal islevsel olmayan duygu diizenleme i¢in de anlamli bir

tahmin edici oldugu (4=.387, F(2,791)=98.850, p=.000) ve dissal islevsel olmayan

duygu diizenlemenin varyansinin yaklasik %20’sinin travma belirti diizeyi tarafindan

agiklandig goriilmiistiir (5=.190, R>=.200, p<.05) (bknz. Tablo 5.16).
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Tablo 5.16 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Travma Belirti

Diizeyi ile Dissal Islevsel Olmayan Duygu Diizenleme Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p

Psides 057 2.510 362 239 48.074 6.934 .000

Psides 1.618 342 154 4.730 .000
143 98.850

Travma 190 016 387 11.879 .000

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Ek olarak, Tablo 5.17°de raporlandig1 sekliyle, travma belirti diizeyi ile algilanan

sosyal destek arasindaki yordayici iliski konu edilmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek

alma durumu kontrol edildiginde, travma belirti diizeyinin algilanan sosyal destek igin

anlamli bir tahmin edici oldugu (f=-.441, F(3,790)=81.064 p=.000) ve algilanan

sosyal destegin varyansinin yaklasik %?24’liniin travma belirti diizeyi tarafindan

agiklandig1 goriilmiistiir (b=-1.213, R?>=.235, p<.05).

Tablo 5.17 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Travma Belirti

Diizeyi ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE

B F t p
Cinsiyet -6.122 1.598 -.132 -3.832 .000
. .060 25.354
Psides -12.359 2.024 =211 -6.107 .000
Cinsiyet -1.470 1.483 -.032 -.991 322
Psides 175 -6.509 1.878 - 111 81.064 -3.467 .001
Travma -1.213 .090 -441 -13.452 .000

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Bir de, travma belirti diizeyi ile bilissel esneklik diizeyi iliskisindeki

yordayiciliga yakindan bakilmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek alma durumu kontrol

edildiginde, travma belirti diizeyinin bilissel esneklik i¢in de anlamli bir tahmin edici

oldugu (f=-.220, F(3,790)=24.332, p=.000) ve bilissel esnekligin varyansinin yaklasik

%0.9’unun travma belirti diizeyi tarafindan agiklandigr goriilmiistir (b=-.222,

R2=.085, p<.05) (bknz. Tablo 5.18).
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Tablo 5.18 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Travma Belirti
Diizeyi ile Bilissel Esneklik Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p

Cinsiyet -2.666 591 -.157 -4.507 .000
, 041 16.877

Psides -2.841 749 -.132 -3.791 .000

Cinsiyet -1.814 595 -.107 -3.051 .002

Psides 044 -1.770 753 -082 24332 2351 019

Travma =222 036 -.220 -6.138 .000

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Son olarak, Tablo 5.19°da verildigi iizere, travma belirti diizeyi ile benlik algis1
diizeyi arasindaki yordayici iliski incelenmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek alma
durumu kontrol edildiginde, travma belirti diizeyinin benlik algisi i¢in anlamli bir
tahmin edici oldugu (f=-.345, F(3,790)=47.116, p=.000) ve benlik algisinin
varyansinin yaklasitk %15’inin travma belirti diizeyi tarafindan agiklandig

goriilmiistiir (b=-.736, R>=.152, p<.05).

Tablo 5.19 Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon Analizine gore Travma Belirti
Diizeyi ile Benlik Algis1 Diizeyi Iliskisi

Model AR? B SE B F t p

Cinsiyet -5.570 1.251 -.155 -4.453 .000
, 045 18.579

Psides -6.790 1.584 -.149 -4.286 .000

Cinsiyet -2.748 1.213 -.076 -2.265 024

Psides 107 -3.241 1.536 -.071 47.116  -2.110 035

Travma -.736 074 -.345 -9.978 .000

Not: N=794. Psides= Psikolojik destek alma

Icsel islevsel olan duygu diizenleme ile dissal islevsel olan duygu diizenleme
diizeyleri diger ruh saghigi degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamli olmayan ve
.20’nin altinda bir iligki gosterdigi i¢in regresyon analizi kosullarini saglamadigindan

yordayici iligki analizlerine dahil edilmemistir (p>.05).
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5.3. Travma ile OKB ve DEHB Belirti Diizeyi iliskisi Uzerinde Benlik Algisi,
Algilanan Sosyal Destek, Bilissel Esneklik ve Duygu Diizenleme Araci
Degiskenlerinin Etkileri

Travma belirti diizeyi ile ayr1 ayr iliskilerine odaklanilan DEHB ve OKB belirti
diizeyi iligkilerinde, benlik algisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu
diizenleme becerisi alt boyutlar1 arac1 degiskenler olarak ele alinmis ve araci etkileri
farkli modellerle detaylica incelenmistir. Sekil 5.1°de goriilebildigi lizere, travma ile
OKB arasindaki iliskide, cinsiyet ve psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi
kontrol edilerek benlik algisinin araci etkisi degerlendirilmektedir. Ilk olarak
travmanin, benlik algisini anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (b=-
736, %95 GA [-.880, -.591], F(3,790)=47.116, =-9.978, p=.000). Travma benlik
algisindaki degisimin yaklasik %15’ini agiklamaktadir (R?>=.152, p<.05). Travma
OKB’yi ise anlamli ve olumlu yonde etkilemekte (b=1.137, %95 GA [1.025, 1.248],
F(3,790)=148.428, =20.035, p=.000) ve travma OKB’deki degisimin yaklasik
%36’sim1 agiklamaktadir (R?>=.361, p<.05). Ayrica, benlik algisinin OKB’yi anlamli
ve olumsuz yonde etkisi bulunmaktadir (b=-.111, %95 GA [-.164, -.058],
F(4,789)=117.730, t=-4.093, p=.000). Aracinin OKB’yi travma ile birlikte aciklama
diizeyinin yaklasik %37 oldugu goriilmektedir (R?>=.374, p<.05). Travmanin OKB
tizerinde dolayli etkisinin olup olmadigina bootstrap teknigi ile odaklanildiginda,
travmanin OKB iizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu; dolayisiyla da benlik
algisinin travma ile OKB arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik ettigi ile ifade
edilmektedir (b=.082, %95 GA [.938, 1.172]). Aract etkinin diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in tam standardize etki biiylikliigli incelendiginde ise aracilik

etkisinin .043 ile diisiik degere yakin oldugu sdylenebilmektedir.

2_
R°=.152 Benlik -.111, p<.05

-.736, p<.05 [-.164,-.058]
[-.880, -.591] alngl
R* =374
1.137, p<.05

[1.025, 1.248]

-

Travma Dolayh etki: .082 [.039, 1.127] OKB
Dogrudan etki: 1.055 [.938,.1.172]

Sekil 5.1 Travma ile OKB iliskisinde Benlik Algismin Araci Etkisi
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Travma ile DEHB arasindaki iligkide, psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisi kontrol edilerek benlik algisinin araci etkisi degerlendirildiginde, oncelikle
travmanin, benlik algisint anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (b=-
775, %95 GA [-.916, -.634], F(2,791)=67.754, t=-10.776, p=.000). Travma benlik
algisindaki degisimin yaklasik %15’ini agiklamaktadir (R?>=.146, p<.05). Bunun
yaninda, travma DEHByi ise anlamli ve olumlu yonde etkilemekte (5=.553, %95 GA
[.475, .632], F(2,791)=109.597, =13.821, p=.000) ve travma DEHB’deki degisimin
yaklasik %22’sini agiklamaktadir (R?>=.217, p<.05). Ayrica, benlik algisinin DEHB’yi
anlamli ve olumsuz yonde etkisi bulunmaktadir (6=-.099, %95 GA [-.137, -.061],
F(3,790)=83.974, +=-5.084, p=.000). Aracinin DEHB’yi travma ile birlikte aciklama
diizeyinin yaklasik %24 oldugu goriilmektedir (R?=.242, p<.05). Travmanin DEHB
tizerinde dolayli etkisinin olup olmadigina bootstrap teknigi ile odaklanildiginda,
travmanin DEHB iizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu; dolayisiyla da benlik
algisinin, travma ile DEHB arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik ettigi ile izlenmistir
(b=.077, %95 GA [.042, .113]). Arac1 etkinin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tam
standardize etki biiylikliigli incelendiginde ise aracilik etkisinin .062 ile orta degere

yakin oldugu sdylenebilmektedir (bknz. Sekil 5.2).

2
R'=146 Benlik -.099, p<.05
-775, p<.05 [-137, -061]
[-916, -.634] algis ,
R® =242
553, p<.05
[475, .632]
Travma Dolayl etki: .077 [.042, .113] DEHB
Dogrudan etki: .477 [.394, .559]

Sekil 5.2 Travma ile DEHB lliskisinde Benlik Algisinin Araci Etkisi

Sekil 5.3’te gortilebildigi iizere, travma ile OKB arasindaki iliskide, cinsiyet ve
psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol edilerek algilanan sosyal destegin
araci etkisi degerlendirildiginde, 6ncelikle travmanin, algilanan sosyal destegi anlamli
ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (h=-1.213, %95 GA [-1.390, -1.136],
F(3,790)=81.064, =-13.452 p=.000). Travma algilanan sosyal destekteki degisimin
yaklagik %24’iinii agiklamaktadir (R?>=.235, p<.05). Travma OKB’yi ise anlamli ve
olumlu yonde etkilemekte (b=1.137, %95 GA [1.025, 1.248], F(3,790)=148.428,
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=20.035, p=.000) ve travma OKB’deki degisimin yaklasik %36’sin1 agiklamaktadir
(R?=.361, p<.05). Ayrica, algilanan sosyal destegin OKB’yi anlamli ve olumsuz yonde
etkisi bulunmaktadir (b=-.131, %95 GA [-.174, -.088], F(4,789)=125.215, =-5.992,
p=-000). Aracinin OKB’yi travma ile birlikte agiklama diizeyinin yaklasik %39 oldugu
goriilmektedir (R?=.388, p<.05). Travmanin OKB iizerinde dolayh etkisinin olup
olmadigina bootstrap teknigi ile odaklanildiginda, travmanin OKB iizerinde dolayli
etkisinin anlamli oldugu; dolayisiyla da algilanan sosyal destegin, travma ile OKB
arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik ettigi ile ifade edilmektedir (b=.159, %95 GA
[.102, .221]). Aract etkinin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tam standardize etki
biiyiikligii incelendiginde ise aracilik etkisinin .084 ile orta degere yakin oldugu

sOylenebilmektedir.

2_
R"=.235 Sosyal -.131, p<.05

+1.213, p<05 [-174, -.088]
[-1.390,-1.036] destek 2
R®=.388
1.137, p<.05

[1.025, 1.248]

Travma Dolayl etki: .159 [.102, .221] OKB
Dogrudan etki: 978 [.857, .1.098]

Sekil 5.3 Travma ile OKB iliskisinde Algilanan Sosyal Destegin Araci Etkisi

Travma ile DEHB arasindaki iligkide, psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisi kontrol edilerek algilanan sosyal destegin araci etkisi degerlendirildiginde,
oncelikle travmanin, algilanan sosyal destegi anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir (b=-1.233, %95 GA [-1.406, -1.061], F(2,791)=121.107, =-14.071,
p=.000). Travma algilanan sosyal destekteki degisimin yaklasitk %23 {inii
agiklamaktadir (R?>=.234, p<.05). Bunun yaninda, travma DEHB’yi ise anlamli ve
olumlu yonde etkilemekte (b=.553, %95 GA [.475, .632], F(2,791)=109.597,
=13.821, p=.000) ve travma DEHB’deki degisimin yaklasik %22’sini agiklamaktadir
(R?=.217, p<.05). Ayrica, algilanan sosyal destegin DEHB’yi anlamh ve olumsuz
yonde etkisi bulunmaktadir (b=-.114, %95 GA [-.145, -.083], F(3,790)=95.403, =
7.259, p=.000). Aracinin DEHB’yi travma ile birlikte a¢iklama diizeyinin yaklasik
%27 oldugu goriilmektedir (R?>=.266, p<.05). Travmanin DEHB {izerinde dolayli

etkisinin olup olmadigina bootstrap teknigi ile odaklanildiginda, travmanin DEHB
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tizerinde dolayl etkisinin anlamli oldugu; dolayisiyla da algilanan sosyal destegin,
travma ile DEHB arasindaki iligskiye anlamli bir aracilik ettigi ile izlenmistir (b=.141,
%95 GA [.098, .190]). Arac1 etkinin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tam standardize
etki biiyiikliigii incelendiginde ise aracilik etkisinin .114 ile orta degere yakin oldugu

sOylenebilmektedir (bknz. Sekil 5.4).

2
R'=234 Sosyal -.114, p<.05
-1.233, p<.05 [-145,-.083]
[-1.406,-1.061] destek X
R*=.266
.553, p<.05
[475, .632]
Travma Dolayh etki: .141 [.098, .190] DEHB
Dogrudan etki: .412 [.327, .498]

Sekil 5.4 Travma ile DEHB lliskisinde Algilanan Sosyal Destegin Araci Etkisi

Sekil 5.5°teki bilgiler 15181nda, travma ile OKB arasindaki iliskide, cinsiyet ve
psikolojik destek alip almryor olmanin etkisi kontrol edilerek bilissel esnekligin araci
etkisi degerlendirildiginde, 6ncelikle travmanin, biligsel esnekligi anlamli ve olumsuz
yonde etkiledigi gortiilmektedir (b=-.222, %95 GA [-.293, -.151], F(3,790)=24.332, =
6.138, p=.000). Travma biligsel esneklikteki degisimin yaklasik %0.9’unu
agiklamaktadir (R?=.085, p<.05). Travma OKB’yi ise anlamli ve olumlu yonde
etkilemekte (h=1.137, %95 GA [1.025, 1.248], F(3,790)=148.428, =20.035, p=.000)
ve travma OKB’deki degisimin yaklasik %36’sin1 agiklamaktadir (R?=.361, p<.05).
Ayrica, biligsel esnekligin OKB’yi anlamli ve olumsuz yonde etkisi bulunmaktadir
(b=-.221, %95 GA[-.330, -.112], F(4,789)=117.412 =-3.993, p=.001). Aracinin
OKB’yi travma ile birlikte agiklama diizeyinin yaklasik %37 oldugu goriilmektedir
(R?=.373, p<.05). Travmanin OKB iizerinde dolayli etkisinin olup olmadigina
bootstrap teknigi ile odaklanildiginda, travmanin OKB iizerinde dolayli etkisinin
anlamli oldugu; dolayisiyla da biligsel esnekligin travma ile OKB arasindaki iligkiye
anlamli bir aracilik ettigi ile ifade edilmektedir (h=.049, %95 GA [.021, .083]). Arac1
etkinin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tam standardize etki Dbiiyiikligi
incelendiginde ise aracilik etkisinin .026 ile diisiik degere yakin oldugu

sOylenebilmektedir.
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2— 2K
R'=.085 Biligsel -.221, p<.05

-222, p<.05 . [-.330,-.112]
(293, ,151] esneklik 2
R" =373
1.137, p<.05

[1.025, 1.248]

Travma Dolayh etki: .049 [.021, .083] OKB
Dogrudan etki: 1.088 [.975, .1.201]

Sekil 5.5 Travma ile OKB Iliskisinde Bilissel Esnekligin Arac1 Etkisi

Travma ile DEHB arasindaki iligkide, psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisi kontrol edilerek bilissel esnekligin araci etkisi degerlendirildiginde, oncelikle
travmanin, biligsel esnekligi anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (b=-
248, %95 GA [-.317, -.178], F(2,791)=31.512, =-7.007, p=.000). Travma bilissel
esneklikteki degisimin yaklagik %0.7’sini agiklamaktadir (R?>=.074, p<.05). Bunun
yaninda, travma DEHByi ise anlamli ve olumlu yonde etkilemekte (5=.553, %95 GA
[.475, .632], F(2,791)=109.597, =13.821, p=.000) ve travma DEHB’deki degisimin
yaklagik %22’sini ag¢iklamaktadir (R?=.217, p<.05). Ayrica, bilissel esnekligin
DEHB’yi anlamli ve olumsuz yonde etkisi bulunmaktadir (b=-.147, %95 GA [-.225, -
.068], F(3,790)=78.710, =-3.671, p=.003). Aracinin DEHB’yi travma ile birlikte
agiklama diizeyinin yaklasik %23 oldugu goriilmektedir (R?=.230, p<.05). Travmanin
DEHB iizerinde dolayli etkisinin olup olmadigina bootstrap teknigi ile
odaklanildiginda, travmanin DEHB iizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu;
dolayistyla da biligsel esnekligin, travma ile DEHB arasindaki iligkiye anlamli bir
aracilik ettigi ile izlenmistir (6=.036, %95 GA [.014, .062]). Arac1 etkinin diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in tam standardize etki biiylikliigli incelendiginde ise aracilik

etkisinin .029 ile diisiik degere yakin oldugu sdylenebilmektedir (bknz. Sekil 5.6).

R’=.074 s - 147, p<.05
Biligsel [-.225, -.068]
248, p<0S esneklik

[-.317,-.178] R%=.230

.553, p<.05

[475,.632]
Travma . = DEHB

Dolayl etki: .036 [.014, .062]
Dogrudan etki: .517 [.437, .597]

Sekil 5.6 Travma ile DEHB iliskisinde Bilissel Esnekligin Araci Etkisi
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Sekil 5.7°de goriildiigii gibi, cinsiyet ve psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisi kontrol edildiginde, igsel islevsel olan duygu diizenlemenin travma ile OKB

arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik etmedigi anlagilmaktadir (p>.05).

R’=.004 igsel islevsel -.102, p>.05

-.025, p>.05 Duygu [-368,.163]
Diizenleme
[-.054, .004] ,
R* =361
1.137, p<.05

[1.025, 1.248]

Travma Dolayl: etki: .003 [-.005, .014] OKB

Dogrudan etki: 1.134 [1.023, 1.246]

Sekil 5.7 Travma ile OKB Iliskisinde I¢sel islevsel Olan Duygu Diizenlemenin Aract
Etkisi

Sekil 5.8’e bakildiginda ise travma ile DEHB arasindaki iligkide, psikolojik
destek alip almiyor olmanin etkisinin kontrol edilmesiyle i¢sel islevsel olan duygu

diizenlemenin araci etkisinin anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>.05).

R’=.003 Igsel islevsel - 425, p<.05
-021, p>.05 Duygu [-.615, -.235]

[-.050,.007] Diizenleme

R’ =236
.553, p<.05

[475, .632]
>
Travma Dolayh etki: .009 [-.004, .027] DEHB
Dogrudan etki: .544 [.467, .622]

Sekil 5.8 Travma ile DEHB Iliskisinde Igsel islevsel Olan Duygu Diizenlemenin Aract
Etkisi

Sekil 5.9°da oldugu iizere, travma ile OKB arasindaki iliskide, cinsiyet ve
psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol edilerek igsel islevsel olmayan
duygu diizenlemenin araci etkisi degerlendirildiginde, oncelikle travmanin, igsel
islevsel olmayan duygu diizenlemeyi anlamli ve olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir (b=.347, %95 GA [.317, .376], F(3,790)=227.592, =23.065, p=.000).

Travma igsel islevsel olmayan duygu diizenlemedeki degisimin yaklasik %46’sin1
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agiklamaktadir (R?>=.464, p<.05). Travma, OKB’yi ise anlamli ve olumlu yonde
etkilemekte (h=1.137, %95 GA [1.025, 1.248], F(3,790)=148.428, =20.035, p=.000)
ve travma OKB’deki degisimin yaklasik %36’si1 agiklamaktadir (R?>=.361, p<.05).
Ayrica, igsel islevsel olmayan duygu diizenlemenin de OKB’yi anlamli ve olumlu
yonde etkisi bulunmaktadir (6=1.091, %95 GA [.838, .1.343], F(4,789)=139.302,
=8.482, p=.000). Aracinin OKB’yi travma ile birlikte aciklama diizeyinin yaklasik
%41 oldugu goriilmektedir (R?>=.414, p<.05). Travmanin OKB {izerinde dolayli
etkisinin olup olmadigma bootstrap teknigi ile odaklanildiginda, travmanin OKB
izerinde dolayl etkisinin anlamli oldugu; dolayisiyla da igsel islevsel olmayan duygu
diizenlemenin, travma ile OKB arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik ettigi
anlagilmaktadir (b=378, %95 GA [.278, .481]). Aract etkinin diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in tam standardize etki biiylikliigli incelendiginde ise aracilik

etkisinin .200 ile yiiksek degere yakin oldugu sdylenebilmektedir.

2 . .
R'=.464 Igsel Islevsel 1.091, p<.05
347, p<.05 Olggggglggyezu (838, 1.343]
[.317,.376] ,

R*=.414

1.137, p<.05

[1.025, 1.248]
Travma Dolayh etki: .378 [.278, .481] OKB

Dogrudan etki:.758 [.620, 896]

Sekil 5.9 Travma ile OKB iliskisinde I¢sel Islevsel Olmayan Duygu Diizenlemenin
Araci Etkisi

Travma ile DEHB arasindaki iligkide, psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisi kontrol edilerek icsel islevsel olmayan duygu diizenlemenin araci etkisi
degerlendirildiginde, 6ncelikle travmanin, igsel islevsel olmayan duygu diizenlemeyi
anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (b=-.363, %95 GA [.334, .392],
F(2,791)=322.106, =24.518, p=.000). Travma igsel islevsel olmayan duygu
diizenlemedeki degisimin yaklasik %45’ini agiklamaktadir (R?>=.449, p<.05). Travma,
DEHB’yi ise anlamli ve olumlu yonde etkilemekte (h=.553, %95 GA [.475, .632],
F(2,791)=109.597, =13.821, p=.000) ve travma DEHB’deki degisimin yaklasik
%22’sini agiklamaktadir (R?=.217, p<.05). Ayrica, igsel islevsel olmayan duygu

diizenlemenin de DEHB’yi anlamli ve olumlu yonde etkisi bulunmaktadir (h=.437,

132



%95 GA [.251, .623], F(3,790)=82.003, =4.606, p=.000). Aracinin DEHB’yi travma
ile birlikte agiklama diizeyinin yaklasik %24 oldugu goriilmektedir (R>=.238, p<.05).
Travmanin DEHB iizerinde dolayli etkisinin olup olmadigina bootstrap teknigi ile
odaklanildiginda, travmanin DEHB iizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu;
dolayistyla da igsel islevsel olmayan duygu diizenlemenin, travma ile DEHB
arasindaki iligskiye anlamli bir aracilik ettigi anlagilmaktadir (b=.159, %95 GA [.081,
.235]). Arac1 etkinin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tam standardize etki biiytikliigii
incelendiginde ise aracilik etkisinin .128 ile orta degere yakin oldugu

sOylenebilmektedir (bknz. Sekil 5.10).

R*=.449 I¢sel Islevsel 437, p<.05
-363, p<.05 Oll)maya“ [251,.623]
[.334,.392] el ,
R*=.238
553, p<.05
[475,.632]
Travma Dolayl etki: .159 [.081, .235] DEHB
Dogrudan etki: .395 [.292, .498]

Sekil 5.10 Travma ile DEHB Iliskisinde igsel Islevsel Olmayan Duygu Diizenlemenin
Araci Etkisi

Sekil 5.11°deki bilgilerle birlikte, cinsiyet ve psikolojik destek alip almiyor
olmanin etkisi kontrol edildiginde dissal islevsel olan duygu diizenlemenin travma ile

OKB arasindaki iligkiye anlamli bir aracilik etmedigi anlasilmaktadir (p>.05).

R’=.003 = Dissal islevsel 071, p>.05

Duygu
-182,.324
i 7 Lo [N
a0 ). 2_
1137, p<.08 R" =361

[1.025,1.248]

Travma Dolayl etki: .002 [-.006,.011] OKB
Dogrudan etki: 1.134 [1.023, 1.247]

Sekil 5.11 Travma ile OKB iliskisinde Dissal islevsel Olan Duygu Diizenlemenin
Araci Etkisi
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Sekil 5.12°ye bakildiginda ise travma ile DEHB arasindaki iliskide, psikolojik
destek alip almiyor olmanin etkisinin kontrol edilmesiyle digsal islevsel olan duygu

diizenlemenin araci etkisinin anlamli olmadig1 bulunmustur (p>.05).

) Digsal Islevsel
R’=.003 Duygu 220, p<.05
-025, p>.05 Ditzenleme [037, 403]
[-005,.055]

553, p<.05 R*=.223
[475,.632]

Travma Dolayl etki: .006 [-.002, .017] DEHB

Dogrudan etki: .548 [.469, .626]

Sekil 5.12 Travma ile DEHB Iliskisinde Dissal Islevsel Olan Duygu Diizenlemenin
Araci Etkisi

Sekil 5.13’te goriildiigii tizere, travma ile OKB arasindaki iliskide, cinsiyet ve
psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol edilerek digsal islevsel olmayan
duygu diizenlemenin araci etkisi degerlendirildiginde, oncelikle travmanin, digsal
islevsel olmayan duygu diizenlemeyi anlamli ve olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir (h=.198, %95 GA [.165, .230], F(3,790)=67.361, =12.021, p=.000).
Travma digsal islevsel olmayan duygu diizenlemedeki degisimin yaklagik %20’sini
agiklamaktadir (R?>=.204, p<.05). Travma, OKB’yi ise anlamli ve olumlu yonde
etkilemekte (h=1.137, %95 GA [1.025, 1.248], F(3,790)=148.428, =20.035, p=.000)
ve travma OKB’deki degisimin yaklasik %36’sin1 agiklamaktadir (R?=.361, p<.05).
Ayrica, dissal iglevsel olmayan duygu diizenlemenin de OKB’yi anlamli ve olumlu
yonde etkisi bulunmaktadir (b=311, %95 GA [.071, .551], F(4,789)=113.701,
=2.539, p=.011). Aracinin OKB’yi travma ile birlikte aciklama diizeyinin yaklasik
%37 oldugu goriilmektedir (R?>=.366, p<.05). Travmanin OKB {izerinde dolayli
etkisinin olup olmadigma bootstrap teknigi ile odaklanildiginda, travmanin OKB
izerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu; dolayistyla da digsal islevsel olmayan duygu
diizenlemenin, travma ile OKB arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik ettigi
anlagilmaktadir (b=.061, %95 GA [.010, .119]). Aract etkinin diizeyinin
degerlendirilmesi i¢in tam standardize etki biiylikliigli incelendiginde ise aracilik

etkisinin .033 ile diisiik degere yakin oldugu sdylenebilmektedir.
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2 .
R'=.204 Digsal Islevsel 311, p<.05

.198, p<.05 OllggyanIDuygu [.071,.551]
uzenieme
[.165,.230] ,
1.137, p<.05 R =414

[1.025, 1.248]

o

Travma Dolayh etki: .061 [.010,.119] OKB
Dogrudan etki: 1.075 [.955, 1.196]

Sekil 5.13 Travma ile OKB Iliskisinde Dissal Islevsel Olmayan Duygu Diizenlemenin
Araci Etkisi

Travma ile DEHB arasindaki iligkide, psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisi kontrol edilerek dissal islevsel olmayan duygu diizenlemenin araci etkisi
degerlendirildiginde, dncelikle travmanin, dissal islevsel olmayan duygu diizenlemeyi
anlamli ve olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (b=.190, %95 GA [.159, .222],
F(2,791)=98.850, =11.879, p=.000). Travma digsal islevsel olmayan duygu
diizenlemedeki degisimin yaklasik %20’sini agiklamaktadir (R?=.200, p<.05).
Travma, DEHByi ise anlamli ve olumlu yonde etkilemekte (b=.553, %95 GA [.475,
.632], F(2,791)=109.597, =13.821, p=.000) ve travma DEHB’deki degisimin yaklagik
%22’sini agiklamaktadir (R?=.217, p<.05). Ayrica, digsal islevsel olmayan duygu
diizenlemenin de DEHB’yi anlamli ve olumlu yonde etkisi bulunmaktadir (b=.774,
%95 GA [.621, .948], F(3,790)=108.699, r=9.161, p=.000). Aracinin DEHB’yi travma
ile birlikte agiklama diizeyinin yaklasik %29 oldugu goriilmektedir (R?=.292, p<.05).
Travmanin DEHB iizerinde dolayli etkisinin olup olmadigina bootstrap teknigi ile
odaklanildiginda, travmanin DEHB iizerinde dolayli etkisinin anlamli oldugu;
dolayisiyla da digsal islevsel olmayan duygu diizenlemenin, travma ile DEHB
arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik ettigi anlasilmaktadir (5=.147, %95 GA [.105,
.192]). Arac1 etkinin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tam standardize etki biiytikliigii
incelendiginde ise aracilik etkisinin .119 ile orta degere yakin oldugu

sOylenebilmektedir (bknz. Sekil 5.14).
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R’=.200 | Dissal islevsel 774, p<.05

190, p<.05 Olmayan 608, .940]
[159,.222] Duygu
R®=.292
553, p<.05

[475,.632]

o

Travma Dolayl etki: .147 [.105,.192] DEHB
Dogrudan etki: .406 [.325, .487]

Sekil 5.14 Travma ile DEHB Iiliskisinde Digsal Islevsel Olmayan Duygu

Diizenlemenin Araci Etkisi

Sekil 5.15’te detaylar1 goriilebildigi gibi, travma ile OKB belirti diizeylerinin
arasindaki iliskide, cinsiyet ve psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol
edilerek, arastirmaya araci degisken olarak konu edilen dissal islevsel olmayan, dissal
islevsel olan, icsel islevsel olmayan, icsel islevsel olan duygu diizenlemenin, bilissel
esnekligin, algilanan sosyal destegin ve benlik algisinin araci etkisi degerlendirilmistir.
Oncelikle travmanin araci degiskenler {izerindeki yordayiciligi incelenmis ve digsal
islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (b=.198, %95 GA [.165, .230], F(3,790)=67.361,
=12.021, p=.000) ve igsel islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (6=.347, %95 GA
[.317, .376], F(3,790)=227.592, t=23.065, p=.000) anlaml1 ve olumlu y6nde; biligsel
esnekligi (b=-.222, %95 GA [-.293, -.151], F(3,790)=24.332, =-6.138, p=.000),
algilanan sosyal destegi (b=-1.213, %95 GA [-1.390, -1.036], F(3,790)=81.064, t=-
13.452, p=.000) ve benlik algisini (b=-.736, %95 GA [-.880, -.591], F(3,790)=47.116,
=-9.978, p=.000) ise anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (p<.05).
Diger yandan, travmanin, dissal islevsel olan duygu diizenleme (6=.025, %95 GA [-
.006, .056], F(3,790)=.902, =1.599, p=.110) ve icsel islevsel olan duygu diizenleme
(b=-025, %95 GA [-.054, .004], F(3,790)=1.113, =-1.669, p=.096) iizerindeki
etkisinin ise anlamli olmadig1 bulgulanmistir (»p>.05). Travma, OKB’yi ise anlamli ve
olumlu yonde etkilemekte (b=1.137, %95 GA [1.025, 1.248], F(3,790)=148.428,
=20.035, p=.000) ve travma OKB’deki degisimin yaklagik %36’sin1 agiklamaktadir
(R?=.361, p<.05).

Sonrasinda, aracit degiskenlerin bir arada ve ayri ayri OKB’yi etkileme
(yordama) diizeyi ve anlamliligina bakilmistir. Bulgulara gore tiim araci degiskenlerin
bir arada ele alindig1 kavramsal arastirma modelinde, aracilarin OKB’yi anlaml1 bir
sekilde agikladig1 ve agiklama diizeyinin yaklasik %43 oldugu belirlenmistir (R?>=.434,
p<.05). Aracilarin OKB’yi etkileme diizeyine ayr1 ayr1 odaklanildiginda, algilanan
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sosyal destegin (b=-.119, %95 GA [-.179, -.058], +=-3.858, p=.000), bilissel esnekligin
(b=-.131, %95 GA [-.252, .009], =-2.111, p=.035), i¢ islevsel olmayan duygu
diizenleme (b=.964, %95 GA [.685, 1.243], =6.777, p=.000) ve dis islevsel olan duygu
diizenlemenin (b=.336, %95 GA [.071, .600], r=2.493, p=.013) OKB iizerinde anlamlz;
benlik algisinin (b=.069, %95 GA [-.010, .148], =1.706, p=.089), i¢ islevsel olan
duygu diizenleme (b=.036, %95 GA [-.266, .338], =.236, p=.814) ile dis islevsel
olmayan duygu diizenlemenin (6=0.25, %95 GA [-.222, .273], =.202, p=.840) OKB
iizerinde araci roliiniin anlamli olmadig1 gozlenmistir (#(10,783)=59.916, p=.000).
Aracilik etkiye dair asil degerlendirmeye yonelik olarak, travmanin OKB
tizerinde dolayli etkisinin olup olmadigi Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven
araliklarina gore tespit edilmistir. Buna gore, travmanin OKB {izerinde dolayl
etkisinin anlamli oldugu; dolayisiyla da tiim aract degiskenlerin bir arada, travma ile
OKB arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik ettigi bulunmustur (6=.469, %95 GA
[.355, .587], p<.05). Araci etkinin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tam standardize
etki biiyiikliigii incelendiginde ise aracilik etkisinin .25 ile yiiksek degere yakin oldugu

sOylenebilmektedir.

I Dis islevsel olmayan I
I Dis islevsel DD

I ig islevsel olmayan DD

I ic islevsel DD
I Biligsel esneklik I

Sosyal destek

Benlik algisi

1.137, p<.05

[1.025, 1.248]
‘ Travma ‘ Dolayli etki: .469 [.355, .587] ‘ OKB ‘
Dogrudan etki: .668 [.525, .811]

Sekil 5.15 Travma ile OKB iliskisi Uzerinde Benlik Algisinin, Algilanan Sosyal
Destegin, Biligsel Esnekligin ve Duygu Diizenlemenin D6rt Boyutunun Aracilik Etkisi
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Sekil 5.16°daki bulgulardan yola ¢ikarak, travma ile DEHB belirti diizeylerinin
arasindaki iliskide, psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol edilerek,
arastirmaya araci degisken olarak konu edilen digsal islevsel olmayan, digsal islevsel
olan, igsel islevsel olmayan, igsel islevsel olan duygu diizenlemenin, bilissel
esnekligin, algilanan sosyal destegin ve benlik algisinin araci etkisi degerlendirilmistir.
Oncelikle travmanin araci degiskenler {izerindeki yordayiciligi incelenmis ve digsal
islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (b=.190, %95 GA [.159, .222], F(2,791)=98.850,
=11.879, p=.000) ve igsel islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (6=.363, %95 GA
[.334, .392], F(2,791)=322.106, =24.518, p=.000) anlaml1 ve olumlu yonde; bilissel
esnekligi (b=-.248, %95 GA [-.317, -.178], F(2,791)=31.512, =-7.007, p=.000),
algilanan sosyal destegi (h=-1.233, %95 GA [-1.406, -1.061], F(2,791)=121.107, t=-
14.071, p=.000) ve benlik algisini (b=-.775, %95 GA [-.916, -.634], F(2,791)=67.754,
t=-10.776, p=.000) ise anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (p<.05).
Diger yandan, travmanin, digsal islevsel olan duygu diizenleme (b=.025, %95 GA [-
.005, .055], F(2,791)=1.354, t=1.642, p=.101) ile igsel islevsel olan duygu diizenleme
(b=-.021, %95 GA [-.050, .007], F(2,791)=1.057, t=-1.450, p=.147) iizerindeki
etkisinin anlamli olmadig1 bulgulanmistir (p>.05). Travma, DEHB’yi ise anlamli ve
olumlu yonde etkilemekte (b=.553, %95 GA [.475, .632], F(2,791)=109.597,
=13.821, p=.000) ve travma DEHB’deki degisimin yaklasik %22’sini agiklamaktadir
(R?=.217, p<.05).

Sonrasinda, araci degiskenlerin bir arada ve ayr1 ayr1 DEHB’yi etkileme
(yordama) diizeyi ve anlamliligina bakilmistir. Bulgulara gore tiim araci degiskenlerin
bir arada ele alindigi (tiim aracilarin kontrol edilmesi durumunda) aragtirma
modelinde, aracilarin DEHB’yi anlamli bir sekilde acikladigi ve aciklama diizeyinin
yaklagik %35 oldugu belirlenmistir (R?=.349, p<.05). Aracilarin DEHB’yi etkileme
diizeyine ayr1 ayr1 odaklanildiginda ise sosyal destegin (b=-.084, %95 GA [-.127, -
.042], =-3.902, p=.001), d1s islevsel olan duygu diizenleme (b=.539, %95 GA [.353,
.725], t=5.694, p=.000), i¢ islevsel olan duygu diizenleme (b=-.214, %95 GA [-.426, -
.001], =-1.976, p=.049) ve dis islevsel olmayan duygu diizenlemenin (b=.600, %95
GA [.427, .773], t=6.793, p=.000) DEHB iizerinde anlamli; biligsel esnekligin (b=-
032, %95 GA [-.117, .053], t=-.742, p=.458), benlik algisinin (b=-.016, %95 GA [-
.072,.040], =-.565, p=.572) ile i¢ islevsel olmayan duygu diizenlemenin (b=.171, %95
GA [-.023, .366], =1.732, p=.084) DEHB iizerinde arac1 roliiniin anlamli1 olmadig1
gozlenmistir (F(9,784)=46.714, p=.000).
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Aracilik etkiye dair asil degerlendirmeye yonelik olarak, travmanin DEHB
tizerinde dolayli etkisinin olup olmadigi Bootstrap teknigi ile elde edilen giiven
araliklarma gore tespit edilmistir. Buna gore, travmanin DEHB {izerinde dolayl
etkisinin anlamli oldugu; dolayisiyla da tiim aract degiskenlerin bir arada, travma ile
DEHB arasindaki iliskiye anlamli bir aracilik ettigi ile bulunmustur (b=.319, %95 GA
[.235, .405], p<.05). Araci etkinin diizeyinin degerlendirilmesi i¢in tam standardize
etki biiyiikliigii incelendiginde ise aracilik etkisinin .26 ile yiiksek degere yakin oldugu

sOylenebilmektedir.

Dis iglevsel olmayan
Dis islevsel DD
ig islevsel olmayan DD
igislevsel DD
Biligsel esneklik
Sosyal destek

Benlik algisi

553, p<.05
[.475, .632]

Travma Dolayl etki: .319 [.235, .405] g DEHB
Dogrudan etki: .235 [.135, .335]

Sekil 5.16 Travma ile DEHB iliskisi Uzerinde Benlik Algismin, Algilanan Sosyal

Destegin, Biligsel Esnekligin ve Duygu Diizenlemenin D6rt Boyutunun Aracilik Etkisi

5.4. Travma ile OKB ve DEHB Belirti Diizeyi Iliskisinde Travma Tiiriiniin,
Travma Sayisinin ve Travmanin Uzerinden Gecen Siirenin Diizenleyici Etkisi ile

Araci ve Bicimlendirici Degiskenler ile Olusturulan Modellere Iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu adiminda, oncelikle travma ile OKB ve DEHB belirti diizeyi
arasindaki iliskilerde ayri ayri travma tiirliniin, travmanin sayisinin ve travmanin
iizerinden gegen siirenin diizenleyici (moderatdr) etkisinin bulgulart verilmistir.

Sonrasinda ise benlik algisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu
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diizenlemenin araci; travma tiirli, travma say1s1 ve travmanin iizerinden gegen siirenin
diizenleyici etkisinin incelendigi modellere ait bulgular raporlanmustir.

Sekil 5.17°de goriilebilen, cinsiyet ve psikolojik destek alma durumunun kontrol
edilerek travma ve OKB belirti diizeyi tizerindeki travma tiiriiniin diizenleyici etkisinin
degerlendirildigi moderator etki analizi sonuglar1 Tablo 5.20°de bulgulanmustir.

Sonuglar herhangi bir anlamli bigimlendirici etkinin olmadigini gdstermektedir

(p>.05).

Travma > OKB

Travmanin Tiirt
> Biyik T
> kiigiik t

» Her ikisi de

Sekil 5.17 Travma ile OKB iliskisi Uzerinde Travma Tiirlerinin Diizenleyici Etkisi

Tablo 5.20 Travma Tiirlerinin Travma ve OKB Belirti Diizeyi Uzerindeki

Diizenleyici Etkisi

Degiskenler B SH P t LLCI  ULCI R R® AR’
Sabit 33.898 3.361 .000 10.086 40.501
Travma (X) 1.099  .186  .000  5.903 277?25 1.465 23 31200
Travma tiirii (W) 2091 1753 234 1.193  -1353 5535
Etkilesimsel degisken (X.W) ~ -.022  .090 810  -241  -198  .155
Cinsiyet 21334 1242 283 -1.074 -3.773  1.106
Psikolojik destek alma 436 1381 752 316 -2277  3.149

Not: N=506. *p<.05.

Sekil 5.18’de goriilebilen, psikolojik destek alma durumunun kontrol edilerek
travma ve DEHB belirti diizeyi lizerindeki travma tiirlinliin diizenleyici etkisinin
degerlendirildigi moderator etki analizi sonuglari ise Tablo 5.21°de bulgulanmustir.

Sonuglar herhangi bir anlamli bigimlendirici etkinin olmadigini gdstermektedir

(p>.05).
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v

Travma 1 DEHB

Travmanin Tird
> Biiyik T
> kiigiik t

» Her ikisi de

Sekil 5.18 Travma ile DEHB fliskisi Uzerinde Travma Tiirlerinin Diizenleyici Etkisi

Tablo 5.21 Travma Tiirlerinin Travma ve DEHB Belirti Diizeyi Uzerindeki

Diizenleyici Etkisi

Degiskenler B SH p t LLCI ULCI R R AR’
Sabit 11375 2433 000 4.676 595 16.154
Travma (X) 451 135 .001  3.327 185 717
Travma tiirii (W) 532 1.277 677 416  -1.978 3.041 413 171 .0002
Etkilesimsel degisken
(X.W) .020 066 757 310 -.108 .149

Psikolojik destek alma 1.628 1.002 .105 1.624 -.341 3.597
Not: N=506. *p<.05.

Ote yandan, Sekil 5.19°da goriilebilen, cinsiyet ve psikolojik destek alma
durumunun kontrol edilerek travma ve OKB belirti diizeyi lizerindeki travma sayisinin
diizenleyici etkisinin degerlendirildigi moderator etki analizi sonuglar: Tablo 5.22°de

bulgulanmistir. Sonuglar herhangi bir anlamli bigimlendirici etkinin olmadigini

gostermektedir (p>.05).
Travma 1 > OKB
Travmanin Sayis1
» Tekli
» Coklu

Sekil 5.19 Travma ile OKB iliskisi Uzerinde Travma Sayisinin Diizenleyici Etkisi
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Tablo 5.22 Travma Sayismin Travma ve OKB Belirti Diizeyi Uzerindeki

Diizenleyici Etkisi

Degiskenler B SH p t LLCI ULCI R R AR®
Sabit 35800 1951  .000 18347 31967  39.634
Travma (X) 1.076 105 .000 10224  .869 1.283
Travma sayis1 (W) 3.150 2.899 278 1.086 -2.547 8.847
Etkilesimsel 561 315 .0000
doisken (X.W) 014 148 926 .093 277 305
Cinsiyet 21426 1240 251 -1.150  -3.863 1.010
Psikolojik destek 225 1382 871  .163 2490  2.940
alma

Not: N=506. *p<.05.

Sekil 5.20°de goriilebilen, psikolojik destek alma durumunun kontrol edilerek

travma ve DEHB belirti diizeyi iizerindeki travma sayisinin diizenleyici etkisinin

degerlendirildigi moderator etki analizi sonuglar1 ise Tablo 5.23’te bulgulanmustir.

Sonuglar herhangi bir anlamli bigimlendirici etkinin olmadigini gdstermektedir

(p>.05).

Travma

I

Travmanin Sayist
> Tekli
» Coklu

DEHB

Sekil 5.20 Travma ile DEHB iliskisi Uzerinde Travma Sayismin Diizenleyici Etkisi

Tablo 5.23 Travma Sayismin Travma ve DEHB Belirti Diizeyi Uzerindeki

Diizenleyici Etkisi

Degiskenler B SH p { LLCI  ULCI R R AR
Sabit 12240 1409 000 8.684 9470  15.009
Travma (X) 485 076 000 6413 337 634
Travma sayis1 (W) -.546 2.116 797  -258 -4.703 3.612 408 166 0004
‘(E;(l“\i;;’)simsel degisken 53 108 628 485  -160 266
Psikolojik destek alma ~ 1.620  1.007 .108 1.608  -359  3.599

Not: N=506. *p<.05.
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Ayrica, Sekil 5.21°de goriilebilen, cinsiyet ve psikolojik destek alma durumunun
kontrol edilerek, travma ve OKB belirti diizeyi tizerindeki travmanin {izerinden gecen
stirenin diizenleyici etkisinin degerlendirildigi moderator etki analizi sonuglar1 Tablo
5.24’te bulgulanmistir. Sonucglar herhangi bir anlamli bi¢imlendirici etkinin

olmadigini gostermektedir (p>.05).

Travma I " OKB

Travmanin Uzerinden
Gegen Siire
> 0-6 ay
» 6 ay ve lizeri

Sekil 5.21 Travma ile OKB iliskisi Uzerinde Travmanin Uzerinden Gegen Siirenin

Diizenleyici Etkisi

Tablo 5.24 Travmanin Uzerinden Gegen Siirenin Travma ve OKB Belirti Diizeyi

Uzerindeki Diizenleyici Etkisi

Degiskenler B SH p t LLCI ULCI R R AR®
Sabit 32.458 3343  .000 10.086 25.890 39.026
Travma (X) 1.304 174 .000 5.903 963 1.645
Travmanin
iizerinden 5.381 3.681 .144 1.193 -1.850 12.613
gegen siire (W) 554 307 .0024
Etkilesimsel
degisken (X.W) -251 191 .190 -.241 -.626 125
Cinsiyet -1.015 1.239 413 -1.074 -3.450 1.420
Psikolojik destek

573 1.385 .679 316 -2.148 3.295
alma

Not: N=506. *p<.05.

Sekil 5.22°de goriilebilen, psikolojik destek alma durumunun kontrol edilerek
travma ve DEHB belirti diizeyi iizerindeki travmanin iizerinden gecen siirenin
diizenleyici etkisinin degerlendirildigi moderator etki analizi sonuglari ise Tablo
5.25’te bulgulanmistir. Sonuglar herhangi bir anlamli bi¢imlendirici etkinin

olmadigin1 gostermektedir (p>.05).
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Travma I e DEHB

Travmanin Uzerinden
Gegen Siire
» 0-6 ay
» 6 ay ve lizeri

Sekil 5.22 Travma ile DEHB iliskisi Uzerinde Travmanim Uzerinden Gegen Siirenin

Diizenleyici Etkisi

Tablo 5.25 Travmanin Uzerinden Gegen Siirenin Travma ve DEHB Belirti Diizeyi
Uzerindeki Diizenleyici Etkisi

Degiskenler B SH P t LLCI ULCI R R AR®
Sabit 9.696 2409 .000 4.025 4963 14.428
Travma (X) .684 126 000 5.448 438 931
Travmanin tizerinden
gegen siire (W) 2.735 2.673 307 1.024 -2.516 7.986 413 171 0038
Etkilesimsel degisken
(X.W) -.209 139 132 -1.509 -482 .063
Psikolojik destek alma 1.706 1.002 .089 1.703 -262 3.675

Not: N=506. *p<.05.

Araci etki analizlerinde son olarak, Tablo 5.26’da verildigi ve Sekil 5.23 ile Sekil
5.24’te goriilebildigi iizere, aragtirmanin hipotezlerinde degerlendirilmis travma ile
OKB ve DEHB belirti diizeyi arasindaki iliskide, travmanin yordayici, OKB ve
DEHB’nin ayr1 ayr1 yordanan, benlik algisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik
ve duygu diizenlemenin araci ve travma tiirliniin bi¢imlendirici etkisinin birlikte
degerlendirildigi durumsal aracili arastirma modellerinde, basta travmanin araci
degiskenler {izerindeki etkisine odaklanilmistir. Oncelikle cinsiyet ile psikolojik
destek alip almiyor olmanin etkisinin kontrol edildigi ve OKB’nin yordanan oldugu
modelde, travmanin araci degiskenler iizerindeki yordayiciligi incelenmis ve igsel
islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (b=.323, %95 GA [.284, .361],
F(3,502)=122.387, +=16.492, p=.000), dissal islevsel olmayan duygu diizenlemeyi
(b=.190, %95 GA [.144, .236], F(3,502)=33.835, =8.130, p=.000) istatistiksel olarak
anlamli ve olumlu yonde; benlik algisimi (b=-.626, %95 GA [-.825, -.426],
F(3,502)=22.134, t=-6.169, p=.000), algilanan sosyal destegi (b=-1.093, %95 GA [-
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1.332, -.854], F(3,502)=39.456, +=-8.995, p=.000) ve bilissel esnekligi (b=-.189, %95
GA [-.281, -.097], F(3,502)=10.944, =-4.035, p=.000) ise istatistiksel olarak anlamli
ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Diger yandan, travmanin, i¢sel islevsel olan
duygu diizenleme (h=-.028, %95 GA [-.066, .011], F(3,502)=.891, +=-1.401, p=.162)
olumlu ve dissal islevsel olan duygu diizenlemeyi (b=.013, %95 GA [-.029, .055],
F(3,502)=.170, +=.618, p=.537) ise olumsuz yonde ancak istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir sekilde etkiledigi bulgulanmistir.

Daha sonra, psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisinin kontrol edildigi ve
DEHB’nin yordayici oldugu model i¢in travmanin aract degiskenler iizerindeki
yordayicilig1 incelenmis ve igsel islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (b=.346, %95
GA [.307, .384], F(2,503)=164.490, =17.806, p=.000), dissal islevsel olmayan duygu
diizenlemeyi (b=.185, %95 GA [.141, .230], F(2,503)=50.374, =8.157, p=.000)
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde; benlik algisini (5=-.699, %95 GA [-.894,
-.504], F(2,503)=28.317, +=-7.043, p=.000), algilanan sosyal destegi (b=-1.148, %95
GA [-1.380, -.915], F(2,503)=57.169, +=-9.708, p=.000) ve biligsel esnekligi (b=-.215,
%95 GA [-.305, -.125], F(2,503)=13.745, +=-4.702, p=.000) ise istatistiksel olarak
anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Diger yandan, travmanin, igsel
islevsel olan duygu diizenleme (b=-.027, %95 GA [-.065, .010], F(2,503)=1.336, t=-
1.427, p=.154) olumsuz ve dissal islevsel olan duygu diizenlemeyi (b=.011, %95 GA
[-.030, .051], F(2,503)=.138, =.516, p=.606) ise olumlu yonde ancak istatistiksel

olarak anlamli olmayan bir sekilde etkiledigi bulgulanmistir.
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R2=378

Dolayl etki: .426 [.291, .571]

Travma I -012 [-.183, .160] OKB

Travmanin Tiiri
» Biiyik T
> kigiik t

» Her ikisi de

Sekil 5.23 Travma Diizeyi ile OKB Diizeyi Arasindaki iliskide Benlik Algisi,
Algilanan Sosyal Destek, Biligsel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Araci ve Travma

Tiirtiniin Bigimlendirici Etkisi

Dis 15levsel olmayan

R2=303

Dolayl etki: .285 [.179, .401]

Travma

DEHB

I -.031 [-.151, .090]

Travmanin Tiiri
» Biiyik T
> kiigiik t

» Her ikisi de

Sekil 5.24 Travma Diizeyi ile DEHB Diizeyi Arasindaki iliskide Benlik Algisi,
Algilanan Sosyal Destek, Biligsel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Araci ve Travma

Tiirtiniin Bigimlendirici Etkisi
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Sonrasinda, yordayict degiskenler olarak belirlenen diizenleyici, aract ve
bagimsiz degiskenlerin OKB ve DEHB belirti diizeyi (yordanan) iizerindeki etkilerine
yakindan bakilmistir. Cinsiyet ile psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisinin
kontrol edilmesi durumunda, OKB iizerinde travmanin (b=.675, %95 GA [.301,
1.048], =3.551, p=.000) anlaml1 ve olumlu yonde, benlik algisinin (b=.106, %95 GA
[.007,.205], =2.095, p=.037) anlaml1 ve olumlu y6nde, algilanan sosyal destegin (b=-
139, %95 GA [-.215, -.064], =-3.625, p=.000) anlaml1 ve olumsuz yonde ve i¢sel
islevsel olmayan duygu diizenlemenin (h=.944, %95 GA [.571 1.316], =4.980,
p=.000) anlamli ve olumlu yonde etkisi oldugu bulunmustur. Yine OKB iizerinde
biligsel esnekligin (b=-.055, %95 GA [-.211, .101], ~=-.690, p=.490) anlamsiz ve
olumsuz yonde, igsel islevsel olan duygu diizenlemenin (b=.110, %95 GA [-.274,
A494], =.564, p=.573) anlamsiz ve olumlu ydnde, dissal islevsel olan duygu
diizenlemenin (b=.257, %95 GA [-.081, .594], =1.494, p=.136) anlamsiz ve olumlu
yonde, digsal islevsel olmayan duygu diizenlemenin (b=.129, %95 GA [-.173, .431],
t=.841, p=.401) anlamsiz ve olumlu yonde ve travma tiiriiniin (b=1.057, %95 GA [-
2.304,4.417], =.618, p=.537) anlamsiz ve olumlu yonde etki ettigi gortiilmiistiir. Tim
yordayici olarak degerlendirilen degiskenlerin OKB iizerindeki degisimin de yaklasik
%’38’ini aciklamaktadir ((F(12,493)=24.948, R>=.378, p<.05). Ote yandan, Bootstrap
teknigi ile travmanin OKB iizerindeki dolayli etkisine bakildiginda anlamli bir dolayl
etkisinin oldugu belirlenmistir (b=.426, %95 GA [.291, .571]).

Ek olarak, psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol edildiginde,
DEHB {izerinde travmanin (b=.279, %95 GA [.017, .541], =2.088, p=.037) anlaml
ve olumlu yonde, algilanan sosyal destegin (b=-.074, %95 GA [-.127, -.021], t=-2.758,
p=.006) anlaml1 ve olumsuz yonde, dissal islevsel olan duygu diizenlemenin (b=.595,
%95 GA [.358, .832], =4.928, p=.000) anlamli ve olumlu yonde ve dissal islevsel
olmayan duygu diizenlemenin (b=.589, %95 GA [.377, .800], =5.462, p=.000)
anlamli ve olumlu yonde etkisi oldugu bulunmustur. Yine DEHB {izerinde benlik
algisinin (b=-.010, %95 GA [-.079, .060], =-.281, p=.779) anlamsiz ve olumsuz
yonde, bilissel esnekligin (b=-.063, %95 GA [-.172, .047], t=-1.130, p=.259) anlamsiz
ve olumsuz yonde, igsel islevsel olan duygu diizenlemenin (b=-.146, %95 GA [-.416,
124], =-1.065, p=.287) anlamsiz ve olumsuz yonde, icsel islevsel olmayan duygu
diizenlemenin (b=.172, %95 GA [-.085, .430], =1.315, p=.189) anlamsiz ve olumlu
yonde ve travma tiiriiniin (b=.811, %95 GA [-1.550, 3.171], =.675, p=.500) anlamsiz

ve olumlu yonde etki ettigi goriilmiistiir. Tiim yordayicit olarak degerlendirilen
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degiskenler, DEHB iizerindeki degisimin yaklasik %’30’unu agiklamaktadir
((F(11,494)=19.554, R?=.303, p<.05). Ote yandan, Bootstrap teknigi ile travmanin
DEHB iizerindeki dolayli etkisine bakildiginda anlamli bir dolayl etkisinin oldugu
belirlenmistir (h=.285, %95 GA [.179, .401]).

En sonunda ise travmanin OKB ve DEHB iizerindeki dogrudan etkisinde,
travma tiiriiniin Biiyiik T, kii¢iik t ve her ikisi olarak ii¢ kategoride diizenleyici etkisi
incelenmistir. Cinsiyet ve psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol
edildiginde, travma tiiriiniin, travma ve OKB arasindaki kompleks iliskide istatistiksel
olarak anlamli bir diizenleyici etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir (b=-.012, %95
GA [-.183, .160], =-.131, p=.896). Ayrica, psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisinin kontrol edilmesi halinde travma tiiriinlin, travma ve DEHB arasindaki
kompleks iligkide yine istatistiksel olarak anlamli bir diizenleyici etkiye sahip
olmadig tespit edilmistir (b=-.031, %95 GA [-.151, .090], =-.498, p=.619). Bu
sebeple, travma ile OKB ve DEHB diizeyi arasindaki iligkide benlik algisi, algilanan
sosyal destek, bilissel esneklik ve duygu diizenlemenin araci ve travma tiiriiniin

bigcimlendirici etkisi oldugunu savunan hipotez reddedilmistir.
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Tablo 5.26 Travma ile OKB ve DEHB Diizeyi Arasindaki Iliskide Benlik Algisi,
Algilanan Sosyal Destek, Biligsel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Araci ve

Travma Tiiriiniin Bigcimlendirici Etkisi

OKB DEHB

Degigkenler
b LLCI ULCI SH p t R b LLCI ULCI SH p t R

Model 1
Travma (X)

Psikolojik destek alma (C)

Cinsiyet (C) N . .

Benlik algist (M1) -626 -825 -426 .101 .000 -6.169 .117 [ -699 -894 -504 .099 .000 -7.043 .10l
Sosyal destek (M2) -1.093 -1332 -854 .122 000 -8.995 .191 [-1.148 -1.380 -915 .118 .000 -9.708  .I85
Biligsel esneklik (M3) -189  -281 -097 .047 .000 -4.035 .061 | -215 -305 -125 .046 .000 -4702 052

I islevsel duygu diizenleme (M4) ~ -028 -066 011 .020 .162 -1.401 .005 | -027 -065 .010 .019 .154 -1427 005
g islevsiz duygu diizenleme (MS) 323 284 361 .020 000 16492 422 | 346 307 384 019 .000 17.806 395
Dug iglevsel duygu diizenleme (M6) 013 -029 .055 .021 537 .618 .001 | .011 -030 .051 .021 .606 .516 001

Dig iglevsiz duygu diizenleme (M7) 190 144 236 .023 .000 -893 .168 | .185 .141 230 .023 .000 8.157  .167

Model 2

Travma (X1) 675 301 1048 .190 000 3.551 219017 541134 037 2088
Benlik algist (X2) 106 .007 205 .050 .037 2.095 -010 -079 .060 .035 .779 -281
Sosyal destek (X3) 139 -215 -.064 .038 .000 -3.625 -074  -127 -021 .027 .006 -2.758
Biligsel esneklik (X4) =055 -211 .101 .079 490 -.690 -063  -172 047 056 259 -1.130
g iglevsel duygu diizenleme (X5) 110 -274 494 196 573 564 -146  -416 124 137 287 -1.065
g iglevsiz duygu diizenleme (X6) 944 571 1316 .190 .000 4.980 A72 -085 430 131 189 1315 .303*
Dig islevsel duygu diizenleme (X7) 257  -081 594 .172 .136 1.49% o 595 358 832 121 .000 4.928
Dig islevsiz duygu diizenleme (X8)  .129  -173 431 154 401 .84l 589377 800 .108 .000 S5.462
Travma tiirii (W) 1.057 -2304 4417 1710 537 618 811 -1.550 3.171 1.201 500 .675
X*W (Etkilegim) -012 -183 .160 .087 .896 -.131 -031  -151 .090 .061 .619 -498
Psikolojik destek alma (C) -650 -3.331 2.032 1365 .634 -476 093 -1.784 1970 956 .923 .097
Cinsiyet (C) 2,607 -5.005 -209 1221 .033 -2.136 - - -

Model 3

Dolayl etk 426 291 571 285179 401

Biiyiik T 663 422 904 123 000 5.409 248 079 417 086 .004 2881
Kiigiik t 652 463 841 .096 .000 6.775 218 085 350 .067 .001 3228
Her ikisi de 640 371 910 137 000 4675 187 -001 375 096 052 1950

Not: N=506, p<.05.
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Tablo 5.27°de verildigi ve Sekil 5.25 ile Sekil 5.26’da goriilebildigi iizere,
aragtirmanin hipotezlerinde degerlendirilmis travma ile OKB ve DEHB belirti diizeyi
arasindaki iliskide, travmanin yordayici, OKB ve DEHB nin ayr1 ayr1 yordanan, benlik
algisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu diizenlemenin araci ve
travma sayisinin bigimlendirici etkisinin birlikte degerlendirildigi durumsal aracili
arastirma modellerinde, basta travmanin aracit degiskenler {izerindeki etkisine
odaklanilmustir. Oncelikle cinsiyet ile psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisinin
kontrol edildigi ve OKB’nin yordayici oldugu modelde, travmanin aract degiskenler
izerindeki yordayiciligi incelenmis ve igsel islevsel olmayan duygu diizenlemeyi
(b=.323, %95 GA [.284, .361], F(3,502)=122.387, =16.492, p=.000), digsal islevsel
olmayan duygu diizenlemeyi (b=.190, %95 GA [.144, .236], F(3,502)=33.835,
=8.130, p=.000) istatistiksel olarak anlaml1 ve olumlu yonde; benlik algisin1 (b=-.626,
%95 GA [-.825, -.426], F(3,502)=22.134, =-6.169, p=.000), algilanan sosyal destegi
(b=-1.093, %95 GA [-1.332, -.854], F(3,502)=39.456, t=-8.995, p=.000) ve bilissel
esnekligi (b=-.189, %95 GA [-.281, -.097], F(3,502)=10.944, =-4.035, p=.000) ise
istatistiksel olarak anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Diger yandan,
travmanin, igsel islevsel olan duygu diizenleme (b=-.028, %95 GA [-.066, .011],
F(3,502)=.891, t=-1.401, p=.162) olumlu ve dissal islevsel olan duygu diizenlemeyi
(b=.013, %95 GA [-.029, .055], F(3,502)=.170, =.618, p=.537) ise olumsuz yonde
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir sekilde etkiledigi bulgulanmaistir.

Daha sonra, psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisinin kontrol edildigi ve
DEHB’nin yordayici oldugu model i¢in travmanin aract degiskenler iizerindeki
yordayicilig1 incelenmis ve igsel islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (b=.346, %95
GA [.307, .384], F(2,503)=164.490, =17.806, p=.000), dissal islevsel olmayan duygu
diizenlemeyi (b=.185, %95 GA [.141, .230], F(2,503)=50.374, =8.157, p=.000)
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde; benlik algisini (5=-.699, %95 GA [-.894,
-.504], F(2,503)=28.317, +=-7.043, p=.000), algilanan sosyal destegi (b=-1.148, %95
GA [-1.380, -.915], F(2,503)=57.169, +=-9.708, p=.000) ve biligsel esnekligi (b=-.215,
%95 GA [-.305, -.125], F(2,503)=13.745, +=-4.702, p=.000) ise istatistiksel olarak
anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Diger yandan, travmanin, igsel
islevsel olan duygu diizenleme (b=-.027, %95 GA [-.065, .010], F(2,503)=1.336, t=-
1.427, p=.154) olumsuz ve dissal islevsel olan duygu diizenlemeyi (b=.011, %95 GA
[-.030, .051], F(2,503)=.138, =.516, p=.606) ise olumlu yonde ancak istatistiksel

olarak anlamli olmayan bir sekilde etkiledigi bulgulanmistir.
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R2=381

Dolayh etki: .420 [.288, .575]

Travma I -.005 [-.285, 275] OKB

Travmanin Sayis1
> Tekli
» Coklu

Sekil 5.25 Travma Diizeyi ile OKB Diizeyi Arasindaki iliskide Benlik Algisi,
Algilanan Sosyal Destek, Biligsel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Araci ve Travma

Sayisinin Bigimlendirici Etkisi

R2=304

Dolayl etki: .297 [.189, .408]

v

Travma DEHB

I 016 [-.182, 213]

Travmanin Sayisi
» Tekli
» Coklu

Sekil 5.26 Travma Diizeyi ile DEHB Diizeyi Arasindaki iliskide Benlik Algisi,
Algilanan Sosyal Destek, Biligsel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Araci ve Travma

Sayisinin Bigimlendirici Etkisi
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Ote yandan, yordayici degiskenler olarak belirlenen diizenleyici, araci ve
bagimsiz degiskenlerin OKB ve DEHB belirti diizeyi (yordanan) iizerindeki etkilerine
yakindan bakilmistir. Cinsiyet ile psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol
edildiginde, OKB iizerinde travmanin (b=.671, %95 GA [.442, .899], +=5.770, p=.000)
anlamli ve olumlu yonde, benlik algisinin (b=.109, %95 GA [.010, .208], =2.162,
p=.031) anlaml1 ve olumlu yonde, algilanan sosyal destegin (b=-.143, %95 GA [-.218,
-.069], r=-3.762, p=.002) anlaml1 ve olumsuz yonde ve icsel islevsel olmayan duygu
diizenlemenin (b=.937, %95 GA [.567 1.307], +=4.970, p=.000) anlaml1 ve olumlu
yonde etkisi oldugu bulunmustur. Yine OKB iizerinde bilissel esnekligin (b=-.046,
%95 GA [-.202, .109], £=-.585, p=.559) anlamsiz ve olumsuz yonde, i¢sel islevsel olan
duygu diizenlemenin (b=.107, %95 GA [-.276, .491], =.549, p=.583) anlamsiz ve
olumlu yonde, digsal islevsel olan duygu diizenlemenin (h=.248, %95 GA [-.089,
.584], +=1.446, p=.149) anlamsiz ve olumlu yonde, dissal islevsel olmayan duygu
diizenlemenin (b=.105, %95 GA [-.195, .405], =.686, p=.493) anlamsiz ve olumlu
yonde ve travma sayisinin (b=2.356, %95 GA [-3.129, 7.841], =.844, p=.399)
anlamsiz ve olumlu yonde etki ettigi goriilmiistir. Tim yordayict olarak
degerlendirilen degiskenler OKB {izerindeki degisimin de yaklasik %’38’ini
aciklamaktadir ((F(12,493)=25.251, R?=.381, p<.05). Ote yandan, Bootstrap teknigi
ile travmanin OKB iizerindeki dolayli etkisine bakildiginda anlamli bir dolaylh
etkisinin oldugu belirlenmistir (b=.420, %95 GA [.288, .575]).

Bir de, psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisinin kontrol edildigi durumda
DEHB iizerinde, travmanin (b=.215, %95 GA [.055, .375], =2.639, p=.009) anlamli
ve olumlu yonde, algilanan sosyal destegin (b=-.077, %95 GA [-.130, -.024], =-2.865,
p=.004) anlamli ve olumsuz yonde, dissal islevsel olan duygu diizenlemenin (b=.612,
%95 GA [.375, 849], =5.077, p=.000) anlamli ve olumlu yonde ve digsal islevsel
olmayan duygu diizenlemenin (h=.583, %95 GA [.373, .794], =5.443, p=.000)
anlamli ve olumlu yonde etkisi oldugu bulunmustur. Yine DEHB {izerinde benlik
algisinin (b=-.012, %95 GA [-.081, .058], t=-.334 p=.739) anlamsiz ve olumsuz yonde,
biligsel esnekligin (b=-.067, %95 GA [-.176, .042], +=-1.202 p=.230) anlamsiz ve
olumsuz yonde, igsel islevsel olan duygu diizenlemenin (b=-.146, %95 GA [-.415,
124], =-1.060, p=.290) anlamsiz ve olumsuz yonde, icsel islevsel olmayan duygu
diizenlemenin (b=.195, %95 GA [-.062, .452], =1.492, p=.136) anlamsiz ve olumlu
yonde ve travma sayisinin (b=-1,174, %95 GA [-5.024, 2.677], =-.599, p=.550)

anlamsiz ve olumsuz yonde etki ettigi goriilmiistir. Tim yordayici olarak
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degerlendirilen degiskenler DEHB {izerindeki degisimin de yaklasik %30’unu
aciklamaktadir ((F(11,494)=19.643, R?=.304, p<.05). Ote yandan, Bootstrap teknigi
ile travmanin DEHB {izerindeki dolayli etkisine bakildiginda anlamli bir dolaylh
etkisinin oldugu belirlenmistir (b=.297, %95 GA [.189, .408]).

Son analiz basamaginda, travmanin OKB ve DEHB {izerindeki dogrudan
etkisinde, travma sayisinin tekli ve coklu olmak tizere iki kategoride diizenleyici etkisi
incelenmistir. Cinsiyet ile psikolojik destek alip almiyor olmanin etkisi kontrol
edildiginde, travma sayisinin, travma ve OKB arasindaki kompleks iliskide
diizenleyici bir etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir (b=-.005, %95 GA [-.285, .275],
=-.035, p=.972). Ayrica, yine travma sayisinin psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisi kontrol edildiginde, travma ve DEHB arasindaki kompleks iligskide diizenleyici
bir etkiye sahip olmadig: tespit edilmistir (b=-.016, %95 GA [-.182, .213], =.155,
p=.877). Bu sebeple, travma ile OKB ve DEHB diizeyi arasindaki iliskide benlik
algisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu diizenlemenin araci ve

travma sayisinin bi¢imlendirici etkisi oldugunu savunan hipotez reddedilmistir.

153



Tablo 5. 27 Travma ile OKB ve DEHB Arasindaki Iliskide Benlik Algisi, Algilanan

Sosyal Destek, Biligsel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Araci ve Travma Sayisinin

Bi¢imlendirici Etkisi
OKB DEHB
Degiskenler
b LLCI ULCI SH  p t R | b LLCI ULCI SH p ¢ R?

Model 1
Travma (X)
Psikolojik destek alma
(©)
Cinsiyet (C) . - - - - - -
Benlik algisi (M1) 626 -85 -426 101 000 6169 .17 | -699 -894 -504 099 000 -7.043 .10l
Sosyaldestek (M2) ~ -1.093 -1332 -854 122 000 -8995 .91 |-L148 -1380 -915 .118 000 -9.708 .15
Biligsel esneklik (M3)  -189 -281 -097 047 000 -4035 061 | -215 -305 -125 046 .000 -4702 052
I islevsel duygu 2028 -066 011 020 162 -1401 005 | -027 -065 010 019 .154 -1427 005
diizenleme (M4)
I islevsiz duygu 323 284 361 020 000 16492 422 | 346 307 384 019 000 17.806 395
diizenleme (M5)
Dig iglevsel duygu 013 -029 055 020 537 618 001 | 011 -030 051 021 606 516 001
diizenleme (M6)
Dig iglevsiz duygu 190 144 236 023 8130 000 168 | .185 141 230 023 000 8157 167
diizenleme (M7)
Model 2
Travma (X1) 671 442 899 116 000 5770 205 055 375 082 009 2.639
Benlik algist (X2) 109 010 208 050 031 2162 012 -081 058 035 739 -334
Sosyal destek (X3) L1430 2218 -069 038 002 -3762 077 -130 -024 027 004 -2.865
Biligsel esneklik (X4)  -046 -202 109 079 559  -585 067 -176 042 056 230 -1202
I islevsel duygu 107 -276 491 195 583 549 146 -415 124 137 290 -1.060
diizenleme (X5)
¢ islevsiz duygu
pAatipt 937 567 1307 189 000 4970 » 195 -0 415 3136 142
Dig iglevsel duygu 248 -089 584 U701 149 1446 612 375 -062 121 000 5077
diizenleme (X7)
Dig iglevsiz duygu 105 -195 405 1S3 493 686 58 373 375 107 000 5443
diizenleme (X8)
Travma tiri (W) 2356 3029 7841 2792 399 844 174 504 373 1'36 550 -.599
X*W (Etkilegim) 005 -285 275 43 9T -035 016 -182 -5.024 .100 877 155
fé‘)k"l""kd“‘ek“l’““ 766 3443 1911 1362 574 -563 170 -1706 -182 955 859 178
Cinsiyet (C) 2713 5007 -319 1218 026 2227 e .
Model 3
Dolayh etk 40 288 575 297 189 408
Tkl travma. 671 442 899 116 000 5770 215 055 375 082 009 2639
Coklu ravma 666 427 905 122 000 5473 231 086 350 086 007 2.698

Not: N=506, p<.05.
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Tablo 5.28’de verildigi ve Sekil 5.27 ile Sekil 5.28’de goriilebildigi iizere,
aragtirmanin hipotezlerinde degerlendirilmis travma ile OKB ve DEHB belirti diizeyi
arasindaki iliskide, travmanin yordayici, OKB ve DEHB nin ayr1 ayr1 yordanan, benlik
algisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu diizenlemenin araci ve
travmanin lizerinden gecen siirenin bi¢imlendirici etkisinin birlikte degerlendirildigi
durumsal aracili arastirma modellerinde, Oncelikle travmanin aracit degiskenler
iizerindeki etkisine odaklamilmustir. Ilk olarak, cinsiyet ile psikolojik destek alip
almiyor olmanin etkisinin kontrol edildigi ve OKB’nin yordayici oldugu modelde,
travmanin aract degiskenler lizerindeki yordayiciligi incelenmis ve igsel islevsel
olmayan duygu diizenlemeyi (b=.323, %95 GA [.284, .361], F(3,502)=122.387,
=16.492, p=.000), dissal islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (b=.190, %95 GA
[.144, .236], F(3,502)=33.835, =8.130, p=.000) istatistiksel olarak anlamli1 ve olumlu
yonde; benlik algisii (b=-.626, %95 GA [-.825, -.426], F(3,502)=22.134, =-6.169,
p=.000), algilanan sosyal destegi (b=-1.093, %95 GA [-1.332, -.854],
F(3,502)=39.456, t=-8.995, p=.000) ve bilissel esnekligi (b=-.189, %95 GA [-.281, -
.097], F(3,502)=10.944, =-4.035, p=.000) ise istatistiksel olarak anlamli ve olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Diger yandan, travmanin, igsel iglevsel olan duygu
diizenleme (h=-.028, %95 GA [-.066, .011], F(3,502)=.891, t=-1.401, p=.162) olumlu
ve digsal islevsel olan duygu diizenlemeyi (b=.013, %95 GA [-.029, .055],
F(3,502)=.170, +=.618, p=.537) ise olumsuz yonde ancak istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir sekilde etkiledigi bulgulanmistir.

Daha sonra, psikolojik destek alma durumunun kontrol edildigi ve DEHB’ nin
yordanan oldugu model i¢in, travmanin araci degiskenler iizerindeki yordayiciligi
incelenmistir. Travmanin i¢sel islevsel olmayan duygu diizenlemeyi (b=.346, %95 GA
[.307, .384], F(2,503)=164.490, =17.806, p=.000), digsal islevsel olmayan duygu
diizenlemeyi (b=.185, %95 GA [.141, .230], F(2,503)=50.374, =8.157, p=.000)
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde; benlik algisini (5=-.699, %95 GA [-.894,
-.504], F(2,503)=28.317, +=-7.043, p=.000), algilanan sosyal destegi (b=-1.148, %95
GA [-1.380, -.915], F(2,503)=57.169, +=-9.708, p=.000) ve biligsel esnekligi (b=-.215,
%95 GA [-.305, -.125], F(2,503)=13.745, +=-4.702, p=.000) ise istatistiksel olarak
anlamli ve olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Diger yandan, travmanin, igsel
islevsel olan duygu diizenlemeyi (b=-.027, %95 GA [-.065, .010], F(2,503)=1.336, t=-
1.427, p=.154) olumsuz ve dissal islevsel olan duygu diizenlemeyi (b=.011, %95 GA
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[-.030, .051], F(2,503)=.138, =.516, p=.606) ise olumlu yonde ancak istatistiksel

olarak anlamli olmayan bir sekilde etkiledigi bulgulanmistir.

Dolayli etki: .436 [.300, .579]
Travma I -.204 [-.566, .159] OKB

Travmanin Uzerinden
Gegen Siire

Sekil 5.27 Travma Diizeyi ile OKB Diizeyi Arasindaki iliskide Benlik Algisi,
Algilanan Sosyal Destek, Biligsel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Araci ve

Travmanin Uzerinden Gegen Siirenin Bigimlendirici Etkisi

Dis 1slevsel olmayan
DD
Das islevsel DD
i¢ islevsel olmayan DD
I¢ islevsel DD
Biligsel esneklik
Sosyal destek
Benlik algis1

R2=311

Dolayh etki: .291 [.186, .402]

Travma I -.254[-.508, -.001] DEHB

Travmanin Uzerinden
Gegen Siire

Sekil 5.28 Travma Diizeyi ile DEHB Diizeyi Arasindaki iliskide Benlik Algisi,
Algilanan Sosyal Destek, Biligsel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Araci ve

Travmanin Uzerinden Gegen Siirenin Bigimlendirici Etkisi
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Nihayetinde, yordayicit degiskenler olarak belirlenen diizenleyici, arac1 ve
bagimsiz degiskenlerin OKB ve DEHB belirti diizeyi (yordanan) iizerindeki etkilerine
yakindan bakilmistir. Cinsiyet ile psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde,
OKB iizerinde travmanin (6=.830, %95 GA [.480, 1.180], =4.656, p=.000) anlaml1 ve
olumlu ydnde, benlik algismin (b=.104, %95 GA [.005, .203], =2.060, p=.040)
anlamli ve olumlu yonde, algilanan sosyal destegin (b=-.142, %95 GA [-.218, -.067],
t=-3.707, p=.000) anlamli ve olumsuz yonde ve igsel islevsel olmayan duygu
diizenlemenin (b=.964, %95 GA [.594, 1.335], t=5.116, p=.000) anlamli ve olumlu
yonde etkisi oldugu bulunmustur. Yine OKB iizerinde bilissel esnekligin (b=-.054,
%95 GA [-.210, .102], =-.678, p=.498) anlamsiz ve olumsuz yonde, i¢sel islevsel olan
duygu diizenlemenin (b=.101, %95 GA [-.285, .487], =512, p=.609) anlamsiz ve
olumlu yonde, digsal islevsel olan duygu diizenlemenin (=287, %95 GA [-.051,
.624], =1.669, p=.096) anlamsiz ve olumlu yonde, dissal islevsel olmayan duygu
diizenlemenin (b=.122, %95 GA [-.178, .422], =.800, p=.424) anlamsiz ve olumlu
yonde ve travmanin lizerinden gecen siirenin (h=4.528, %95 GA [-2.417, 11.473],
=1.281, p=201) anlamsiz ve olumlu yonde etki ettigi goriilmiistiir. Tiim yordayici
olarak degerlendirilen degiskenlerin OKB iizerindeki degisimin de yaklasik %’38’ini
aciklamaktadir ((F(12,493)=24.971, R?=.378, p<.05). Ote yandan, Bootstrap teknigi
ile travmanin OKB iizerindeki dolayli etkisine bakildiginda anlamli bir dolaylh
etkisinin oldugu belirlenmistir (h=.436, %95 GA [.300, .579]).

Ek olarak, psikolojik destek alma durumu kontrol edildiginde, DEHB iizerinde
travmanin (b=.430, %95 GA [.186, .675], t=3.456, p=.001) anlaml1 ve olumlu yonde,
algilanan sosyal destegin (6=-.070, %95 GA [-.123 -.017], =-2.609, p=.009) anlamli
ve olumsuz yonde, digsal islevsel olan duygu diizenlemenin (b=.622, %95 GA [.386,
.858], t=5.186, p=.000) anlamli ve olumlu yonde ve dissal islevsel olmayan duygu
diizenlemenin (b=.593, %95 GA [.384, .801], =5.577, p=.000) anlamli ve olumlu
yonde etkisi oldugu bulunmustur. Yine DEHB iizerinde benlik algisinin (b=-.016, %95
GA [-.086, .053], =-.464, p=.643) anlamsiz ve olumsuz yonde, biligsel esnekligin (b=-
052, %95 GA [-.161, .057], =-.935, p=.351) anlamsiz ve olumsuz yonde, i¢sel
islevsel olan duygu diizenlemenin (b=-.180, %95 GA [-.449 .090], r=-1.309, p=.191)
anlamsiz ve olumsuz yonde, i¢sel igslevsel olmayan duygu diizenlemenin (6=.193, %95
GA [-.062, .448], =1.490, p=.137) anlamsiz ve olumlu yonde ve travmanin iizerinden
gegen siirenin (b=3.021, %95 GA [-1.832, 7.873], =1.223, p=.222) anlamsiz ve

olumlu yonde etki ettigi goriilmistir. Tim yordayici olarak degerlendirilen
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degiskenlerin DEHB iizerindeki degisimin de yaklasik %’31’ini agiklamaktadir
((F(11,494)=20.273, R?>=.311, p<.05). Ote yandan, Bootstrap teknigi ile travmanin
DEHB iizerindeki dolayli etkisine bakildiginda anlamli bir dolayl etkisinin oldugu
belirlenmistir (h=.291, %95 GA [.186, .402]).

Son olarak, travmanin OKB ve DEHB iizerindeki dogrudan etkisinde, travmanin
tizerinden gecen siirenin 0-6 ay ve 6 ay lizerinde siire ge¢mesi olarak iki kategoride
diizenleyici etkisi incelenmistir. Cinsiyet ile psikolojik destek alip almiyor olmanin
etkisi kontrol edildiginde, travmanin iizerinden gegen siirenin, travma ve OKB
arasindaki kompleks iliskide istatiksel olarak anlamli bir diizenleyici etkiye sahip
olmadig1 tespit edilmistir (b=-.204, %95 GA [-.566, .159], =-1.103, p=271). En
onemlisi, travma ve DEHB arasindaki kompleks iligskide, psikolojik destek alip
almiyor olmanin etkisi kontrol edildiginde, travmanin {izerinden gecen siirenin
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir diizenleyici etkiye sahip oldugu tespit
edilmigtir (b=-.254, %95 GA [-.508, -.001], =-1.972, p=.049). Diger bir deyisle,
travma ile DEHB diizeyi arasindaki iligkide benlik algisi, algilanan sosyal destek,
biligsel esneklik ve duygu diizenlemenin araci ve travmanin {izerinden gegen siirenin
bicimlendirici etkisi oldugunu savunan hipotez kabul edilmistir. Etkilesimsel etki
(Travmanin iizerinden gecen siire * Travma belirti diizeyi) DEHB iizerindeki
varyansin yaklasik 9%0.54’linii anlamli bir sekilde aciklamistir (£(1,494)=3.888,
p<.05).
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Tablo 5.28 Travma ile OKB ve DEHB Arasindaki Iliskide Benlik Algisi, Algilanan
Sosyal Destek, Bilissel Esneklik ve Duygu Diizenlemenin Aract ve Travmanin

Uzerinden Gegen Siirenin Bigimlendirici Etkisi

OKB DEHB
b LLCI UL SH p t R| b LLCI ULCI SH p t R

Degiskenler

Model 1
Travma (X)

Psikolojik destek
alma (C)

Cinsiyet (C)
Benlikalgs (MI)  -626 -825 426 101 000 6169 .117| -699 -8%4 -S04 .09 000 -7.043 .01
9708 185

g

Sosyal destek (M2) ~ -1.093 -1.332  -854 122 .000 -8995 .191|-1.148 -1380 -915 118

m“l““"“ik 189 2281 097 047 000 4035 .061| -215 -305 -125 046 000 4702 052

loislevsel dwygu 02 066 011 020 162 -1401 005|027 -065 010 019 1S4 -1427 005
diizenleme (M4)

loilevsizduygn 393 ger 36 0 000 16492 422| 346 307 38 019 000 17806 395
diizenleme (M5)

Drs islevsel duygu i i
dizenleme (M6) 013 -029 055 021 537 618 .001| 011 -030 051 021 .606 516 .00l

Digislevsizduygu 100 144 236 03 8130 000 .I68] U85 141 230 023 000 8157 .67
diizenleme (M7)

Model 2
Travma (X1) 80 480 LI80 178 000 4656 40 18 65 125 001 3456
Benlkalgsi (X)) 104 005 203 051 040 2060 016 086 053 035 643 -ded
Sosyal destck (3)  -142 -218 067 038 000 3707 000 <13 -017 07 009 2609
Biligsel csneklik (X4) -054 -210 102 079 498 -1 052 <161 05T 055 351 935
loiglevselduygn 10 s ug7 106 609 512 180 49 090 137 191 -1309
diizenleme (X5)

I¢ islevsiz duygu i

ool S LS IS 00 SHE gyl 1900 481D 1160 gy
Digislevsel duygu 907 051 4 1m0 1669 62 38 858 120 000 5.186
diizenleme (X7)

D islevsiz duygu i

piinger SC- B L S R T TR 593 3% 801 106 000 SS577
Tovmatii(W) 4528 2417 1148 355 200 1281 3000 1832 7873 2470 2 120
XW (Etkilesim)  -204 -566 159 185 271 -L103 25 <508 001 129 049 -1972
Pikolojikdestek —— coc 3966 2004 1364 668 -430 198 -1668 2064 950 35 208
alma (C)

Cinsiyet (C) 2703 5107 -39 1218 026 2227

Model 3

Dolyh etk 46 300 51 01186 40

0-6ay 830 48 LI80 178 000 4656 430 18 65 125 001 3456
63y veiizer 1 48 85 100 00 6191 176 08 315 07 03 250
Not: N=506, p<.05.
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Sekil 5.29’da goriilebildigi iizere, bigimlendirici etki olan travmanin {izerinden
gegen siire, 0-6 ay once (b=.430, %95 GA [.186, .675], t=3.456, p=.001) veya 6 ayin
iizerinde bir zaman 6nce (b=.176, %95 GA [.038, .315], =2.500, p=.013) olarak
kategorize edilerek degerlendirmeye alinmistir. Grafige gore, 0-6 ay once travmatik
deneyim yasamis olmanin, 6 ayin iizerinde bir zaman Once travmatik deneyim yagamis
olmaya gore, travma ile DEHB arasindaki etkilesimi anlamli ve daha fazla bir sekilde

arttirdig1 bulgulanmstir.

bisure
—0
1
D: R? Linear = 0,247
N: R2 Linear = 0,144

60

S0

40—

30

dehb

20 =

104 _—

N

trv_top

Sekil 5.29 Travmani Uzerinden Gegen Siireye Dair Bigimlendirici Etki Diizeylerinin

Cizgi Grafigi

5.5. Arastrmaya Konu Edilen Ruh Sagh@ Degiskenlerini Ol¢iimleyen
Olgeklerden Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Incelenmesine

fliskin Bulgular

Arastirmanin yan amaci dogrultusunda, sosyodemografik verilerin arastirmada
konu edilen Ol¢cek puanlarmma gore gruplar arasi degisimleri degerlendirilmistir.
Oncelikle, Tablo 5.29°da goriildiigii iizere, travma belirti diizeyini dlgen DSM-5
Travma Sonras1 Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk Formu’ndan alinan puanlara

bakildiginda, cinsiyete gore travma belirti diizeyi istatistiksel olarak anlaml
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farklilagmaktadir (t(792)=-6.386, p<.01). Kadinlarin travma belirti puanm diizeyi
(M=16.94, SD=8.44), erkeklerin travma belirti diizeyine (M=13.21, SD=7.99) gore
anlamli bir sekilde fazla bulunmustur.

Psikolojik destek alip almiyor olmaya gore travma belirti diizeyinin
farklilagmasi incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu
goriilmistir (1(792)=-6.334, p<.01). Psikolojik destek alan kisilerin travma belirti
diizeyi (M=18.93, SD=8.63), psikolojik destek almayanlarin travma belirti diizeyine
(M=14.25, SD=8.13) gore anlamli olarak yiiksek goriilmiistir.

Ayrica, travmatik bir deneyim yasayip yasamamis olmaya gore de travma belirti
diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gostermistir (t(792)=12.849, p<.01).
Travmatik bir deneyim yasayanlarin travma belirti diizeyi (M=17.79, SD=8.02),
travmatik bir deneyim yasamayanlarinkinden (M=10.51, SD=7.01) anlamli olarak
yliksek diizeyde bulunmustur.

Bir de, sahip olunan travmatik deneyim sayisina gore travma belirti diizeyinin
farklilagsmasi degerlendirildiginde, travma belirti diizeyinin travma sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagtigi goriilmiistiir (F(4,501)=4.786, p<.01).
Bu sebeple, ergenlerin travma sayisi ile travma belirti diizeyi arasindaki iliskide
gruplar aras1 farklar1 detayli incelemek i¢in Tukey HSD Post Hoc analizi yapilmistir.
Bu sonuglarina gore, 5 ve iizeri travmasi olanlarin travma belirti diizeyi (M=23.45,
SD=9.28), 1 travmasi olanlardan (M=16.77, SD=8.27) ve 2 travmasi olanlardan
(M=17.79, SD=7.51) anlamli olarak yiiksek gozlenmistir. Son olarak, travmatik
deneyim tiirlerinin, travma belirti diizeyine gore degisimi incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilagmalar bulunmustur.

Travma tiirlerinin etki diizeylerine bakildiginda, sirasi ile kisileraras iligkilerde
yasanan sorunlar (t(792)=6.716, p<.01), okulda yasanan sorunlar (t(792)=4.990,
p<.01), 6liim (t(792)=4.360, p<.01), ayriliklar (t(792)=4.057, p<.01), cinsel ihmal ve
istismar (t(792)=3.031, p<.01) ve yetersiz veya bozuk bakim almaya (t(792)=2.157,
p<.01) dair travmatik deneyimlerin etkiledigi gortilmustiir (R*=.44 p<.01).

Diger yandan, travma belirti diizeyinin yas, sinif diizeyi, anne ve baba egitim
diizeyi, sosyoekonomik diizey, psikolojik destek alim ve travmatik deneyim
yasamanin {izerinden gegen siireye dair sosyodemografik degiskenlere gore degisimi

incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilagma bulunmamistir

(p>.05).

161



Tablo 5.29 DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk

Formu’ndan Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

M SD N t
Cinsiyet
Kadin 16.94 8.44 412 6,386
Erkek 13.21 7.99 382 ’
Psikolojik
destek alma
Evet 18.93 8.63 153 _6.334%
Hayir 14.25 8.13 641 ‘
Travmatik
deneyim
yagama
17.79 8.02 506
Evet -12.849%*
Hayir 10.51 7.01 288
M SD N F
Yas
12 14.78 8.69 161
13 15.31 7.69 100
14 14.44 8.51 144
15 15.54 8.85 132 0.474
16 15.11 8.26 133
17 15.85 8.60 84
18 16.20 7.88 40
Sinif
6 14.70 8.62 69
7 14.37 8.82 79
8 15.80 8.00 98
9 14.16 8.72 135 1.739
10 14.47 7.90 139
11 16.70 8.48 181
12 14.90 8.41 93
Anne egitim
Okuma yazma
o 13.83 8.96 12
bilmiyor
Okur yazar 14.82 8.46 22
[lkokul 14.90 8.59 175
Ortaokul 15.81 8.47 162 0484
Lise 15.29 8.69 238
Universite 14.45 7.89 148
Lisans iizeri 15.95 7.95 37
Baba egitim
Okuma yazma 5.00 . 1
bilmiyor
Okur yazar 14.24 9.31 17 0.653
[lkokul 14.49 8.30 132
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Tablo 5.29 DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk

Formu’ndan Alman Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Incelenmesi

(devamm)
Ortaokul 15.82 8.61 158
Lise 15.29 8.63 255
Universite 14.85 8.17 180
Lisans iizeri 15.67 7.85 51
Sosyoekonomi
k diizey
0-4500 TL 15.78 8.52 113
4500-10000 TL 15.29 8.24 344 0.491
10000-20000 TL 14.62 8.30 181 '
20000 ve tizeri TL 15.00 8.93 156
Psikolojik
destek alim
stiresi
0-6 ay 18.37 8.29 110
6 ay- 1 yil 18.38 7.80 21
oy 1.771
1 yil- 2 y1l 24.08 10.49 13
2 yildan fazla 19.67 10.63 9
Travmatik
deneyim
yasama siiresi
0-6 ay Once 17.63 7.60 104
6 ay- 1 yil 6nce 19.30 8.58 82
1 yil- 2 yil 6nce 18.23 7.82 94 1.585
2 yildan fazla bir 17.14 8.07 226
zaman Once
Travmatik
deneyim sayis1
1 16.77 8.27 244
2 17.79 7.51 141
3 18.49 7.26 70 4.786**
4 20.45 7.13 29
5 ve lizeri 23.45 9.28 22
B B t R AR?
Travmatik
deneyim tiirii
Olim 2.577 0.149 4.360%**
Savag/Politik 2554 -0054  -1.657
durumlar/Teror
Felaket 0.957 0.032 0.954
Cinsel 3974 0102 3.031%* 0448** 020
ihmal/istismar
Yetersiz/bozuk 327 0073 2157
bakim alma

Yagami tehdit eden

medikal rahatsizlik -0.655 -0.018 -0.542
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Tablo 5.29 DSM-5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Siddet Olgegi Cocuk
Formu’ndan Alman Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Incelenmesi

(devamm)

Yaralanma 0.554 0.020 0.612
E‘;ﬁfﬁ;ﬁiom 4902 0222  6.716*
Kagirilma 1846 0027 0824
Ayrilma 4058  0.133  4.057%
Okul sorunu 3736 0165  4.990%*

Not: N=794. **p<01.

Tablo 5.30°da aktarilan veriler 15181nda, obsesif kompulsif belirti diizeyini 6l¢en
Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi Cocuk Formu’ndan alinan puanlara gére,
oncelikle cinsiyete gore OKB belirti diizeyindeki farklilagmalar incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur (t(792)=-3.330, p<.01). Kadinlarin
OKB belirti puani diizeyi (M=54.16, SD=15.98), erkeklerin OKB belirti diizeyinden
(M=50.41, SD=15.69) anlamli olarak fazladur.

OKB belirti diizeyinin psikolojik destek alip almamaya goére degisimine
odaklanildiginda ise yine istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma oldugu
goriilmistir (1(792)=-4.096, p<.01). Psikolojik destek alan bireylerin OKB belirti
diizeyinin (M=57.05, SD=16.41), psikolojik destek almayanlara (M=51.23,
SD=15.63) gore anlamli olarak yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Travmatik bir deneyim sahibi olup olmamaya gére OKB diizeyinin
farklilagsmasina bakildiginda da, OKB belirti diizeyi istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (t(792)=-8.892, p<.01). Travmatik bir deneyim yasayanlarin OKB belirti
diizeyi (M=55.98, SD=15.96), travmatik bir deneyim yasamayanlarinkinden
(M=45.99, SD=13.80) anlamli olarak yiiksek diizeyde bulunmustur.

Bireyin travmatik deneyim sayisina gére OKB belirti diizeyinin degisimi
onemsendiginde, OKB belirti diizeyi, travma sayisina gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermistir (F(4,501)=5.967, p<.01). Gruplar aras1 farklarin detayli olarak
incelenebilmesi i¢in yapilan Tukey HSD Post Hoc analizi bulgularina gore, 5 ve
iizerinde travmasi olanlarin OKB belirti diizeyi (M=67.09, SD=14.43), 1 travmasi
olanlardan (M=53.17, SD=15.37) ve 2 travmasi olanlarin (M=57.02, SD=16.81) OKB

belirti diizeyinden anlamli olarak yiiksek ifade edilmistir.
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Ek olarak, travmatik deneyim tiirlerinin, OKB belirti diizeyine gore degisimine
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilagmalar gozlenmistir. Sirast ile
kisileraras1 iliskilerde yasanan sorunlar (t(792)=5.691, p<.01), okulda yasanan
sorunlar (t(792)=3.714, p<.01), 6liim (t(792)=3.129, p<.01), cinsel ihmal ve istismar
(t(792)=2.786, p<.01) ve yetersiz veya bozuk bakim almaya (t(792)=2.588, p<.01) dair
travmatik deneyimlerin, OKB belirti diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur (R?=.37 p<.01).

Ayrica, OKB belirti diizeyinin yas, smif diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi,
sosyoekonomik diizey, psikolojik destek alim ve travmatik deneyim yasamanin
iizerinden gegen siireye dair sosyodemografik degiskenlere gore degisimi

incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunamamistir

(p>.05).

Tablo 5.30 Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi Cocuk Formu’ndan Alman

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

M SD N t
Cinsiyet
Kadin 54.16 15.98 412
-3.330%**
Erkek 50.41 15.69 382
Psikolojik destek
alma
Evet 57.05 16.41 153
-4.096**
Hay1r 51.23 15.63 641
Travmatik deneyim
yagama
Evet 55.98 15.96 506
-8.892%*
Hayir 45.99 13.80 288
M SD N F
Yas
12 53.37 15.68 161
13 53.67 16.92 100
14 49.73 16.75 144
15 5291 16.95 132 1.206
16 52.53 14.16 133
17 50.93 15.04 84
18 55.05 15.21 40
Sinif

54.14 16.54 69
52.67 15.26 79 1.902
54.36 16.86 98
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Tablo 5.30 Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi Cocuk Formu’ndan Alman

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

9 49.01 16.94 135
10 51.98 16.02 139
11 54.03 14.83 181
12 50.82 15.04 93

Anne egitim
Okuma yazma bilmiyor 52.58 16.91 12

Okur yazar 48.82 14.24 22
Ilkokul 52.21 15.67 175
Ortaokul 53.31 16.15 162 0.456
Lise 52.92 16.32 238
Universite 51.28 15.44 148
Lisans lizeri 51.57 17.09 37
Baba egitim
Okuma yazma bilmiyor 52.00 - 1
Okur yazar 49.29 16.73 17
Ilkokul 52.98 16.08 132
Ortaokul 54.28 15.04 158 0.701
Lise 51.90 16.58 255
Universite 51.52 15.57 180
Lisans iizeri 51.00 16.39 51
Sosyoekonomik
diizey
0-4500 TL 52.92 15.73 113
4500-10000 TL 52.06 14.64 344
10000-20000 TL 52.40 16.99 181 0.092
20000 ve tizeri TL 52.53 17.65 156
Psikolojik destek
alim siiresi
0-6 ay 56.17 16.20 110
6 ay- 1 yil 54.14 15.38 21
1 yil-2 yil 64.15 18.67 13 173
2 yildan fazla 64.33 15.96 9
Travmatik deneyim
yasama siiresi
0-6 ay dnce 55.06 15.66 104
6 ay- 1 y1l 6nce 56.06 15.26 82
1 yil- 2 yil 6nce 56.03 1629 94 0.143
éggflbdan fazla bir zaman 56.28 16.21 226
Travmatik deneyim
sayisi
53.17 15.37 244
2 57.02 16.81 141 967
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Tablo 5.30 Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi Cocuk Formu’ndan Alinan Puanlarin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Incelenmesi (devami)

3 57.74 13.18 70
4 61.28 17.84 29
5 ve lizeri 67.09 14.43 22
B B t R’ AR?
Travmatik deneyim
tird
Olim 3.629 0.111  3.129**
Savag/Politik 3233 -0.036  -1.069
durumlar/Teror
Felaket 2.769 0.050 1.407
Cinsel ihmal/istismar 7.168 0.097 2.786**
Yetersiz/bozuk bakim 7362 0091  2.588*
alma
Yasamu tehdit eden 0.374%*  0.140
medikal rahatsizlik -1.306 -0.019-0.550
Yaralanma 1.238 0.024 0.697
Kisileraras: iliskilerde 8.150 0196  5.691%*
sorun
Kagirilma 4.904 0.038 1.115
Ayrilma 2.886 0.050 1.471
Okul sorunu 5.457 0.128  3.714**

Not: N=794. #p<.05, **p<.01.

Tablo 5.31°de belirtilen ve dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirttisellik belirti
diizeyini 6lgen Turgay Yikici Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi’nden
alinan puanlara gore, DEHB belirti diizeyini 6lgen Turgay Yikict Davranig
Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi’nden alnan puanlara bakildiginda, psikolojik
destek alip almiyor olmaya gére DEHB belirti diizeyinin farklilagmasi incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu goriilmiistiir (t(792)=-4.767, p<.01).
Psikolojik destek alan kisilerin DEHB belirti diizeyi (M=23.28, SD=11.13), psikolojik
destek almayanlarin DEHB belirti diizeyine (M=18.85, SD=10.12) gore anlamli olarak
yiiksek goriilmiistiir.

Travmatik bir deneyim yasayip yasamamis olmaya gore de DEHB belirti diizeyi
istatistiksel olarak farklilagma gdstermistir (t(792)=-6.705, p<.01). Travmatik bir
deneyim yasayanlarin DEHB belirti diizeyi (M=21.54 SD=10.60), travmatik bir
deneyim yasamayanlarinkinden (M=16.50 SD=9.40) anlamli olarak yiiksek diizeyde

bulunmugtur.
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Bunlara ek, DEHB belirti diizeyinin travma sayisina gore de istatistiksel olarak
anlamli olarak farklilastigi goriilmiistiir (F(4,501)=2.398, p<.01). Bu sebeple,
ergenlerin travma sayist ile DEHB belirti diizeyi arasindaki iliskide gruplar arasi
farklar1 detayli incelemek i¢in Tukey HSD Post Hoc analizi yapilmis ancak belirgin
anlamli farkliliklar bulunmamastir.

Son olarak, travmatik deneyim tiirlerinin, DEHB belirti diizeyine gére degisimi
iizerinde duruldugunda istatistiksel olarak anlamli farklilagmalar bulunmustur.
Travma tiirlerinin etki diizeylerine bakildiginda, sirasi ile kisilerarasi okulda yasanan
sorunlar (t(792)=4.224, p<.01) ve kisiler arasi iliskilerde yasanan sorunlara
(t(792)=3.278, p<.01) dair travmatik deneyimlerin etkiledigi goriilmiistiir (R>=.27,
p<.01).

Diger yandan, DEHB belirti diizeyinin cinsiyet, yas, sinif diizeyi, anne ve baba
egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, psikolojik destek alim ve travmatik deneyim
yasamanin lizerinden gegen siireye dair sosyodemografik degiskenlere gore degisimi

incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilagma bulunmamistir

(p>.05).

Tablo 5.31 Turgay Yikici Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi’nden Alman

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

M SD N !
Cinsiyet
412
Kadin 19.97  10.77 0736
Erkek 19.42  10.12 382
Psikolojik destek
alma
153
Evet 2328 11.13 _4.767%%
Hayir 18.85  10.12 641
Travmatik deneyim
yasama
506
Evet 21.54  10.60 6705
Hayir 16.50  9.40 288
M SD N F
Yas
12 19.16  10.26 161
13 19.08  11.31 100
14
19.12  10.11 144 0.974
15 21.10  11.34 132
16 19.02 932 133
17 20.63  10.11 84
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Tablo 5.31 Turgay Yikici Davranis Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi’nden Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

18 21.38  11.55 40
Sinif
6 19.52  9.60 69
7 1930  11.67 79
8 1932 10.59 98
9 1833 1037 135 0.736
10 20.15  10.61 139
11 2033 9.96 181
12 2074 10.62 93
Anne egitim
Okuma yazma bilmiyor 1842  13.50 12
Okur yazar 20.00  10.57 22
ikokul 1845  9.08 175
Ortaokul 19.86  10.78 162 0.719
Lise 19.85  10.98 238
Universite 20.51 1023 148
Lisans iizeri 21.08 11.67 37
Baba egitim
Okuma yazma bilmiyor 13.00 - 1
Okur yazar 20.18  12.82 17
[Tkokul 1876 9.38 132
Ortaokul 2085 1040 158 1.106
Lise 1891 1061 255
Universite 20.68 10.34 180
Lisans iizeri 19.12 11.98 51
Sosyoekonomik
diizey
0-4500 TL 21.19  10.92 113
4500-10000 TL 1940 971 344 1.680
10000-20000 TL 1871  10.60 181
20000 ve tizeri TL 20.47 11.45 156
Psikolojik destek
alim siiresi
0-6 ay 2247 1031 110
6 ay- 1 yil 214  11.57 21 2906
1yil-2yil 30.62 1491 13
2 yildan fazla 2522  11.53 9
Travmatik deneyim
yasama siiresi
0-6 ay Once 22.17 10.65 104
6 ay- 1 y1l 6nce 2094  10.07 82 0.317
1 y1l- 2 y1l 6nce 21.95 10.88 94
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Tablo 5.31 Turgay Yikici Davranis Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi’nden Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

2 yildan fazla bir zaman

once 21.24 10.65 226
Travmatik deneyim 1 20.72 10.58 244
sayisi
2 22.08 10.27 141 2.398*
3 22.31 9.84 70
4 24.45 13.80 29
5 ve lizeri 26.68 8.38 22
B B t R’ AR?
Travmatik deneyim
tird
Olim 1.226 0.057 1.553
Savag/Politik 0477 0008  0.232
durumlar/Teror
Felaket 0325 0009 -0242
Cinsel ihmal/istismar 2.800  0.058 1.598
Yetersiz/bozuk bakim 2980 0.056 1539
alma
Yagami tehdit eden 0.273**  0.074
medikal rahatsizlik -1.312° 0029 -0.812
Yaralanma 2.051 0.061 1.697
Kisilerarast iligkilerde 3196 0117  3.278%*
sorun
Kagirilma -1.220 -0.014 -0.408
Ayrilma 1.968  0.052 1.474
Okul sorunu 4.224 0.150  4.224%**

Not: N=794. #p<.05, **p<.01

Benlik algis1 diizeyini 6lgen Ergenler igin Benlik Algis1 Olgegi’nden alman
puanlara gore, Tablo 5.32°de aktarilan veriler 15181nda, ilk olarak cinsiyete gore benlik
algis1 diizeyindeki farklilasmalar incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilagsma
bulunmustur (t(792)=4.288, p<.01). Erkeklerin benlik algis1 diizeyi (M=91.87,
SD=16.94), kadinlarin benlik algis1 diizeyinden (M=86.45, SD=18.56) anlaml1 olarak
fazladir.

Benlik algis1 diizeyinin psikolojik destek alip almamaya gore degisimine
odaklanildiginda ise yine istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma oldugu
goriilmistiir (1(792)=4.114, p<.01). Psikolojik destek almayan bireylerin benlik algisi
diizeyleri (M=90.32, SD=17.49), psikolojik destek alan kisilere (M=83.73, SD=19.11)

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Travmatik bir deneyim sahibi olup olmamaya gore benlik algis1 diizeylerindeki
farklilagmaya bakildiginda da, benlik algis1 diizeyi istatistiksel olarak anlamli fark
gostermistir (t(792)=6.678, p<.01). Travmatik bir deneyim yasayamayanlarin benlik
algis1 diizeyi (M=94.56, SD=15.50), travmatik bir deneyim yasayanlarinkinden
(M=85.92, SD=18.56) anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bunlara ek, katilimecilarin 6grenim gordiigii sinif diizeyine gore benlik algisi
diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma sergilemistir (F(4,501)=3.340,
p<.01). Gruplar aras1 farklilagsmalarin detaylarina Tukey HSD Post Hoc analizi ile
bakildiginda, bulgular 7. smifta 6grenim goren katilimcilarin benlik algis1 diizeyi
(M=92.81, SD=15.86), 11. smifta O6grenim goren katilimcilarin benlik algisi
diizeylerinden (M=85.48, SD=18.59) anlamli olarak fazla olduguna isaret etmektedir.

Katilimeilarin - sosyoekonomik durumlart da katilimcilarin  benlik algisi
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilasan bir diger degisken olarak
bulunmustur (£(4,501)=2.705, p<.01). Post analizine gore ailesinde 20000 TL ve tizeri
gelire sahip oldugunu ifade eden katilimcilarin benlik algis1 diizeyi (M=91.93,
SD=17.70), ailesinde 0-4500 TL arasinda gelire sahip oldugunu ifade eden
katilimcilarin benlik algis1 diizeylerinden (M=85.69, SD=20.15) anlamli olarak
farklilagsmaktadir. Son olarak, bireyin travmatik deneyim sayisina gore benlik algisi
diizeyinin degisimine bakildiginda, benlik algist belirti diizeyi, travma sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (F(4,501)=4.975, p<.01). Gruplar arasi
farklarin Tukey HSD Post Hoc analizi bulgularina gore, 1 travmasi olanlarin benlik
algis1 diizeyleri (M=89.06, SD=18.03), 5 ve lizerinde travmasi olanlarin (M=73.86,
SD=18.39) benlik algis1 diizeylerinden anlamli olarak yiiksek ifade edilmistir.

Ek olarak, travmatik deneyim tiirlerinin, benlik algis1 diizeyine gore degisimine
odaklanildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilagmalar gozlenmistir. Sirasi ile
kisileraras: iligkilerde yasanan sorunlar (t(792)=-4.829, p<.01), okulda yasanan
sorunlar (t(792)=-3.481, p<.01), yetersiz veya bozuk bakim almaya (t(792)=-2.748,
p<.01), olime (t(792)=-2.283, p<.01) ve ayrilmaya (t(792)=-2.128, p<.01) dair
travmatik deneyimlerin, benlik algis1 diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur (R?=.32, p<.01).

Ayrica, benlik algis1 diizeyinin yas, anne ve baba egitim diizeyi, psikolojik
destek alim ve travmatik deneyim yasamanin {izerinden gecen siireye dair
sosyodemografik degiskenlere gore degisimi incelendiginde gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli farklilasma bulunamamaistir (p>.05).
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Tablo 5.32 Ergenler icin Benlik Algis1 Olgegi’nden Alinan Puanlarin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Incelenmesi

M SD N t

Cinsiyet

Kadin 86.45  18.56 412 49884

Erkek 91.87 1694 382
Psikolojik destek alma

Evet 83.73 19.11 153

Hayir 90.32  17.49 641 14T
Travmatik deneyim yasama

Evet 8592  18.56 506

Hayir 94.56  15.50 288 6.678%

M SD N F

Yas

12 91.93  16.96 161

13 90.23 1776 100

14 88.99  19.86 144

15 85.76  17.74 132 1.922

16 86.95 1833 133

17 90.64  16.15 84

18 89.28  17.56 40
Smif

6 92.65 1717 69

7 92.81 15.86 79

8 88.53 18.67 98

9 91.20 1881 135 3.340**

10 86.51 18.25 139

11 8548  18.59 181

12 9139 1517 93
Anne egitim

bimyor 03 o 12

Okur yazar 8432  16.55 22

Ilkokul 8824  17.86 175

Ortaokul 87.01  18.10 162 1.130

Lise 90.79  18.26 238

Universite 89.60 1831 148

Lisans iizeri 90.89  15.06 37
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Tablo 5.32 Ergenler igin Benlik Algist Olgegi’nden Alman Puanlarin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Incelenmesi (devami)

Baba egitim
g‘;@iryﬂma 94.00 ] 1
Okur yazar 85.35 19.85 17
flkokul 88.26 20.16 132
Ortaokul 86.00 17.17 158 1.887
Lise 89.41 17.89 255
Universite 90.71 17.03 180
Lisans iizeri 94.10 16.70 51
Sosyoekonomik
diizey
0-4500 TL 85.69 20.15 113
4500-10000 TL 88.74 17.54 344
10000-20000 TL 89.27 17.40 181 2.705%
"2[%000 ve lizeri 91.93 1770 156
Psikolojik destek
alim siiresi
0-6 ay 85.17 17.80 110
6 ay- 1 yil 82.38 23.34 21 2322
1 yil- 2 yil 71.08 18.32 13
2 yildan fazla 87.56 21.38 9
Travmatik deneyim
yasama siiresi
0-6 ay Once 87.92 19.43 104
6 ay- 1 yil 6nce 85.18 19.65 82
1 yil- 2 yil nee 85.37 19.18 94 0.509
i 8551 1753 226
Travmatik deneyim
sayisi
1 89.06 18.03 244
2 83.96 18.02 141
3 83.53 19.46 70 4.975%*
4 84.03 18.56 29
5 ve lizeri 73.86 18.39 22
B § t R’ AR’

Travmatik deneyim
tlirli )
Olim -3.050  -0.083  -2.283*
Savagibolitik — , 767 .27 0794
durumlar/Terdr
Felaket -1.403 -0.022 -0.618
Cinsel ihmal/istismar  -2.950 -0.035 -0.995
Yetersiz/bozuk bakim 9004  -0099  -2748%*
alma

0.322**  0.104
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Tablo 5.32 Ergenler igin Benlik Algisi Olgegi’nden Alman Puanlarin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Incelenmesi (devami)

Yasamu tehdit eden medikal rahatsizhk ~ 1.940 0.025 0.709
Yaralanma -0.223  -0.004 -0.109

Kisileraras iliskilerde sorun ~ -7.968 ~ -0.169  -4.829%*
Kagirilma -0.401  -0.003 -0.079
Ayrilma -4.810 -0.074 -2.128*
Okul sorunu -5.892  -0.122 -3.481%*

Not: N=794. #p<.05, **p<.01.

Algilanan sosyal destek diizeyini 6lgen Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek
Degerlendirme Olgegi’nden alman puanlara gore, cinsiyete gore algilanan sosyal
destek diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (t(792)=3.581, p<.01).
Erkeklerin algilanan sosyal destek diizeyi (M=158.95, SD=8.44), kadinlarin algilanan
sosyal destek diizeyinden (M=153.10, SD=24.28) anlaml1 olarak fazla bulunmustur.

Psikolojik destek alip almiyor olmaya gore travma belirti diizeyinin
farklilagmasi incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu
goriilmiistiir (t(792)=5.951, p<.01). Psikolojik destek almayan bireyleri algiladig:
sosyal destek diizeyi (M=158.25, SD=22.44), psikolojik destek alanlarin algiladig:
sosyal destek diizeyine (M=146.11, SD=23.66) gore anlamli olarak yiiksek
gorilmiistiir.

Travmatik bir deneyim yasayip yasamamis olmaya gore ise algilanan sosyal
destek diizeyi yine istatistiksel olarak farklilasma gostermistir (t(792)=8.887, p<.01).
Travmatik bir deneyim yasamadigini belirtenlerin algiladigi sosyal destek diizeyi
(M=165.16, SD=19.95), travmatik bir deneyim yasadigini belirtenlerinken
(M=150.65, SD=23.24) anlaml1 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur.

Ek olarak, bireylerin 6grenim gordiigli sinif diizeyine gore algilanan sosyal
destek diizeyinin farklilasmasi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagma bulunmustur (F(4,501)=2.750, p<.01). Gruplar aras1 farklilagmalara Tukey
HSD Post Hoc analizi ile odaklanildiginda, belirgin anlamli farkliliklar bulunmamustir.
Psikolojik destek alim siiresi de algilanan sosyal destek diizeyine gore bir diger gruplar
aras1 istatistiksel anlamli farklilik gosteren sosyodemografik degisken olmustur
(F(4,501)=3.741, p<.01). Post hoc analizi ile yakindan bakildiginda ise, 0-6 ay
arasinda psikolojik bir destek alan kisiler (M=148.23, SD=20.92) ile 6 ay ile 1 yil
arasinda psikolojik bir destek alan kisilerin algiladig1 sosyal destek diizeyi (M=148.52,
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SD=28.29); 1-2 yil siire ile psikolojik bir destek alan kisilerinkinden (M=125.98,
SD=27.10) anlaml1 olarak fazla bulunmustur.

Ayrica, sahip olunan travmatik deneyim sayisina gore algilanan sosyal destek
diizeyinin farklilasmasi degerlendirildiginde, algilanan sosyal destek diizeyinin travma
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilastigi  gOriilmiistiir
(F(4,501=6.115, p<.01). Bu nedenle, gruplar arasi farklar1 detayli incelemek ig¢in
Tukey HSD Post Hoc analizi yapilmistir. Buna gore, 1 travmasi olanlarin algiladig:
sosyal destek diizeyi (M=154.45, SD=23.01), 3 travmas1 olanlardan (M=145.97,
SD=20.44), 4 travmas1 olanlardan (M=140.10, SD=28.63) ve 5 ve {lizeri travmasi
olanlarinkinden (M=136.50, SD=21.23) anlamli olarak yiiksek gozlenmistir.

Son olarak, travmatik deneyim tiirlerinin, algilanan sosyal destek diizeyine gore
degisimi incelendigi asamada da istatistiksel olarak anlamli farklilagmalar
bulunmustur. Travma tiirlerinin etki diizeylerine bakildiginda, sirasi ile kisilerarasi
iligkilerde yasanan sorunlar (t(792)=-5.780, p<.01), okulda yasanan sorunlar (t(792)=-
5.583, p<.01), olim (t(792)=-2.830, p<.01), yetersiz veya bozuk bakim almaya
(t(792)=-2.807, p<.01) ve cinsel ihmal ve istismara (t(792)=-2.657, p<.01) dair
travmatik deneyimlerin algilanan sosyal destek diizeyini anlamli olarak etkiledigi
goriilmiistiir (R=.41, p<.01).

Diger yandan, yas, anne ve baba egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey ve
travmatik deneyim yasamanin iizerinden gecen siirenin, algilanan sosyal destek
diizeyine gore gruplar arasi1 degisimi incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli farklilagsma bulunmamistir (p>.05) (bknz. Tablo 5.33).

Tablo 5.33 Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi’nden Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

M SD N t
Cinsiyet
Kadin 153.10 2428 412 3 58] %*
Erkek 158.95 21.52 382
Psikolojik destek
alma
Evet 146.11 23.66 153 5.95] %%
Hayir 158.25 2244 641
Travmatik deneyim
yagama
Evet 150.65 2324 506 8887+
Hayir 165.15 19.95 288
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Tablo 5.33 Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi’nden Aliman

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

M SD N F

Yas

12 158.13 23.19 161

13 158.95 24776 100

14 156.90 23.41 144

15 151.97 23.75 132 1.419

16 153.75 21.88 133

17 156.26 21.75 84

18 155.30 22.32 40
Sinif

6 159.65 23.60 69

7 160.14 22.54 79

8 155.04 2493 98

9 159.19 24.13 135 2.750*

10 153.22 21.99 139

11 151.60 2274 181

12 158.13 21.13 93

Anne egitim

Okuma yazma 155.25 2669 12

bilmiyor
Okur yazar 148.14 27.00 22
flkokul 155.03 2333 175
Ortaokul 15254 2332 162 1.644
Lise 158.44 2329 238
Universite 15734 2274 148
Lisans tizeri 157.78 16.83 37
Baba egitim
glf;@iryazma 134.00 - 1
Okur yazar 148.71 30.00 17
flkokul 15457 2567 132
Ortaokul 153.75  21.70 158 1.031
Lise 15693 23.63 255
Universite 157.68 20.52 180
Lisans tizeri 157.65 24.63 51
Sosyoekonomik
diizey
0-4500 TL 15225 2608 113
4500-10000 TL  155.01  22.68 344
10000-20000 TL  157.67  22.41 181 2.135
%OLOOO veuzerl 5053 2258 156
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Tablo 5.33 Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi’nden Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

Psikolojik destek
alim siiresi
0-6 ay 148.23 20.92 110
6 ay- 1 yil 148.52 28.29 21
3.741*
1 yil- 2 y1l 125.98 27.10 13
2 yildan fazla 143.78 28.76 9
Travmatik deneyim
yasama siiresi
0-6 ay once 151.27 25.40 104
6 ay- 1 yil 6nce 150.24 22.99 82
lyil-2yilénce 14844 2372 94 0.404
2yildan fazlabir 5y 44 9515 2
zaman Once
Travmatik deneyim
sayisi
1 154.45 23.01 244
2 150.79 22.37 141
3 145.97 20.44 70 6.115%*
4 140.10 28.63 29
5 ve lizeri 136.50 21.23 22
B B t R’ AR’
Travmatik deneyim
tirti
Oliim -4.696 -0.099 -2.830%**
Savas/Politik 3.663 0028  0.847
durumlar/Teror
Felaket -3.284 -0.040 -1.166
Cinsel 9782 -0.091  -2.657%*
ihmal/istismar
Yetersizibozuk 1y 456 9097 -2.807%
bakim alma
Yasami tghdit 0.407%* 0.166
eden medikal 3.103 0.031 0.914
rahatsizlik
Yaralanma 0.183 0.002 0.072
Kisilerarasi 11845 0196 -5.780%*
iligkilerde sorun
Kagirilma -5.633 -0.030 -0.895
Ayrilma -5.425 -0.065 -1.932
Okul sorunu -11.947 -0.192 -5.583**

Not: N=794. #p<.05, **p<.01.

Biligsel esneklik diizeyini dlgen Bilissel Esneklik Olgegi’nden alinan puanlara
gore, Tablo 5.34’te aktarillan verilerle beraber, cinsiyete gore bilissel esneklik
diizeyindeki farklilagmalar gozetilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilasma

oldugu gorilmiistiir (t(792)=4.365, p<.01). Erkeklerin biligsel esneklik diizeyi
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(M=52.11, SD=8.68), kadinlarin bilissel esneklik diizeyinden (M=49.51, SD=8.12)
anlamli olarak fazladir.

Biligsel esneklik diizeyinin, psikolojik destek alip almamaya gore degisimine
odaklanildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma oldugu goriilmiistiir
(t(792)=3.623, p<.01). Psikolojik destek almayan bireylerin biligsel esneklik diizeyleri
(M=51.29, SD=8.36), psikolojik destek alan kisilere (M=48.54, SD=8.71) gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bir de, travmatik bir deneyim sahibi olup olmamaya gore bilissel esneklik
diizeyindeki farklilagsmaya bakildiginda ise biligsel esneklik diizeyi istatistiksel olarak
anlamli fark goOstermistir (t(792)=5.262, p<.01). Travmatik bir deneyim
yasayamayanlarin biligsel esneklik diizeyi (M=52.83, SD=8.39), travmatik bir
deneyim yasayanlarinkinden (M=49.58, SD=8.33) anlamli olarak yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Ayrica, biligsel esneklik diizeyi katilimcilarin yasina gore de istatistiksel olarak
anlamli bir farklilagsma sergilemistir (F(4,501)=2.940, p<.01). Gruplar arasi
farklilagmalarin detaylarina Tukey HSD Post Hoc analizi ile bakildiginda, 17
yasindaki bireylerin (M=52.77, SD=6.90) ve 14 yasindaki (M=52.21, SD=8.48)
bireylerin biligsel esneklik diizeyi, 12 yasindaki bireylerin (M=49.12, SD=8.55)
biligsel esneklik diizeylerinden anlamli olarak fazla ifade edilmistir.

Ogrenim goriilen simf diizeyi de bilissel esneklik diizeyine gore gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilasma gosteren bir diger sosyodemografik degisken
olmustur. Bulgular, 12. sinifta (M=51.99, SD=7.06) ve 9. sinifta 6grenim gorenlerin
biligsel esneklik diizeylerinin (M=52.59, SD=8.13), 6. smifta Ogrenim
gorenlerinkinden (M=47.83, SD=8.32) anlamli olarak fazla oldugunu gostermistir.

Bunlarla birlikte, katilimcilarin aile i¢i sosyoekonomik durumlar: da biligsel
esneklik diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilagan bir diger degisken olarak
bulunmustur (£(4,501)=3.708, p<.01). Post analizine gore ailesinde 20000 TL ve tizeri
gelire sahip oldugunu ifade eden katilimcilarin biligsel esneklik diizeyi (M=52.31,
SD=8.70), ailesinde 0-4500 TL arasinda gelire sahip oldugunu ifade eden
katilimcilarin biligsel esneklik diizeylerinden (M=49.13, SD=7.99) anlamli olarak
farklilagmaktadir.

Ek olarak, bireylerin travmatik deneyim sayisina gore biligsel esneklik
diizeylerindeki degisimine irdelendiginde, biligsel esneklik diizeyi, travma sayisina

gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir (#(4,501)=3.372, p<.01). Gruplar
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aras1 farklarin Tukey HSD Post Hoc analizi bulgularma gore ise belirgin anlamli
farkliliklar bulunmamastir.

Son olarak, travmatik deneyim tiirlerinin, biligsel esneklik diizeyine gore
degisimine odaklanildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilagmalar gézlenmistir.
Sirast ile kigilerarasi iligkilerde yasanan sorunlar (t(792)=-2.845, p<.01), dliime
(t(792)=-2.482, p<.01) ve okulda yasanan sorunlara (t(792)=-2.348, p<.01) dair
travmatik deneyimlerin biligsel esneklik diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu
bulunmustur (R?=.23, p<.01).

Tiim bunlara ek olarak, bilissel esneklik diizeyine gére anne ve baba egitim
diizeyi, travmatik deneyim yasamanin iizerinden gegen siirenin, psikolojik destek alim
ve travmatik deneyim yasamanin iizerinden gecen siireye dair sosyodemografik
degiskenlerin gruplar arasi degisimlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilagma bulunmamistir (p>.05).

Tablo 5.34 Biligsel Esneklik Olgegi'nden Alman Puanlarin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Incelenmesi

M SD N t
Cinsiyet
Kadin 49.51 8.12 412
4.365%*
Erkek 52.11 8.68 382
Psikolojik destek alma
Evet 48.54  8.71 153
3.623**
Hay1r 51.29 8.36 641
Travmatik deneyim
yasama
Evet 49.58 8.33 506
5.262%**
Hay1r 52.83  8.39 288
M SD N F
Yas
12 49.12  8.55 161
13 49.74  7.57 100
14 5221 848 144
15 50.27 9.44 132 2.940%*
16 51.27  8.60 133
17 52.77  6.90 84
18 5040 8.54 40
Sinif
47.83 8.32 69
3.527**
50.16  7.69 79
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Tablo 5.34 Biligsel Esneklik Olgegi'nden Alman Puanlarin Sosyodemografik

Ozelliklere Gére Incelenmesi (devamu)

49.34 8.46 98
9 52.59 8.13 135
10 50.27 9.47 139
11 51.28 8.69 181
12 51.99 7.06 93
Anne egitim
Okuma yazma
bilmiyor 52.50 7.67 12
Okur yazar 49.77  7.770 22
flkokul 49.88 8.14 175
Ortaokul 50.14 821 162 1170
Lise 51.50 8.78 238
Universite 51.53  9.23 148
Lisans iizeri 49.84 6.64 37
Baba egitim
glfr‘r‘l?;iryazma 53.00 - 1
Okur yazar 51.00 8.08 17
[lkokul 49.58 8.82 132
Ortaokul 50.53 8.5 158 0.830
Lise 50.76 8.36 255
Universite 51.69  8.67 180
Lisans iizeri 51.12 8.60 51
Sosyoekonomik diizey
0-4500 TL 49.13 799 113 3.708*
4500-10000 TL 50.31 8.22 344
10000-20000 TL 51.29  8.92 181
20000 ve tizeri TL 5231  8.70 156
Psikolojik destek alim
stiresi
0-6 ay 49.22  8.57 110 1.093
6 ay- 1 yil 4743  8.83 21
1 yil- 2 y1l 4492 10.23 13
2 yildan fazla 48.11  7.59 9
Travmatik deneyim
yagama siiresi
0-6 ay once 49.54  9.66 104 0.656
6 ay- 1 yil 6nce 48.67  8.88 82
1 y1l- 2 y1l 6nce 49.27  7.69 94
iﬁ:ﬁ%ﬁ?a bir 5000  7.71 226
Travmatik deneyim
sayi1s1
1 50.85 8.31 244 3.372%
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Tablo 5.34 Biligsel Esneklik Olgegi'nden Alman Puanlarin Sosyodemografik

Ozelliklere Gére Incelenmesi (devamu)

2 48.60 8.06 141

3 49.03 9.24 70

4 48.10 6.53 29

5 ve lizeri 45.86 7.38 22

B B t R AR?

Travmatik deneyim tiirii

Olim -1.608 -0.093 -2.482*

Savag/Politik 0783 -0.016  -0.463

durumlar/Teror

Felaket -1.923  -0.065 -1.748

Cinsel 0480 0012  0.334

thmal/istismar

Yetersiz/bozuk 2086 -0.048  -1313

bakim alma

Yagami tehdit eden 0.231*%*  0.053
medikal rahatsizlik -0.876  -0.024  -0.660

Yaralanma 1002 -0.037  -1.010
Kisileraras: 2277 0.103  -2.845%*
iligkilerde sorun

Kagnlma 0778 0011 0317
Ayrilma 0342 0011 0312
Okul sorunu 1927 -0.085  -2.348*

Not: N=794. #p<.05, **p<.01.

Duygu diizenleme diizeyini dort farkli boyutta dlcen Ergenler icin Duygu
Diizenleme Olgegi’nin i¢ islevsel Olan (DDi¢lslevsel) alt boyutundan alinan puanlara
ve Tablo 5.35’de verildigi iizere, ergenlerin 6grenim gordiigii sinif diizeyine gore
gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmiistiir (#(4,501)=2.759, p<.01).
Ancak gruplar arasi farklarin detayli olarak incelenebilmesi i¢in yapilan Tukey HSD
Post Hoc analizi bulgularina gruplar arasinda belirgin anlamhi farkliliklar
raporlanmamigtir.  Arastirma katilimcilarinin - babalarinin - egitim  diizeyi de
DDicislevsel diizeyine gore gruplar arast istatistiksel olarak anlaml farklilik gésteren
bir diger sosyodemografik degisken olmustur (£(4,501)=3.290, p<.01). Gruplar arasi
kiyaslamanin yapilabilmesi adina post hoc analizi ise bir kiyaslama grubunda hi¢
kimse olmadig i¢in yapilamamustir.

Tiim bunlara ek olarak, DDi¢lslevsel diizeyine gore katilimcilarmn cinsiyeti,
psikolojik destek alip almadigi, travmatik deneyim yasayip yasamadigi, yaslari, anne
egitim diizeyi, aile i¢i sosyoekonomik diizeyleri, psikolojik destek alim siiresi,

travmatik bir deneyim yasamanin iizerinden gecen siire, travmatik deneyim sayisi ve
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travmatik deneyim tiirline dair sosyodemografik degiskenlerin gruplar arasi
degisimlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilagma bulunmamigtir

(p>.05).

Tablo 5.35 Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi I¢ islevsel Alt Boyutundan Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Cinsiyet
Kadin 14.88 3.30 412

ek 1470 344 3;2 0%
Psikolojik destek alim1
Evet 14.77 3.38 153 0.101
Hayrr 14.80 3.36 641
Travmatik deneyim yasama
Evet 14.71 3.39 506 0.939
Hayrr 14.94 3.31 288
M SD N F
Yas
12 1421 3.45 161
13 14.96 3.01 100 1.738
14 1498 3.46 144
15  14.51 3.35 132
16 15.18 3.29 133
17 1532 3.21 84
18  14.65 3.89 40
Sinif

14.52 3.28 69
14.38 3.36 79
14.31 3.35 98
15.36 3.19 135 2.759%
10 14.19 3.62 139
11 1529 3.16 181
12 15.00 3.48 93

O 0 9 N

Anne egitim
Okuma yazma
bilmiyor
Okur yazar  13.45 3.49 22
ilkokul 15.10  2.97 175 1.304
Ortaokul  14.40 3.67 162

Lise 14.87 3.50 238

15.42 3.12 12
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Tablo 5.35 Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi I¢ islevsel Alt Boyutundan Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

Universite  14.91 3.29 148
Lisans iizeri  14.81 3.01 37
Baba egitim
Okuma yazma
bilmiyor
Okur yazar  13.18 3.80 17
Ilkokul  14.80 3.13 132
Ortackul 1449  3.54 158  3.290%%
Lise 14.58 3.56 255
Universite  15.34 2.96 180
Lisans iizeri  15.61 3.11 51

7.00 - 1

Sosyoekonomik diizey
0-4500 TL  14.25 3.66 113
4500-10000 TL  14.93 3.15 344
10000-20000 TL  14.78 3.41 181
20000 ve tizeri TL ~ 14.91 3.52 156

1.255

Psikolojik destek alim siiresi
0-6ay 14.87 3.26 110

6ay-1yil 14.29 3.86 21 0.477
Iyil-2yil 14.15 4.18 13

2 yildan fazla  15.56 2.70 9

Travmatik deneyim yasama
stiresi

0-6 ay once  15.21 3.33 104
6 ay- 1 yil once  14.55 3.67 82
lyil-2yilonce 1394 349 94 2381

2yildan fazlabir -y o) 354 6
zaman Once
Travmatik deneyim sayisi
1 1485 329 244
2 1441 3.57 141
3 14.90 3.25 70 0.474

4 14.62 3.19 29
Svetzeri 14.41 4.19 22

B B t R’ AR?

Travmatik deneyim tiirii
Olim -0.367 -0.053 -1.398

Savas/Politik
durumlar/Teror

Felaket 0.105 0.009 0.235
Cinsel ihmal/istismar  0.175  0.01T  0.299

0.053  0.003 0.077

0.086 0.007
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Tablo 5.35 Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi I¢ islevsel Alt Boyutundan Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

Yetersiz/bozuk
bakim alma
Yagsamu tehdit eden
medikal rahat
Yaralanma -0.134 -0.012 -0.333
Kisilerarasi
iligkilerde sorun

Kagirilma  0.677  0.025  0.679
Ayrilma  -0.268  -0.022 -0.602
Okul sorunu -0.267 -0.030 -0.802

-0.342  -0.020 -0.530

-0.482 -0.033 -0.896

0.207  0.024 0.637

Not: N=794. #p<.05, **p<.01

Duygu diizenleme diizeyini dort farkli boyutta dlcen Ergenler icin Duygu
Diizenleme Olgegi’nin i¢ Islevsel Olmayan (DDiglslevsiz) alt boyutundan alinan
puanlara ve Tablo 5.36°da verildigi iizere, cinsiyete goére DDicislevsiz diizeyi
istatistiksel olarak anlamli farklilasmaktadir (t(792)=-7.703, p<.01). Kadinlarin
DDiclslevsiz diizeyi (M=15.88, SD=4.53), erkeklerin DDlicislevsiz diizeyine
(M=13.45, SD=4.37) gore anlamli bir sekilde fazla bulunmustur.

Ote yandan, psikolojik destek alip almiyor olmaya gére de DDicislevsiz
diizeyinin farklilagsmasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma
oldugu gorilmiistiir (t(792)=-4.951, p<.01). Psikolojik destek alan kisilerin
DDiclslevsiz diizeyi (M=16.35, SD=4.05), psikolojik destek almayanlara (M=14.32,
SD=4.66) gore anlamli olarak yiiksek izlenmistir.

DDlicislevsiz diizeyinin, travmatik bir deneyim yasayip yasamamis olmaya gére
farklilagsmas1 degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak farklilagma goriilmiistiir
(t(792)=-10.129, p<.01). Travmatik bir deneyim yasayanlarin DDi¢lslevsiz diizeyi
(M=15.89, SD=4.43), travmatik bir deneyim yasamayanlarin DDiclslevsiz diizeyine
(M=12.64, SD=4.18) gore anlamli olarak yiiksek diizeyde bulunmustur.

Ayrica, sahip olunan travmatik deneyim sayisina gore travma belirti diizeyinin
farklilasmasina odaklanmldiginda, DDig¢lslevsiz diizeyinin travma sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagtigi goriilmiistiir (F(4,501)=7.957, p<.01).
Bu sebeple, ergenlerin travma sayisi ile DDIiclslevsiz diizeyi arasindaki iliskide
gruplar arasi farklar1 detayli incelemek i¢in Tukey HSD Post Hoc analizi yapilmistir.

Bulgulara gore, 5 ve iizeri travmasi olanlarin DDiglslevsiz diizeyi (M=19.41,
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SD=4.28), 1 travmast olanlardan (M=15.02, SD=4.34) ve 2 travmasi olanlardan
(M=15.99, SD=4.41) anlaml1 olarak yiiksek gbzlenmistir.

Son olarak, travmatik deneyim tiirlerinin, DDi¢lslevsiz diizeyine gore degisimi
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilasmalar bulunmustur. Travma
tirlerinin etki diizeylerine bakildiginda, siras1 ile okulda yasanan sorunlar
(t(792)=5.233, p<.01), kisilerarasi iliskilerde yasanan sorunlar (t(792)=5.233, p<.01),
ayriliklar (t(792)=3.137, p<.01), 6liim (t(792)=3.125, p<.01), afetler ve felaketler
(t(792)=2.349, p<.01), cinsel ihmal ve istismar (t(792)=2.127, p<.01) ve yetersiz veya
bozuk bakim almaya (t(792)=2.101, p<.01) dair travmatik deneyimlerin etkiledigi
goriilmiistiir (R=.41, p<.01).

Diger yandan, DDI¢lislevsiz diizeyinin, yas, 6grenim gériilen simf diizeyi, anne
ve baba egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, psikolojik destek alim ve
travmatik deneyim yasamanin iizerinden gecen siireye dair sosyodemografik
degiskenlere gore degisimi incelendiginde gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli

farklilagma bulunmamistir (p>.05).

Tablo 5.36 Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi ¢ Islevsiz Alt Boyutundan Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore incelenmesi

M SD N t
Cinsiyet
412
Kadin 15.88 4.53 7 703%
Erkek 13.45 4.37 382
Psikolojik destek
alma
153
Evet 16.35 4.05 _4.95]%*
Hayir 14.32 4.66 641
Travmatik deneyim
yagama
506
Evet 15.89 4.43 210.129%*
Hayir 12.64 4.18 288
M SD N F
Yas
12 14.22 4.93 161
13 14.48 4.68 100
14 4.82 144
14.69 0.861
15 15.23 4.59 132
16 15.13 4.30 133
17 14.68 3.84 84
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Tablo 5.36 Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi ¢ Islevsiz Alt Boyutundan Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

18 14.33 5.08 40
Sinif
6 14.07 4.65 69
7 79
13.81 4.98 2040
8 15.07 4.85 98
9 14.31 4.75 135
10 15.23 4.49 139
11 15.33 4.56 181
12 14.18 3.87 93
Anne egitim
Okuma yazma 12
bilmiyor 14.08 4.36
Okur yazar 15.27 4.72 22
flkokul 14.79 4.45 175
Ortaokul 14.84 4.89 162 0254
Lise 14.50 4.58 238
Universite 14.67 4.72 148
Lisans iizeri 15.14 4.20 37
Baba egitim
Okuma yazma 1
bilmiyor 12.00 -
Okur yazar 15.24 5.14 17
flkokul 14.50 4.95 132
Ortaokul 14.82 435 158 0.309
Lise 14.67 4.74 255
Universite 14.93 4.50 180
Lisans iizeri 14.25 4.26 51
Sosyoekonomik
diizey
0-4500 TL 15.35 4.61 113
4500-10000 TL 14.71 4.57 344
10000-20000 TL  14.78 453 181 1.438
20000 ve tizeri
TL 14.18 4.78 156
Psikolojik destek
alim siiresi
0-6 ay 16.09 4.00 110
6 ay- 1 yil
y- 1y 16.48 3.61 21 1.027
Lyil-2yil 18.15 4.63 13
2 yildan fazla 16.56 4.72 9
Travmatik deneyim
yasama siiresi
0-6 ay once
y g 15.55 4.24 104 0326
6 ay- 1 yil 6nce 16.04 4.52 82
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Tablo 5.36 Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi ¢ Islevsiz Alt Boyutundan Alinan

Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devamu)

1 y1l- 2 y1l 6nee 16.13 476 94
2 yildan fazla bir
zaman once 15.87 4.36 226
Travmatik deneyim
sayisi
1 15.02 434 244
2 15.99 4.41 141
3 17.04 4.11 70 7.957**
4 17.07 4.03 29
5 ve iizeri 19.41 4.28 22
B B t R AR’
Travmatik deneyim
tirt )
Olim 1.030 0.109 3.125%*
Savag/Politik 0467  -0.018 -0.544
durumlar/Teror
Felaket 1.315 0.081 2.349%*
Cinsel 1555 0.073 2,127+
thmal/istismar
Yetersiz/bozuk 1698 0072 2.101%
bakim alma
Yagamu tehdit sk
eden medikal 0036 -0.002 20053 0413 0.170
rahatsizlik
Yaralanma -0.127 -0.009 -0.252
Kisilerarasi 2130 0.177 5,033
iligkilerde sorun
Ayrilma 1.749 0.105 3.137%*
Okul sorunu 2.497 0.202 5.981%*

Not: N=794. #p<.05, **p<.01.

Tablo 5.37°deki veriler 15181nda, Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi’nin Dis
Islevsel Olan alt boyutundan alinan puanlara gore, hicbir sosyodemografik degisken

icin gruplar aras1 kiyaslamalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>.05).

187



Tablo 5.37 Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi Dis Islevsel Alt Boyutundan

Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Incelenmesi

M SD N t
Cinsiyet
Kadin 11.85 3.56 412 -0.370
Erkek 11.76 3.51 382
Psikolojik destek
alma
11. . 1
Eﬁr 1 1;? igf 6451? 011>
Travmatik
deneyim yasama
Evet 11.81 3.64 506 0,052
Hayir 11.80 3.34 288
M SD N F
Yas
12 12.11 3.52 161
13 11.44 3.30 100
14 11.78 3.52 144
15 11.66  3.37 132 0-4%0
16 11.74 3.67 133
17 12.06 3.64 84
18 11.80 4.10 40
Sinif
6 12.59 3.33 69
7 11.82 3.52 79
8 11.37 3.48 98
9 11.68 3.43 135 0.928
10 11.74 3.43 139
11 11.77 3.65 181
12 12.03 3.78 93
Anne egitim
Okuma yazma bilmiyor  12.58 3.94 12
Okur yazar 11.41 3.10 22
flkokul 11.88 3.64 175
Ortaokul 11.47 3.35 162 0.706
Lise 12.06 3.55 238
Universite 11.80  3.53 148
Lisans iizeri 11.35 3.82 37
Baba egitim
Okuma yazma bilmiyor  10.00 - 1
Okur yazar 10.65 3.06 17
flkokul 11.91 3.68 132 0.829
Ortaokul 11.77 3.54 158
Lise 11.66 3.39 255
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Tablo 5.37 Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi Dis Islevsel Alt Boyutundan

Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devami)

Universite 12.18 3.69 180
Lisans lizeri 11.53 3.39 51
Sosyoekonomik
diizey
0-4500 TL 12.26 3.61 113
4500-10000 TL 11.63 3.35 344
10000-20000 TL 11.79 3.46 181 0927
20000 ve tizeri TL 11.89 3.92 156
Psikolojik destek
alim siiresi
0-6 ay 11.87 3.47 110
6 ay- 1 yil 10.62 3.28 21
1 yil- 2 yil 12.00 4.78 13 1.087
2 yildan fazla 13.00 4.66 9
Travmatik
deneyim sayis1
1 11.70 3.71 244
2 11.91 3.51 141
3 11.54 3.63 70 0.544
4 12.52 3.17 29
5 ve lizeri 12.27 4.28 22
B § t R’ AR’
Travmatik
deneyim tiirii
Oliim 0.038  0.005 0.138
(Sizﬁif;‘;}ﬁkmr 0383 0019 0532
Felaket 0.169 0.014 0.361
Cinsel ihmal/istismar 0.218  0.013 0.356
yetersizbozulcbalam o751 0,042 -1.108
ﬁ?ﬁﬁﬁ%ﬁ?ﬁ 0.103 0007 0.182 0067 0.004
Yaralanma 0.156  0.014 0.370
i(oiflilileraram iligkilerde 0012 -0.001 -0.034
Kagirilma -1.255  -0.043 -1.198
Ayrilma 0.121  0.010 0.260
Okul sorunu 0209  0.022 0.598

Not: N=794. #p<.05, **p<.01.

Son olarak, Tablo 5.38°de verilen Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi’nin

Dis islevsel Olmayan (DDDisislevsiz) alt boyutundan alinan puanlara gore, psikolojik

destek alip almiyor olmaya gore DDDisislevsiz diizeyi istatistiksel olarak anlaml
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farklilagmaktadir  (t(792)=-6.934, p<.01). Psikolojik destek alan kisilerin
DDDislslevsiz diizeyi (M=11.49, SD=4.83), psikolojik destek almayanlara (M=8.98,
SD=3.81) gore anlaml1 olarak ytiksektir.

DDDisislevsiz diizeyinin, travmatik bir deneyim yasayip yasamamis olmaya
gore farklilagsmasi degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak farklilagma goriilmiistiir
(t(792)=-5.981, p<.01). Travmatik bir deneyim yasayanlarin DDDisislevsiz diizeyi
(M=10.11, SD=4.40), travmatik bir deneyim yasamayanlarin DDDislslevsiz diizeyine
(M=8.32, SD=3.35) gore anlamli olarak yiiksek diizeyde bulunmustur.

Ayrica, travma tiirlerinin DDDislslevsiz diizeyi iizerinde etki diizeyleri ve
degisimlerine bakildiginda, siras1 ile kisileraras: iliskilerde yasanan sorunlar
(t(792)=3.259, p<.01), olim (t(792)=2.675, p<.01) ve cinsel ihmal ve istismara
(t(792)=2.074, p<.01) dair travmatik deneyimler 6n plana ¢ikmustir (R?=.24, p<.01).

Diger yandan, DDDislslevsiz diizeyinin, cinsiyet, yas, 6grenim goriilen siif
diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik diizeyi, psikolojik destek
alim, travmatik deneyim yasamanin iizerinden gecen siire ve travma tiiriine dair
sosyodemografik degiskenlere gore degisimi incelendiginde gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli farklilasma bulunmamaigtir (p>.05).

Tablo 5.38 Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi Dis Islevsiz Alt Boyutundan

Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Incelenmesi

M SD N t
Cinsiyet
412
Kadin 9.55 4.37 0.618
Erkek 9.37 3.89 382
Psikolojik destek
alma
153
Evet 11.49 4.83 6.934%%
Hayir 8.98 3.81 641
Travmatik
deneyim yasama
506
Evet 10.11 4.40 5,081
Hayir 8.32 3.35 288
M SD N F
Yas
12 9.15 3.82 161
13
8.78 3.48 100 1,575
14 9.51 4.58 144
15 10.03 4.53 132
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Tablo 5.38 Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi Dis Islevsiz Alt Boyutundan

Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devami)

16 9.32 3.78 133
17 9.60 4.19 84
18 10.60 478 40
Sinif
6 8.74 3.79 69
7 9.25 4.17 79
8 9.23 3.35 98
9 9.38 451 135 0.880
10 10.01 4.46 139
11 9.61 4.17 181
12 9.45 4.04 93

Anne egitim
Okuma yazma

bilmiyor 9.17 541 12
Okur yazar 10.18 4.73 22
[Tkokul 9.14 3.65 175
Ortaokul 10.06 4.65 162 1.250
Lise 9.16 4.14 238
Universite 941 3.84 148
Lisans tizeri 10.19 4.28 37
Baba egitim
Okuma yazma
bilmiyor 11.00 - 1
Okur yazar 11.41 4.66 17
Ilkokul 9.05 3.96 132
Ortaokul 9.54 4.16 158 1.458
Lise 9.38 4.35 255
Universite 9.33 3.94 180
Lisans tizeri 10.49 3.85 51
Sosyoekonomik
diizey
0-4500 TL 9.73 4.45 113
4500-10000 TL 9.22 4.00 344 2160
10000-20000 TL 9.19 3.73 181
20000 ve tizeri TL 10.13 4.60 156
Psikolojik destek
alim siiresi
0-6 ay 11.15 4.53 110
6 ay- 1 y1l 12.57 5.17 21 1645
1 yil-2yil 13.62 6.30 13
2 yildan fazla 10.11 4.81 9
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Tablo 5.38 Ergenler icin Duygu Diizenleme Olgegi Dis Islevsiz Alt Boyutundan

Alinan Puanlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére incelenmesi (devami)

Travmatik
deneyim yasama
siiresi

0-6 ay 6nce 9.62 3.98 104
6 ay- 1 y1l 6nce 11.05 4.98 82
1 y1l- 2 y1l 6nee 10.69 4.75 94 2.574
2 yildan fazla bir
zaman oOnce 9.81 4.19 226
Travmatik
deneyim sayis1
1 9.53 4.10 244
2 10.70 4.85 141
3 10.67 451 70 2.370
4 10.34 3.93 29
5 ve lizeri 11.27 4.59 22
B B t R2 AR2
Travmatik
deneyim tiirii
Oliim 0.845 0.100  2.675%*
Savas/Politik
durumlar/Teror -0.838 -0.036 -1.018
Felaket 0.275 0.019 0.513
Cinsel
ihmal/istismar 1.453 0.076 2.074%
Yetersiz/bozuk
bakim alma 1.117 0.053 1.442
Yasami tehdit eden 0.235%* 0.055
medikal rahat 0.259 0.014 0.400
Yaralanma 0.240 0.018 0.495
Kisilerarasi
iligkilerde sorun 1.271 0.117 3.259%*
Kagirilma -0.375 -0.011 -0.313
Ayrilma 0.840 0.056 1.573
Okul sorunu 0.346 0.031 0.865

Not: N=794. *p<.05, **p<.01.
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BOLUM 6

6. TARTISMA

Arastirmanin son bdliimde aragtirmadan elde edilen bulgular ve bu bulgularin
literatiir arastirmalariyla olan benzerlikleri ve/ya farkliliklar1 degerlendirilerek
tartisgilmigtir. Ek olarak, aragtirmanin 6nemi, 6zglinliigii, sinirliliklart ve onerilere yer

verilerek, gelecek ¢alismalara yol gosterici olabilmesi hedeflenmistir.

6.1. Arastirmanin Temel Amaclarinin ve Hipotezlerinin Tartisilmasi

Arastirmanin temel amaci, travmatik deneyimlerin etkisi ile agiga ¢ikabilen
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) belirtilerini incelemek; bu iligkilerin diizeyini belirleyen veya etkileyen
unsurlart ve bu unsurlarin bir arada nasil etkilesime girdigini incelemek olmustur.
Aragtirmanin bir diger amaci ise Onceki ¢alismalarda travma, OKB ve DEHB ile ayr1
ayrt iligkilendirilen ve bu bozukluklarla anlamli iliskileri degerlendiren duygu
diizenleme beceri, algilanan sosyal destek, bilissel esneklik ve benlik algisi gibi
duygusal, biligsel ve ruhsal degiskenleri arastirmaya dahil ederek, bu degiskenlerin bir
aradaki etkilesimlerini ortaya koymak olarak belirlenmistir. Bu sayede, travmatik
deneyimler ile OKB ve DEHB arasindaki iliskiye etki edebilecek anlamli araci ve
bicimlendirici degiskenler anlasilabilmis; hem de ayr1 ayri etkilerinin incelendiginde
oldugu gibi, bir aradaki etkilerinin travmanin DEHB ve OKB iizerindeki etkisi
gozlenebilmistir. En Onemlisi ve aragtirmayr 0zgiin kilan etmen ise oOzellikle
ergenlerde olumsuz yasam deneyimlerinin OKB ve DEHB belirti ve siddeti tizerindeki
etkisine odaklanmas1 olmustur. Es zamanli olarak, bu iligkiler i¢erisinde, travma, OKB
ve DEHB ile iliskilendirilen ruhsal, duygusal ve biligsel degiskenleri ayri ayri

incelemenin yani sira aragtirma modelleri tizerinden bu degiskenlerin bir arada araci
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ve bigimlendirici etkilerini farkli ve kapsamli bir sekilde inceleyen onciil ¢alisma
olmustur.

Diger yandan ¢aligmanin yan amaci dogrultusunda, genglerin sosyodemografik
Ozellikleri hakkinda arastirma oOlcekleri ile toplanan verilerinin betimsel olarak
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda, islemsel veriler raporlanarak,
sosyodemografik veriler olarak ele alinan katilimcinin yasi, cinsiyeti, ebeveynlerinin
egitim diizeyleri, psikolojik destek alma durumu, psikolojik destek alma siiresinin
uzunlugu ve travmatik deneyime sahip olma durumu, travmatik deneyim tiirii/tiirleri,
travmatik deneyim sayis1 ve travmatik deneyimin iizerinden gegen siire degiskenleri
ile arastirma olgeklerinden alinan puanlarin gruplar arasi degisimleri incelenmistir.

Arastirma hipotezlerinin degerlendirilmesine ilk olarak, travma diizeyi, OKB,
DEHB, duygu diizenleme, algilanan sosyal destek, bilissel esneklik ve benlik algisi
arasindaki iligkilerin boyutlar1 ve anlamlilig1 incelerek baglanmistir. Bulgulara gore,
ergenlerin travma diizeyi, OKB ve DEHB arasinda her biri i¢in anlamli ve pozitif
yonlii iligkiler oldugu bulunurken; travma diizeyi, OKB ve DEHB nin algilanan sosyal
destek, biligsel esneklik ve benlik algisi ile olan iligkilerinin anlamli ve negatif yonlii
oldugu goriilmiistiir. Dort farkli boyutta incelenen duygu diizenleme becerisinin ise
diger degiskenlerden ayristig1 anlasilmistir. I¢ islevsel olan duygu diizenleme ve dis
islevsel olan duygu diizenleme sadece OKB ile anlamli ve negatif yonlii bir iliski
gosterirken; i¢ islevsel olmayan duygu diizenleme ve dis islevsel olmayan duygu
diizenlemenin travma, OKB ve DEHB ile anlamli ve pozitif yonlii iliskiler gelistirdigi
bulunmustur. Bu sonuglara istinaden, korelasyon analizleri ile kurulan aragtirma
hipotezlerinin ¢ogunlukla desteklendigi goriillmektedir.

Literatiir verilerine bakildiginda, travma belirti diizeyi, OKB belirti diizeyi ve
DEHB belirti diizeyi, duygu diizenleme, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve
benlik algis1 arasinda iliskilerin arastirmalara siklikla konu edildigi goriilmiistiir (APA,
2013; Aydin ve ark., 2017; Barkley, 2015; Baumeister ve Tice, 1986; Canas ve ark.,
2003; Celikel ve Besiroglu, 2008; Garnefski ve ark., 2001; Kaya, 2019; Lepore ve ark.,
1991; Martin ve Anderson, 1996; Marufoglu, 2010; Ozbaran ve Giivenir, 2014; Stein
ve ark., 2002; Thompson ve Calkins, 1996; Wolraich ve ark., 2019). Ote yandan, bahsi
gecen ruh sagligr degiskenleri ile yiiriitiilen tekli iliski calismalarinin ise agirlikli
yetiskinlerle yiiriitiildiigii (Besiroglu, 2014; Deniz, 2005; Faraone ve Biederman,
2016; Foa ve ark., 1995; Kessler ve ark., 2006; Okasha, 1990; Semiz ve ark., 2012;

Taban ve ark., 2007) ve travma, OKB ve DEHB’nin ¢ocuk ve ergenler iizerinde
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yapilan arastirmalara daha az konu edildigi gortilmiistiir (Bauermeister ve ark., 2007,
Baumeister ve Tice, 1986; Crouch ve ark., 2021; Essau, 2000; Glod ve Teicher, 1996;
Javidi ve Yaadollahie, 2012; Lafleur ve ark.,2011; Wozniak, 1999).

Ilk olarak, arastirma hipotezlerimizle uyumlu olarak literatiiriin verdigi
sonuclarda, travma ile OKB belirti diizeyinin pozitif yonlii bir iliskiye sahip oldugu,
travma belirtileri ve diizeyi artar iken OKB belirti ve diizeyinde de artis izlendigi
goriilmistiir (Dagdelen, 2020; Demirci, 2016; Lafleur ve ark., 2011; Pitman, 1993;
Tath ve ark., 2011). Aksini savunan literatiir bulgusuna rastlanilmamakla birlikte,
farkli agilardan ve ydnleriyle travma ile OKB belirtilerini ve diizeylerini inceleyen
caligmalara siklikla rastlanilmistir (Cohen ve ark., 2011; De Silva ve Marks, 1999;
Greenberg ve Baron-Cohen, 1999; Jordan ve ark., 1991; Rhéaume ve ark., 1998;
Sasson ve ark., 2005). Ozellikle travma ile OKB belirtileri ve siddeti arasindaki
iliskilere odaklanan bu calismalarin agirlikli yetigkinlerle yiriitildigi ise dikkat
cekmektedir. Ayrica, OKB belirtilerinin travmay: takiben gozlenebildigini 6ne siiren
caligmalarin yani sira (De Silva ve Marks, 1999; Rhéaume ve ark., 1998; Sasson ve
ark., 2005), OKB belirtileri ile travma arasinda benzerlikler olabilecegi i¢in belirtilerin
ayni anda ortaya ¢ikabilecegini savunan 6nemli goriisler de bulunmaktadir (Cohen ve
ark., 2011; Greenberg ve Baron-Cohen, 1999; Jordan ve ark., 1991). Bu karsilikli ve
kompleks iliskilerin 1s181nda, travmatik deneyimin yaratabilecegi tiirli gii¢liigiin yada
OKB’nin travma diizeyi iizerindeki belirleyiciliginin ve dogrudan etkisinin takip
stireclerinde baz alinmasinin ve onlem g¢aligmalariyla olasi zararlar1 engelleyerek
koruyucu olunabilecegi akla gelmektedir.

Diger yandan, travma ile DEHB belirtileri ve diizeyine ait literatiir verilerinde
ise benzer OKB belirti diizeyi ile benzer sekilde bulgularla karsilagilmistir. Buna gore,
DEHB belirtileri travma sebepli aciga ¢ikabildigi gibi (Cift¢i ve ark., 2021; Coban ve
Tan, 2020; Ford ve ark., 2000; Unaldi ve Alyanak, 2018), biyolojik kokenli de
olabilmektedir (Soysal ve Ozdemir, 2004). Ayn1 zamanda, travma ile DEHB nin 6zii
geregi benzerlik gosterdikleri ve bu belirtilerin birbirine gegebildigi, ayirdinin zor
olabildigi ve es zamanli goriilebilmesinden kaynakli iligkilerinin {izerinde durulmasi
gerekliligi paylagilmigtir (Spann ve ark., 2012; Weinstein ve ark., 2000). Bu nedenlerle
yiiksek iliski gosteren bu ikili psikopatolojinin belirtilerinin literatiir aragtirmalarinda
da siklikla yiiksek diizeyde iliskili bulundugu ve karsilikli yada birlikte
degerlendirildikleri iligkilerde agirlikli aym1 yonde ve anlamli iliski gosterdigi
belirtilmistir (Famularo ve ark., 1996; Glod ve Teicher, 1996; Riggs ve ark., 1995;
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Semiz ve ark., 2012). Bunlarin aksine, Wozniak ve arkadaslarinin (1999), ¢ocuk ve
ergenlerle tamamladigi arastirmada, DEHB’nin TSSB yada travma ile iliskili
psikopatolojik belirtiler i¢in bir risk olusturma durumuna odaklanilmasi hedeflenmis
ve sonuglarda DEHB'li ve DEHB'li olmayan ¢ocuk ve ergenler grubu kiyasinda travma
maruziyet hizi veya TSSB gelisimi acisindan anlamli farkliliklarin olmadigi
goriilmistlir. Arasgtirma sonuglar1 azinlikta olan goriislin aksine (Wozniak ve ark.,
1999), OKB ile DEHB’nin iliskili oldugunu savunan hakim goriis ile benzer niteliklere
sahip olmustur. Wozniak ve arkadaslarinin yiiriittiigii aragtirmanin yaygin goriisiin
aksine bir sonug elde etmesinin nedeninin ise eski tarihli bir arastirma olmasi sebebiyle
DSM 3 kriterlerini baz alarak tan1 koyma yolunu izlemesi ve ayn1 zamanda, ¢ogu
aragtirmada oldugu gibi mevcut arastirmamizin da aksine 6z bildirime dayanan bir
aragtirma olmamasi oldugu diislinilmustiir. Bu sebeple arastirmamizin bulgulariyla
benzer sekilde seyreden literatiir arastirmalarini da goéz Onilinde bulundurarak,
genclerde travmatik deneyimlerin gozlenmesi durumunda DEHB belirtilerinin
varliginin ya da DEHB belirtilerinin ve siddetinin agiga ¢ikmasi ya da takibi siirecinde
travmatik deneyimlerin etkilerinin goz 6niinde bulundurulmasinin iyi olus iizerinde
hizlandirici etkisi olacag diigiiniilmiistir.

Duygu diizenleme ile ayr1 ayri travmanimn, OKB ve DEHB belirti diizeyinin
(Berman ve ark., 2018; Bodalski ve ark., 2018; Ehring ve Quack, 2010; Litz ve ark.,
2000; Resick ve ark., 2008; San ve ark., 2018; Taskesen Capar ve indzii Mermerkaya,
2023; Van der Kolk ve ark., 2005; Vatan, 2016); algilanan sosyal destek ile ayr1 ayri
travmanin, OKB ve DEHB belirti diizeyinin (Bhattacharya ve Singh, 2015; Boeding
ve ark., 2013; Cohen, 1992; Demeray ve Elliot, 2001; Liu ve ark., 2017; Mrug ve ark.,
2012; Heinrichs ve ark., 2006; Mastoras ve ark., 2018; Raboch ve Sovak, 1995; Van
der Kolk, 2019; Yal¢in, 2015); benlik algisi ile ayr1 ayr1 travmanin, OKB ve DEHB
belirti diizeyinin (Alonso ve ark., 2008; Doron ve ark., 2012; Goker, 2009; Giineri
Goyen, 2017; Haizlip ve Corder, 1996; Harter, 1998; Hay, 1995; Houck ve ark., 2011;
Kanay, 2006) ve biligsel esneklik ile ayr1 ayr1 travmanin, OKB ve DEHB belirti
diizeyinin (Bomyea ve ark., 2012; Khamis, 2015; Kercood ve ark., 2017; Kosar ve
ark., 2022; Marzocchi ve ark., 2008; Zion ve ark., 2018) anlamli ve negatif yonlii
iligkilere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmalara gore, karsilikli iligki igerisinde
benlik algisinin zayifladigi, sosyal destegin diizeyinin az oldugu, biligsel esneklik
diizeyinin diisiik oldugu ve duygu diizenleme becerisi diizeyinin zayif oldugu

durumlarda, travmanin belirtilerinin ve siddetinin artis gosterdigi sdylenebilmektedir.
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Ancak biligsel esneklik ile OKB belirti ve diizeyi arasindaki iligkide saglikli bireyler
ile OKB’li bireylerin biligsel esnekliklerinin kiyaslandigi ve gruplar arasi farkin
bulunmadig1 arastirma sonucuna da rastlanmaktadir (Francazio ve Flessner, 2015).
Bunun nedeninin ise biligsel esnekligin dl¢giimlenmesinin zor olmasi ve dlglimlenme
yontemlerinin arastirmalar arasinda farklilik géstermesi oldugu diisiiniilmektedir. Ek
olarak, calismanin yetigkinlerle yiiriitiiliyor olmast ve arastirmamizdan farkli bir
ol¢tim kullaniliyor olmast da arastirmalarin sonuglar1 arasinda fark yaratan diger bir
etmen olarak goriilmektedir. Diger tim arastirma sonuglarmin yetiskinlerle yada
cocuk-ergenler ile yiiriitiilmesine ragmen mevcut aragtirmamiz ile benzer nitelikte ve
uyumlu sonuglar gostermesi neticesinde tiim ruh sagligi degiskenleri arasindaki
iligkilerin 6nemsenmesinin ve bu iligkiler iizerinden ilerlemelerin sekillenmesinin
faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bu sebeple, arastirmaya konu edilen travmatik
deneyimler, OKB ve DEHB belirtileri ile klinige basvuran ergenlerde, dncelikle
duygu diizenleme, benlik algisi, biligsel esneklik ve sosyal desteklerinin varligina
yonelik degerlendirmelerin yapilmasi ve gerekli miidahalelerin planlanmasinin, ileriye
yonelik olusabilecek daha agir klinik tablolar i¢in koruyucu olabilecegi ©n
goriilmektedir.

Sonrasinda, ikinci hipotez dogrultusunda, 6ncelikle yordayici degiskenler olarak
belirlenen travma diizeyi, duygu diizenleme becerisi, algilanan sosyal destek, biligsel
esneklik, benlik algist degiskenlerinin, yordanan degiskenler olarak belirlenen OKB
ve DEHB belirti diizeyleri iizerindeki yordayici etkisine odaklanilmistir. igsel islevsel
olan duygu diizenleme ile digsal islevsel olan duygu diizenleme diizeyleri diger ruh
saghigr degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamli olmayan ve .20’nin altinda bir
iliskiye sahip oldugundan yordayici iliskinin incelendigi analizlere dahil edilmemistir.
Bunlar disindaki duygu diizenleme becerisinin diger alt boyutlar1 olan igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme ve dissal islevsel olmayan duygu diizenlemenin, algilanan
sosyal destegin, biligsel esnekligin, benlik algisinin ve travmanin bash bagina OKB ve
DEHB iizerinde anlamli bir yordayici etki gosterdigi bulgulanmistir. Ayrica, duygu
diizenleme becerisi, algillanan sosyal destek, biligsel esneklik, benlik algis
degiskenleri iizerinde travmanin yordayici etkisi degerlendirilmistir. Yine igsel
islevsel olan duygu diizenleme ile digsal islevsel olan duygu diizenleme diizeyleri ile
travma istatistiksel olarak anlamli olmayan ve .20’nin altinda bir iliskiye sahip oldugu

icin iligkilendirilmemistir. Nihayetinde travma belirti diizeyi, i¢sel islevsel olmayan ve
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digsal islevsel olmayan duygu diizenleme becerisi, algilanan sosyal destek, bilissel
esneklik, benlik algisi lizerinde anlaml1 bir yordayici etki gostermistir.

Gecmis iliskili aragtirmalara odaklanildiginda, bu arastirmaya konu edilen ruh
saglig1 degiskenlerinin daha agirlikli korelatif iliskiler lizerinden incelendigi, yordayici
iligkilerin ise arastirmalara ender konu edildigi goriilmektedir. Bunlar igerisinde,
travmanin OKB iizerindeki yordayiciligini inceleyen arastirmalarda, Cromer ve
arkadaslarinin (2007) yetiskinlerle yiiriittiigii calismas1 dikkat ¢cekmektedir. Bulgulara
gore, bireyin yasi ve baslangi¢ yasinin etkileri kontrol edildiginde, travmatik yasam
olaylar1 toplam diizeyinin OKB puanini anlamli bir sekilde 6ngdrdiigii raporlanmistir.
Demirci’nin (2016) liniversite 0grencileriyle tamamladigi ¢aligmada ise cocukluk ¢agi
travmalarinin OKB belirtinin siddetlenmesine neden olup olmadigi incelenmistir.
Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, travma toplam puanin tek basina OKB
toplam puanini anlamli olarak tahmin edemedigi ancak travma toplam puaninin ve alt
Olgeklerinin (fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar) tek basina OKB alt
Olgeklerinin tiimiinii anlaml1 olarak tahmin ettigi bulunmustur. Ek olarak, travmanin
alt boyutu olan duygusal ihmal puaninin tek bagina OKB’nin temizlik alt boyutunu
yordayabildigi fark edilmistir.

Lafleur ve arkadaslarinin 2011 yilinda c¢ocuk ve ergenlerle tamamladigi
aragtirmada ise OKB’li ve OKB’li olmayan bireyler arasinda TSSB goriilme orani ile
travmanin baglangi¢ siirelerine goére OKB belirtilerinin izlenimi irdelenmistir.
Sonuglara gore, OKB’li ve saglikli bireylerin TSSB goriilme orani anlamli olarak fark
etmekle birlikte; OKB ile es zamanli1 goriilen davranis bozuklugu, mizag bozuklugu ve
tik bozukluklar1 kontrol edildiginde bile TSSB’nin OKB {izerinde anlamli etkisinin
sirdiigli  goriilmistir. OKB’li  katilimcilarin - yarisinda TSSB  belirtilerinin
baslangicinin birkag¢ ay i¢inde yada OKB ile birlikte ayn1 zamanda ortaya ¢iktig1 ve
OKB’li ve TSSB’li katilimcilarin agirlikli TSSB’nin OKB’yi yordamasinin OKB’nin
baslangicindan birkag ay sonra bagladig: dikkat ¢ekmistir. Her biri farkli bulgular elde
eden aragtirmalardan da goriilebildigi lizere, travma ve alt boyutlar1 ¢ocuk, ergen ve
yetiskinlerin diinyasinda OKB belirtileri ve alt boyutlar1 i¢in anlamli bir yordayici
olarak belirmektedir (Cromer ve ark., 2007; Lafleur ve ark., 2011). Arastirmamizdan
farkli olarak Slgeklerin alt boyutlarinin kullanildigi Demirci (2016) arastirmasinin ise
travma toplam ve alt boyutlar1 ile OKB toplam ve alt boyutlar1 iizerinden
degerlendirilmesi sebebiyle kullanilan olgeklerin farklilasmast ve arastirmanin

katilimcilarinin tiniversite 6grencileriyle sinirli olmasi nedenli farklilasan sonuglar
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yarattig1 diistinlilmiistiir. Bu nedenle ilerleyen ¢aligmalarda Demirci’nin ¢alismasinin
izledigi yolda oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerle yiiriitillecek travma ve OKB’nin
yordayici iliskisine odaklanacak arastirmalarin, her iki ruh saghgi degiskeni igin
secilen uygun dlgekler ile hem toplam hem alt boyut puanlar iizerinden analizlerin
yiirlitmesiyle farklilasmis ve daha kapsamli bulgular elde edilebilecegi diistiniilmiistiir.
Klinik alanda calisirken, OKB belirtileri ile klinisyenlere bagvuran ergenlerde, ilk
goriigme esnasinda travmanin varliginin ve onunla iligkili bilesenlerin gbz oniinde
bulundurulmasi tedavi planlamasina dair derin bir bakis acist kazandirarak, iyilesme
stirecine olumlu yansiyacaktir.

Travma ile DEHB belirti ve siddeti lizerine tamamlanmis literatiir verilerinde ise
yordayici iligkiler tizerinde ¢aligmalarin az sayida da olsa yiiriitiildiigli goriilmektedir.
Cocuklar ve genglerde travmaya ait degiskenler ile DEHB iliskisine odaklanan Brown
ve arkadaslarinin (2017) arastirmasinda, travma tiirli ve sayist ile DEHB’ nin varligi ve
siddeti arasindaki yordayici iligki tizerinde durulmustur. Cok degiskenli lojistik
resgresyon analizine gore, ekonomik zorluk yasayanlar, ebeveynlerinin bosanmalarini
deneyimleyenler, aile i¢i ruhsal hastalik olmasi, mahalledeki siddet ve hapis cezasi
almasi durumunun DEHB’ye sahip olma olasiligini arttirdigi bulunmustur. Ayn
zamanda, ACE puanlari 2, 3 ve 4 olan ¢ocuklarin orta-yiiksek diizeyde DEHB'ye sahip
olma olasiliklarinin énemsenecek diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Konstenius ve
arkadaglarinin 2017 yilindaki yetiskinlerle yiiriittiigli arastirmada ise benzer sekilde
madde kullanimi olan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmasimna maruz kalmanin,
DEHB’nin c¢ocuklukta ve yetiskinlikteki varlig1 {izerindeki belirleyiciliginin
arastirilmasi hedeflenmistir. Bulgularla birlikte, cocukluk ¢agi travmasimna maruz
kalmanin madde kullanimi olan bireylerde yaygin goriilmesinin yan1 sira, Brown ve
arkadaslarinin (2017) ¢aligmasindan farkli olarak, yas, cinsiyet, alkol kullanima,
borderline kisilik bozukluguna sahip olma ve antisosyal kisilik bozuklugu kontrol
edildiginde, ¢ocukluk ¢agi travmasinin ¢ocukluk donemi DEHB iizerinde belirleyici
olmadig1 ancak yas, cinsiyet, alkol kullanimi, borderline kisilik bozukluguna sahip
olma ve antisosyal kisilik bozuklugu kontrol edildiginde, yetiskinlik DEHB’si
tizerinde anlamli bir belirleyici oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle, arastirmamizda
oldugu gibi hem ergenlikte hem de yetiskinlerle yapilacak gelecek c¢alismalarda,
yetiskinlik DEHB’sinde goriilmesinin yiiksek olasilikli oldugu anlasilmistir. Bu
nedenle, yetiskinlige gecis evresinde olan ergenler i¢in travmanin etkisi giincel olarak

goriilmese bile, yetiskinlik DEHB’sinde goriilebilmesinin yiiksek olasilikli
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olabilecegini akilda tutumalidir. Dolayisiyla, DEHB’si olan yada DEHB belirtileri
gosteren bireylerde travmanin varligmin ve ona ait bilesenlerin goéz Oniinde
bulundurulmasinin anlamli olacagina inanilmaktadir.

Travmanin benlik algisi, duygu diizenleme, bilissel esneklik ve algilanan sosyal
destek iizerindeki yordayici etkisinin incelendigi arastirmalarin ise literatiirde ender
oldugu goriilmektedir. Travma tiirlerinin (duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel
thmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar tiirlerinin) yordayict ve benlik algisinin
yordanan oldugu tahmin edici iliskide, yordayiciligin zayif olsa da anlamlilik
gosterdigi ve cinsel istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal tiirlerinin benlik algis1
tizerinde anlamli bir yordayict etki gostermedigi bulunmustur (Giineri Ydyen, 2017).
Cocukluk c¢ag1 travma tiirlerinin duygu diizenleme becerileri iizerindeki
yordayiciliginin degerlendirildigi yetiskinlerle yiiriitiilen Sahin Demirbilek’in (2013)
aragtirmasinda, ¢cocukluk ¢ag1 travma tiirlerinden sadece duygusal ve cinsel istismar
tirlerinin duygu diizenleme becerisi lizerinde anlamli bir yordayicilik gosterdigi
bildirilmigtir.

Arastirmaya konu edilen ruh sagligi degiskenlerinden benlik algisi, duygu
diizenleme, biligsel esneklik ve algilanan sosyal destegin yordayici degisken ve OKB
ve DEHB belirtileri ve siddetinin yordanan oldugu yordayici etki iliskileri literatiirde
izlendiginde ise arastirmalarin olduk¢a sinirli oldugu goriilmektedir. Diger yonden,
literatiirde DEHB belirtilerinin yordayici, benlik algisinin yordanan oldugu iliskilere
rastlanmakla birlikte (Houck ve ark., 2011), arastirmamizda oldugu sekliyle benlik
algisinin yordayici, DEHB belirtilerinin yordanan oldugu iliski i¢in yordayicilik
etkisinin gozetildigi aragtirmalara rastlanmamistir. Francazio ve Flessner’in (2015)
iiniversite 0grencileriyle tamamladigi, bilissel esnekligin OKB belirtileri tizerindeki
yordayict iligkisini inceledigi calismada biligsel esnekligin OKB belirti siddeti
tizerinde anlamli bir yordayicit olmadigi bulunmustur. Diger yandan, OKB belirti
tirlerinin duygu diizenleme degiskenleri, obsesif inanclar, diisiince kontrolii ve
baglanma tarafindan yordanmasmin incelendigi Vatan’in (2014) arastirmasinda,
duygu diizenleme degiskenlerinin bazilarinin, bazi OKB belirtilerini anlamli olarak
yordadigi ve anlamli yordayicilarin bastirma duygu diizenleme becerisi ile yeniden
degerlendirme duygu diizenlemesi oldugu bulunmustur. Diger bir deyisle, saldirganlik
ve sayma OKB alt boyutu, bastirma duygu diizenleme becerisi tarafindan; tekrarlayici
ve ritiielistik davranig OKB alt boyutu ise yeniden degerlendirme duygu diizenleme
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ise herhangi bir duygu diizenleme alt boyutu tarafindan anlamli olarak yordanmadig1
dikkat cekmistir. Ote yandan, Vatan’mn c¢alismasinin (2014) aksine yine duygu
diizenlemenin OKB iizerindeki yordayici etkisinin incelendigi ve OKB hastalariyla
yiirlitiilen Eichholz ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda, OKB {izerinde duygu
diizenleme becerisinin anlamli bir yordayici oldugu goriilmiistiir.

Literatiirdeki aragtirmalara yakindan bakildiginda, bazi ruh saglig: degiskenleri
arasindaki yordayici iligkilerine literatiirde rastlanmadigi, bazen kisith diizeyde de olsa
yordayicr iliskilerin gézlendigi, bazen ise literatiirde karsilagilmasina ragmen benzer
nitelikli yiiriitiilen ¢aligma sonuclarinda birbiri ile ¢elisen sonuglar elde edildigi fark
edilmistir. Ornegin, Vatan’m (2014) arastirmasinda duygu diizenlemenin araci etkisi
alt boyutlari tizerinden incelenirken ve bazi alt boyutlar i¢in anlamli yordayicilik etkisi
gozlenirken; Eichholz ve arkadaglarinin (2020) arastirmasinda tek boyutta ve duygu
diizenleme zorlugu olarak tek kategoride incelenen duygu diizenlemenin ise yine
anlaml1 bir yordayici oldugu gériilmiistiir. Olgekler farklilagsa dahi yordayicilik etkisi
duygu diizenleme becerisi i¢in izlenirken, diger ruh saglig: degiskenleri ile yiiriitiilen
arastirmalarin ~ kisith  olmast  sebebi ile bu degerlendirme sonucundan
bahsedilememistir.

Ote yandan, travma ve DEHB iizerine yordayici etkilesimlerin farkli
degiskenlerle iliskilendirilerek degerlendirildigi arastirmalardan biri olan Brown ve
arkadaslarinin  (2017) arastirmasinda oOzellikle ebeveynlerinin bosanmalarini
deneyimleyenler, ekonomik zorluk yasayanlar, mahalledeki siddet ve hapis cezasi
almasi ve aile i¢i ruhsal hastalik olmas1 travma tiirleri icin DEHB’yi anlamli olarak
yordayabilmesinden anlamli olarak bahsedilmistir. Aksine, Konstenius ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise ¢ocukluk DEHB’sinin ¢cocukluk ¢agi travmasi
tarafindan anlaml bir bicimde yordanmadig1 ancak yetiskinlik DEHB’sinin anlaml
olarak yordandig1 bildirilmistir. Bu arastirmalar arasi degisimlerin arastirma deseninin
(boylamsal-kesitsel) ve incelenen travmaya ait arastirma degiskenlerinin arastirmalar
arasi oldukca farklilasmasi nedeniyle oldugu akla gelmektedir.

En Onemlisi, aragtirmanin farkl bir bakis agis1 kattig1 taraflara bakildiginda,
literatiirde OKB’nin ve DEHB’nin travma belirtilerine neden oldugunu yada iliskili
olmadiklarin1 savunan arastirmalarin aksine (Barkley, 2006; Ford ve ark. 1999;
Menzies ve De Silva, 2003; Wozniak ve ark. 1999), travma belirtilerinin ve diizeyinin
OKB ve DEHB’ye neden olabilecegini savunan ve ¢ocuk ergenler ile yiiriitilmis

basglica arastirma olmasi 6n plana ¢ikaran yani olmus ve savunulan goriis tam
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anlamryla desteklenmistir. Ote yandan, literatiirde ruh saghig1 degiskenleri arasindaki
yordayict iligkileri inceleyen g¢aligmalarin, bu aragtirmadan OSlgekleri kullanim ve
analizi bakimindan farklilastig1 dikkat ¢ekmistir (Brown ve ark., 2017; Cromer ve ark.,
2007; Demirci, 2016; Eichholz ve ark., 2020; Francazio ve Flessner, 2015; Giineri
Yoyen, 2017; Lafleur ve ark., 2011; Sahin Demirbilek, 2013; Vatan, 2014). Bu
arastirmanin konusu bakimindan birgok ruh sagligi degiskeni icermesi ve bu
degiskenleri bir arada incelemesi de bir diger ayrigan yani olmustur. Bu sebeple, diger
aragtirmalardan farkl olarak, travma ile OKB ve DEHB arasindaki yordayici iligkileri
degiskenlerin alt boyutlar1 yada kategorileri lizerinden incelemeye firsat olamamustir.
Ileriki galigmalarda analizlerde salt toplam puanlar iizerinden degil de alt boyutlar
tizerinden de degerlendirmelerin gdzetilmesinin, yordayici iligkilerin dinamikleri
iizerinde daha fazla belirleyici olabilecegi ve ¢ok yonlii kaynak sunabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica dnemli olan diger bir nokta, klinik alanda gelisebilecek olas1
agir klinik tablolarin Oniine gegebilmek i¢in bu yordayici iligkilerin goriismeler
esnasinda ele alinmasidir.

Diger yandan, ii¢lincii hipotez ile, travma ile OKB ve DEHB belirti diizeyi
iliskisi lizerinde benlik algisi, algilanan sosyal destek, biligsel esneklik ve duygu
diizenleme degiskenlerinin araci etkileri incelenmistir. Bu araci etkiler ayr1 ayri
degerlendirildigi gibi, ayn1 zamanda, araci etkiler bir arada gézlendigindeki travma ile
OKB ve DEHB belirti diizeyi iliskisi tizerindeki biitiinlesik araci etkisi de arastirmaya
konu edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore, ayr1 ayr1 bakildiginda igsel islevsel olan
duygu diizenleme ve digsal islevsel olan duygu diizenlemenin travma ile OKB ve
DEHB belirti diizeyi arasindaki iligki i¢inde anlamli bir araci olmadigi; i¢sel islevsel
olmayan duygu diizenleme, dissal islevsel olmayan duygu diizenleme, benlik algisi,
algilanan sosyal destek ve biligsel esnekligi ise travma ile OKB ve DEHB belirti
diizeyi iligkisinde anlamli bir araci etki gosterdigi bulunmustur. Bdylelikle,
arastirmanin bu hususta olusturulan hipotezi ¢ogunlukla desteklenmistir.

Ek olarak, araci etkilerin bir arada biitiinlesik olarak analiz edildigi arastirma
basamaginda, ayr1 ayri incelendiginde oldugu gibi travmanin aracit degiskenler
izerindeki yordayici iligkisinde, i¢sel islevsel olan duygu diizenleme ile digsal islevsel
olan duygu diizenleme disindaki diger tiim aracit degiskenler i¢in travma belirti
diizeyinin OKB ve DEHB iizerinde anlamli bir yordayici etkisi oldugu goriilmiistiir.
Aract degiskenlerin bir arada sadece OKB {izerindeki yordayiciliklarina
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diizenleme ve benlik algist disindaki diger tiim aract degiskenlerin OKB iizerinde
anlamli bir yordayici etkisi oldugu bulunmustur. En 6nemlisi, araci degigkenlerin bir
arada etkileme durumu ve diizeyi iizerinde duruldugunda, travma ile OKB belirti
diizeyi arasindaki iliski {izerinde anlamli bir biitiinlesik aracilik etkisi gostererek,
yiiksek diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu raporlanmistir. Diger yandan, araci
degiskenlerin bir arada sadece DEHB {izerindeki yordayiciliklarina odaklanildiginda
ise icsel iglevsel olmayan duygu diizenleme, biligsel esneklik ve benlik algis1 harici
diger tiim araci degiskenlerin DEHB iizerinde anlamli bir yordayici etkisi oldugu
bulunmustur. En 6nemlisi, arac1 degigkenlerin bir arada etkileme durumu ve diizeyi
iizerinde duruldugunda, travma ile DEHB belirti diizeyi arasindaki iligki iizerinde
anlaml1 bir biitiinlesik aracilik etkisi gostererek, yliksek diizeyde bir etki biiytikliigiine
sahip oldugu raporlanmistir. Bu sayede arastirmay1 6n plana ¢ikaran hipotezlerinden
biri tamamiyla kabul edilmistir.

Literatiiriin sundugu kaynaklar g6z oOnlinde bulunduruldugunda, araci
degiskenler olarak belirlenen biligsel esneklik, benlik algisi, sosyal destek ve duygu
diizenlemenin araci degisken olarak ayr1 ayr1 incelendigi arastirmalara bazi ruh saglig
degiskenleri i¢in (6zellikle duygu diizenleme becerisi i¢in) karsilagilsa da, bu araci
degiskenlerin bir arada arac1 etkisinin degerlendirildigi arastirmalara rastlanmamustir.
Arastirmanin ruh sagligi degiskenleri ile yiiriitiilen literatiir kaynaklarina bakildiginda,
agirlikli duygu diizenleme becerisinin aracilik etkisinin gozetildigi arastirmalara
rastlanmistir. Duygu diizenlemenin araci degisken olarak incelendigi Eichholz ve
arkadaslarinin (2020) calismasinda, 6z duyarlik ile OKB belirti diizeyi arasindaki
iliskide duygu diizenlemenin arac1 etkisi degerlendirilmis ve iliski lizerinde anlaml1 bir
araci etkisi oldugu bulunmustur. Fogleman ve arkadaslarinin (2018) arastirmasinda ise
benzer sekilde arac1 degisken olarak belirlenen duygu diizenlemenin, DEHB ve akran
zorbalig1 arasindaki iligki {izerindeki etkisine odaklanilmis ve yine iligki iizerinde
anlamli bir aracilik ettigi gozlenmistir. Usta’nin (2021) arastirmasinda ise DEHB ile
somatizasyon ve disosiyasyon arasindaki iliskide duygu diizenleme becerilerinin alt
boyutlarinin araci etkisi degerlendirilmis ve bu boyutlarin kismi araci etkisi oldugu
bildirilmigtir. Tiim bunlardan farkli olarak biligsel esneklik i¢in yalniz moderator
etkinin incelendigi arastirmalara rastlanmakta, bazi travmatik deneyim tiirlerinin
deneyimlenmesi ile psikolojik iyi olus arasindaki iliski {izerindeki etkisine
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ve biligsel esnekligin depremde zarar gérmiis olma ile psikolojik iyi olus iligkisi
arasinda hafifletici etki gosterdigi bulunmustur (Fu ve Chow, 2017).

Bahsi gegen ge¢mis arastirmalarin bulgularinda da yola cikarak, araci olarak
belirlenen duygusal ve bilissel ruh sagligi degiskenlerinin travma ile OKB ve DEHB
belirti diizeyleri arasindaki iliskideki olas1 rollerine ve belirleyiciliklerinin nedenine
odaklanilmistir. Buna gore travmatik deneyimlerin varliginda kisilerin duygular ile
dogrudan iliskilenen OKB ve DEHB belirtilerinin de duygusal alanda yasanan
giicliikler sebebiyle 6zellikle kontrol edebilme ve kendini diizenleyebilme konusunda
inis cikislar yasanabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun neticesinde bireylerin kendi
hayatlarin1  kontrol edebilme gayreti ile obsesif kompulsif belirtilerin
siddetlenebilecegi yada duygusal zorluk yasadigi i¢in kendini regiile edebilmek adina
DEHB belirtilerinden hareketlenme, kipir kipir olma, duygusal rahatlamanin
gelebilmesi amaciyla sonunu diisiinmeden davranabilme ve/ya dikkat alaninda
sorunlarin artabilecegi 6n gorlilmistiir. Diger yandan, duygu diizenleme alaninda
giiclii becerilere sahip olunmasi durumunda, travmanin varhiginda bile duygusal
dayaniklilik gosterilebileceginden, bireyin kendisini duygusal ve biligsel bilesenlere
sahip olan OKB ve DEHB belirtileri iizerinde belirleyici olabilecegi ve bunlarin
siddetini hafifletebilecegini de akla getirmektedir. Yine bulgular ve literatiir
arastirmalari 15181nda, travmanin varliginda bedenin temel fonksiyonlarinin bedeni ve
mental sagligi korumaya oncelik vermesi sebebiyle (Van der Kolk, 2019), biligsel
islevlerin sekteye ugrayabildigi ve/ya bozulabildigi goriilmektedir. Buna bagli olarak
dikkat siireclerinde aksamalar yada bozulmalar yaganmasi olasiliginin arttig1 ve bunun
DEHB belirtilerini siddetlendirebilecegi diisliniilmiistiir. Benzer sekilde yine bu
sebeple i¢goriiniin zayiflamasi ve 6z diizenlemeyi gerektiren alanlarda kritik siireclerin
olabilmesinden sebep obsesif kompulsif belirtilerde artis yasanabilecegi diisiiniilen
diger bir baslik olmustur. Bu nedenle, araci degiskenlerin varliginin ve dogrultusunun
travma ve OKB ile DEHB iliskisinde elzem bir yeri oldugu ve bu ruh saghgi
degiskenlerinin koruyucu olabilecegi gibi siirdiiriicii/risk/baslatic1 faktor olarak da
bireylerin hayatinda yeri oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir.

Literatiirde arastirma konusu kapsaminda yapilan incelemelerde, kisith
bulgulara rastlanmasi, bu ¢alismanin 6zgiinliiglinii arttirmaktadir. Bahsi gecen araci
degiskenleri degerlendiren arastirmalar (Eichholz ve ark., 2020; Fogleman ve ark.,
2018; Fu ve Chow, 2017; Usta, 2021) mevcut aragtirmaya sadece secilen araci
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ayr1 ayr1 yada bir arada incelenmesinin, psikopatolojik belirtilerin degerlendirilmesine
biliylik bir zemin olusturacagi disiiniilmektedir. Ek olarak, doért farkli boyutta
incelenen duygu diizenleme becerisinin travma ile OKB ve DEHB arasindaki iliskide
ayr1 ayri aract degisken olarak bakilmistir. Buna gore sadece islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejilerinin travma ile OKB ve DEHB iliskisinde aracilik etkisi
anlamlilik gostermistir. OKB ve DEHB gibi psikopatolojik belirtilerin dogas1 geregi
islevsel olmayan duygu diizenleme becerileri ile anlamli araci iligkiler igerisinde
olmasi bu psikopatolojk belirtilerden beklenen sekilde sonucglar gostermesini kanitlar
nitelikte olmustur. Bununla birlikte, travma ile OKB ve DEHB arasindaki iligkilerde
aract degiskenlerin teker teker degerlendirildigi modellerde anlamlilik gosteren bazi
degiskenlerin, bir aradaki aracilik etkisindeki gdrevlerinin anlamsizlagabildigi yada
anlamsizlarin anlam kazanabildigi bulgulara da rastlanmistir. Bu durum klinik alanda
aract degisken olarak nitelendirilen ruh saghigi degiskenlerinin etkisinin
azimsanamayacagii ve bu psikopatolojik belirtilerin iligkisinde biitlinlesik araci
etkinin olas1 risk, siirdiiriicli, koruyucu veya diizenleyici faktdr degerlendirilmesinin
gerekliligini ve 6nemini gostermektedir.

Buna istinaden araci degiskenlerin bir arada oldugu, travma ile OKB arasindaki
iliskiye bakilan modelde, anlamli olan dis islevsel olan duygu diizenlemenin ve benlik
algisinin tek baslarina araci etkilerinin anlamliyken bu modelde anlamsizlagsmasi ve
dis islevsel olan duygu diizenlemenin tek basinayken anlamlizken bu model anlam
kazanmasi aract degiskenlerin travma ve OKB iligkisine olan diisiik etkilerin etkilesim
gostererek bir aradayken tek tek olduklarindan daha yiiksek bir yordayicilik degeri
anlam kazanmasiyla alakali oldugu diisiiniilmiistiir. Bunun olasi nedenin ise 6zellikle
sosyal destek almanin, biligsel esneklik gosterebilmenin ve duygu diizenlemenin etkisi
bir arada ele alindiginda, travma ile iligskilenebilen OKB belirtilerinin
yonetilebilmesinde digaridan alabilecegi sosyal destege oldukca ihtiya¢ duyabilecek
bu bireylerin, biligsel esneklik de gosterebilmeleriyle birlikte dis islevsel olan duygu
diizenlemenin mana bulmasi, dis islevsel olmayan duygu diizenlemenin ise anlamin
yitirmesi oldugunu akla getirmistir.

Ek olarak, travma ile DEHB arasindaki iligkide ise biitiinlesik araci etkinin, tek
tek araci etkilere gore farklilagsmasi kiyaslandiginda, duygusal bilesenlerden olan
duygu diizenlemenin etkisi belirginlesirken, biligsel etmen olarak ele alinan bilissel
esneklik ve benlik algisinin etkisinin zayifladig1 goriilmektedir. Klinik alanda, DEHB
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destege hassasiyet gosteren cocuk ergen psikopatolojisinde, biitiinlesik araci etkinin
anlamliliklarinin, tek tek olan araci etkilerin varligina gore farklilasmasinin nedenin
ise bu patolojinin dogasina gore sekillenmesi oldugunu akla getirmektedir. Kipir kipir
oluslarinin, dikkat alanlarinda yasadiklar1 zorluklarin arkasinda yonetmeye ¢alistiklar
kendilerine doniik olumsuz duygulari ile bas etmeye c¢alisan bu kisiler, travmanin
varliginda daha giiclii bir olumsuz duygu ¢emberine girebilmektedirler. Duygusal
ogelerle kalmak ve bu duygulari siirdiirebilmek ig¢sel siire¢lerinde zor oldugunda, bunu
asabilmek icin Oncelikle kendilerinden dayanak aramaktadirlar. Dayanak
bulamadiklarinda ise sosyal destek, igsel ve digsal duygu diizenleme gibi duygusal
icerikli dis kaynakli dgelere daha fazla ihtiyag duyabilmektedir. Iste bu sebeple
biitiinlesik araci etkinin varliinda, sosyal destegin ve dissal duygu diizenlemenin
etkisinin agirlikli travma ve DEHB iligkisine dahil olmasiyla birlikte, i¢sel duygu
diizenlemelerin islevsel olmayandan islevsel olana dogru anlam kazandig:
diistiniilmektedir. Bu bulgular neticesinde, travma ile DEHB iligkisinde duygusal
faktorlerin 6n planda tutulmasinin olduk¢a 6nem tasidigi goriilmektedir.

Yine travma ile iliskilenen her iki psikopatoloji etkilesiminde benlik algisinin
tek tek anlamli araci etki gosterdigi bulgularin aksine, bir arada araci etkilerin
degerlendirildigi modellerde anlamini yitirme nedenin ise araci etki biiyiikligi
siralamasinda benlik algisinin diger aracilarin etki biiytikliiklerinden daha diisiik
diizeyde bir paya sahip olmasi oldugu anlagilmaktadir. Travma ile OKB ve DEHB
iligkilerine klinik alanda odaklanilirken, siirdiiriicii, diizenleyici, koruyucu veya risk
faktorii olabilecek bu aract degiskenlerin varligt ve diizeyinin bir arada
degerlendirilmesinde, Oncelikle biligsel esneklik, sosyal destek ve duygu
diizenlemenin boyutlar1 iizerinde durulmasinin 6nemli olacagi; benlik algis
degerlendirilmesi i¢in de yas faktoriiniin (6grenim goriilen sinif diizeyinin de) goz
onlinde bulundurulmasinin anlamli olacag1 arastirma verilerinden hareketle
diistiniilmistiir. Sonraki aragtirmalarda 6grenim goriilen sinif diizeyinin benlik algis1
icin anlaml1 bir degisken olmasindan yola ¢ikarak, yas diizeyinin 12-18 olarak genis
bir aralikta incelenmesi yerine 12-15 ve 15-18 gibi yas faktoriinii kategorilestirerek
incelemenin daha ¢esitli sonuglara erisimi miimkiin kilacagina inanilmistir.

Son olarak, arastirmanin islemsel son hipotezinde, travma ile OKB ve DEHB
belirti diizeyi arasindaki iligkilerde travmatik deneyimin tiiriiniin, travmatik deneyim
sayisinin ve travmatik deneyimin {izerinden gegen siirenin moderatdr rolii lizerinde
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duygu diizenleme becerisi, algilanan sosyal destek, bilissel esneklik ve benlik algisi
degiskenlerinin, travma ile OKB ve DEHB belirti diizeyi iliskileri {izerindeki araci
etkileri varliginda, yine travmatik deneyimin tiirli, travmatik deneyim sayist ve
travmatik deneyimin iizerinden gecen siirenin moderatdr rolleri degerlendirilmistir.
Beklenenin aksine, travma ile OKB ve DEHB belirti diizeyi arasindaki iligkilerde,
moderator degisken olarak belirlenen travmatik deneyimin tiirii, travmatik deneyim
sayis1 ve travmatik deneyimin {izerinden gecen siirenin istatistiksel olarak anlamli
moderator rolleri olmadigi bulunmustur. Bu sebeple, arastirma hipotezimizin
reddedildigi sdylenebilmektedir.

Yine bu hipotezin ilerleyen adiminda, travma ile OKB ve DEHB nin yordayici
iligkisinin temel oldugu arastirma modelleri olusturulmus ve alt1 farkli modele dair
hipotezler test edilmistir. Buna gore, travma ile OKB ve DEHB belirti diizeyleri
arasindaki iliskilerin varliginda ve araci degiskenler olarak konumlanan algilanan
sosyal destek, biligsel esneklik, benlik algis1 ve duygu diizenleme becerisi
degiskenlerin biitiinciil etkisinde; modellerin her birinde sirasi ile moderator degisken
olarak belirlenen travmatik deneyimin tiirii, travmatik deneyim sayis1 ve travmatik
deneyimin iizerinden gecen siire degiskenlerinin bigimlendirici rolleri ve arastirma
modelinin iliski {izerindeki biitiinciil etkisi degerlendirilmistir. Oncelikle, travmatik
deneyim tiirlinlin moderator degisken; algilanan sosyal destek, bilissel esneklik, benlik
algis1 ve duygu diizenleme becerisinin hep bir arada etkisinin aract degisken;
travmanin yordayict ve OKB ile DEHB’nin ayr1 ayr1 yordanan oldugu modellere
odaklanilmistir. Sonuglara gore, travmatik deneyim tiirii izerinden kurulan modeller
istatistiksel olarak anlamli bir varlik gostermemistir.

Daha sonra, travmatik deneyim sayisinin moderator degisken; algilanan sosyal
destek, biligsel esneklik, benlik algis1 ve duygu diizenleme becerisinin hep bir arada
etkisinin araci1 degisken; travmanin yordayici ve OKB ile DEHB’nin ayr1 ayri
yordanan oldugu modeller sinanmistir. Bulgulara gore, yine travmatik deneyim sayis1
ile yiiriitiilen modeller istatistiksel olarak anlamlilik bildirmemistir.

Son olarak da, travmatik deneyimin iizerinden gecen siirenin moderator
degisken; algilanan sosyal destek, biligsel esneklik, benlik algis1 ve duygu diizenleme
becerisinin hep bir arada etkisinin araci degisken; travmanin yordayici ve OKB ile
DEHB’nin ayr1 ayr1 yordanan oldugu modellere odaklanilmistir. Diger arastirma
modellerinden farkli olarak, algilanan sosyal destek, bilissel esneklik, benlik algisi1 ve

duygu diizenleme becerisinin araci etkilerinin varliginda ve travma ile DEHB belirti
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diizeyi arasindaki iliskide, travmanin {izerinden gecen siirenin anlamli bir diizenleyici
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Detaylandirildiginda ise travmanin iizerinden gegen
stirenin travma ile DEHB arasindaki biitiinciil iliskide negatif yonlii bir moderator
etkisi oldugu tespit edilmistir. Travmatik deneyimin lizerinden gecen siire 0-6 ay arasi
yakin bir zaman dilimi ise, 6 aydan daha fazla bir zaman 6nce bu deneyimi yasamis
olmaktan daha fazla bir sekilde travma ile DEHB arasindaki etkilesimi anlaml1 olarak
arttirdig1 sdylenebilmektedir. Ancak, travma ile OKB belirti diizeyi arasindaki iliskide
travmanin lizerinden gecen siire ile yiriitiilen model istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemistir.

Bu konuda yapilmis literatiir verileri incelendiginde, big¢imlendirici rollerin
degerlendirildigi arastirmalara rastlanilmamakla birlikte, bigimlendirici olarak
belirlenen travmatik deneyimin tiirii, travmatik deneyim sayis1 ve travmatik deneyimin
iizerinden gegen siirenin arastirma ruh sagligi degiskenleri ile etkilesimlerinin iliskisel
olarak ifade edildigi goriilmiistiir (Benjet ve ark., 2015; Cromer ve ark., 2007; Crouch
ve ark., 2021; De Silva, 1999; Foy ve ark., 1996; Gershuny ve ark., 2008; Karanc1 ve
ark., 2009; Karanci ve Giil, 2014; Korkmaz ve ark., 2020; Mathews ve ark., 2007;
Miranda ve ark., 1997; Perkoingg ve ark., 2000; Szymanski ve ark., 2011; Wild ve
Paivio, 2003).

Aracilik etkisinde oldugu gibi, bi¢cimlendirici rol kapsaminda degerlendirilen
travma tiirli, travma sayisi ve travmanin lizerinden gecen siire degiskenleri, ¢ocuk,
ergen ve yetiskin popiilasyonlarinda travmanin varligindaki ilgili psikopatolojiler ile
(OKB ve DEHB) ilk defa incelenmistir. Bu bulgu ¢alismanin 6nciil oldugunu gosteren
bir baska delil olmaktadir. Beklenenin aksine, bu arastirma i¢in belirlenen
bicimlendirici etkilerin anlamlilik géstermemesinin nedeninin, travma tiirii, sayist ve
iizerinden gegen siire degiskenlerin kategorilerinin dagilimlarinin dengeli olmamasi
oldugu diisliniilmektedir. Her ne kadar travma sayisi bi¢cimlendirici degiskeni icin
anlamli roller gdzlenmese de travmanin belirtilerinin, OKB ve DEHB semptomlart ile
benzerlik gosterebilmektedir. Buradan yola ¢ikarak, mevcut travmatik deneyimlerin
sayisinin ¢oklu olmasinin zorlastirict bir etmen olmasi nedeni ile (Ehring ve Quack,
2010; Frans ve ark., 2005; Szymanski ve ark., 2011) her agsamada travmanin sayisinin
da goz oniinde bulundurulmasinin 6nemli olacag: akla gelmelidir. Ayrica, moderator
etkilerin dogrudan ve arastirma modeli {izerinden aracit ve bigimlendirici etkinin
incelendigi analizlerde anlamli bulgular elde edilmemesinin arkasinda, katilimcilar

arasinda travma tiirii, say1s1 yada herhangi alakali bir durum belirtmeyen 288 katilimc1
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olmas1 ihtimali yer almaktadir. Bu sebeple analizlerin bu katilimcilarin verilerinin
cikarilarak yiiriitiilmesinin aragtirmayi kisitladig diistiniilmektedir.

Ayni zamanda, tek anlamli etkilesimin oldugu goriilen travmatik deneyimin
iizerinden gecen siirenin bi¢imlendirici degisken ve biligsel esneklik, benlik algisi,
duygu diizenleme ve sosyal destegin araci degisken oldugu birlesik etkinin varliginda,
travma ile DEHB belirti diizeyi arasindaki iligkinin bir arada degerlendirildigi
arastirma modelinin anlaml etkilesimler gosterdigi goriilmiistiir. Diger bulgulardan
ayrisan bu modelin anlamlilik gostermesiyle ilk 6 ayda travmanin daha siddetli
seyredebildigini ve travma ile DEHB arasindaki iligki lizerinde daha yiiksek diizeyde
bir bozuculuga sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmanin sonuglar1 géstermektedir ki
DEHB ile ilgili gozlemlemeler esnasinda, travmatik deneyimin iizerinden gegen
stirenin DEHB belirti diizeyi lizerinde belirleyici olacaginin géz ardi edilmesinin
onemli sonuglar doguracagi 6n goriilmektedir. Bu nedenle, psikolojik ilk yardimin ve
erken miidahalenin travmatik deneyimlerin etkisiyle sekillenen yada aciga ¢ikabilen
DEHB psikopatolojik belirtilerinin yonetilebilmesi hususunda travmatik deneyimlerin
etkilerinin erken bir sekilde iizerinde durulmasinin 6nemli bir adim oldugu agiga
cikmaktadir.

Aragtirmanin  yan  amaglart  dogrultusunda  olusturulan  hipotez
degerlendirildiginde, cinsiyet, yas, 6grenim goriilen sinif diizeyi, ebeveynlerin egitim
diizeyleri, sosyoekonomik diizeyi, psikolojik destek alma durumu, travmatik deneyime
sahip olma durumu, travmatik deneyimin (travmalarinin) {izerinden gegen siire,
travmatik deneyim sayis1 ve travmatik deneyim tiirii gibi sosyodemografik
degiskenlerin ruhsal degiskenleri 6l¢iimleyen arastirma dlgeklerinden alinan puanlara
gore degisimi odak noktas1 edilmistir. Bulgularda, cinsiyete gore travma, OKB, benlik
algisi, sosyal destek, biligsel esneklik ve icsel islevsel olmayan duygu diizenlemeden
alinan puanlarin gruplar aras1 anlamli olarak farklilastig1 bulunmus ve cinsiyet iizerine
gelistirilen hipotez ¢ogunlukla kabul edilmistir. Kadinlarin travma, OKB ve igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme skorlar1 erkeklerden anlamli olarak yiiksekken;
erkeklerin ise benlik algisi, sosyal destek ve biligsel esneklik puanlar1 kadinlardan
anlamli olarak fazla bulunmustur. Katilimcilarin yasina gore Olgeklerden alinan
puanlarin farklilagmasina bakildiginda, sadece bilissel esneklikten alinan puanlarin
gruplar arasinda birbirinden anlamli olarak farklilagtigi, hipotezin kismen kabul
edilebilecegi ve yas farkinin 14 ve 17 yasindaki bireylerin, 12 yasindaki bireylerden

anlamli diizeyde yiiksek biligsel esneklik gostermesiyle farklilastigi goriilmiistiir.
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Ek olarak, psikolojik destek alma ve travmatik deneyim yasama durumuna gore
Olcek puanlarmin gruplar arasi degisimi incelendiginde, icsel islevsel olan ve dissal
islevsel olan disindaki tiim 6l¢ek puanlarinin gruplar arasi anlamli olarak farklilastig
ve hipotezin ¢ogunlukla kabul edildigi raporlanmistir. Psikolojik destek alan veya
travmatik deneyim yasayan bireylerin travma, OKB, DEHB, igsel islevsel olmayan
duygu diizenleme ve digsal islevsel olmayan duygu diizenleme puanlari, psikolojik
destek almayan veya travmatik deneyim yasamayan bireylerin puanlarindan anlaml
diizeyde yliksek seyrederken; psikolojik destek almayan veya travmatik deneyim
yasamayan bireylerin benlik algisi, sosyal destek ve bilissel esneklik puanlar ise
psikolojik destek alan veya travmatik deneyim yasayan bireylere kiyasla daha fazla
gozlenmistir.

Bunlarin yaninda, katilimecilarin  6grenim gordiigii smif diizeyine gore
Olgeklerden alinan puanlarin farklilagmasina bakildiginda, benlik algisi, sosyal destek,
biligsel esneklik ve igsel islevsel olan duygu diizenlemeden alinan puanlarin gruplar
aras1 farklilagmaya gittigi ve hipotezin kismen kabul edildigi s6ylenebilmektedir. Ek
olarak, gruplar arasi farklilagsmanin bir siralama veya dizilim ile artig yada azalig
gostermedigi dikkat cekmistir. Ote yandan, umulanin aksine, anne egitim diizeyine ve
travmatik bir deneyim yasama sliresine gore Olgekten alinan puanlarin degisim
gostermedigi, baba egitim dilizeyine gore ise sadece igsel islevsel olan duygu
diizenleme puanlarinin anlamli olarak farklilastigi goriilmiistiir. Boylelikle, anne
egitim diizeyi ve travmatik deneyim yasama siiresine dair yliriitilen hipotezin
reddedilirken, baba egitim diizeyi iizerine kurulan hipotez kismen kabul edilmistir.

Olgekten alman skorlarin katilimcilarin  sosyoekonomik diizeylerine gore
degisimi incelendiginde ise sadece benlik algis1 ve biligsel esneklik skorlarina
istinaden gruplar arasi farklilagmaya gittigi ve hipotezin kismen desteklendigi
bildirilmistir. Bu sonuglara gore, katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi arttik¢a, benlik
algis1 ve bilissel esneklik diizeylerinin de artis gosterdigi goriilmiistiir. Anlamli bir
sekilde, psikolojik destek alim siiresinin uzunluguna gore Ol¢ek puanlarinin
degisimine odaklanildiginda ise sadece sosyal destek puanlarmin gruplar arasinda
anlamli degisim gosterdigi, hipotezin kismi desteklendigi ve 0 ile 1 yil aras1 psikolojik
destek alan kisilerin sosyal destek puanlariin, 1-2 yil siire ile psikolojik destek alan
kisilerinkine kiyasla anlamli olarak ytiksek bulunmustur.

Son olarak, travmatik deneyimin tiirii ve sayisint baz alarak arastirma

Olgeklerinden alinan katilimet puanlarinin gruplar arasi degisimine odaklanildiginda
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ise travmatik deneyim sayisi i¢in travma, OKB, DEHB, benlik algisi, sosyal destek,
biligsel esneklik, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme puanlarinin gruplar arasi
farklilagmaya gittigi bulgulanmis ve hipotez ¢ogunlukla kabul edilmistir. Bunlar
1s181nda, ergenlerin travmatik deneyim sayisi arttikca, travma, OKB, DEHB, igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme diizeyi de artig; benlik algisi, sosyal destek ve
biligsel esneklik diizeylerinin de anlamli olarak azalma gosterdigi goriilmiistiir.
Travmatik deneyim tiirleri i¢in ise travma, OKB, DEHB, benlik algisi, sosyal destek,
biligsel esneklik, igsel islevsel olmayan duygu diizenleme puanlarina ek olarak digsal
islevsel olmayan duygu diizenleme puaninin da travma tiirlerinin etki etme diizeyinin
anlamhi fark gosterdigi raporlanmistir ve arastirma hipotezi ¢ogunlukla
desteklenmistir. Travma tiirlerinin anlamli degisim gosteren olgcek puanlarina gore
yakindan bakildiginda, travma puanlari i¢in sirast ile kisilerarasr iligkilerde sorun, okul
sorunu, O0liim, ayrilma, cinsel ithmal/istismar ve yetersiz/bozuk bakim alma travma
tirlerinde anlaml farklilik gdsterdigi bulunmustur. OKB puanlart igin ise sirasiyla
kisileraras1 iliskilerde sorun, okul sorunu, Oliim, cinsel ihmal/istismar ve
yetersiz/bozuk bakim alma travma tiirlerinde anlamli farklilagma goriilmiistiir. Benzer
sekilde, DEHB puanlar i¢in sadece okul sorunu ve kisilerarasi iligkilerde sorun gruplar
aras1 fark yaratmis; benlik algis1 puanlari i¢inse sirasiyla kisilerarasi iligkilerde sorun,
okul sorunu, yetersiz/bozuk bakim alma 6liim ve ayrilma tiirlerinde gruplar arasi fark
raporlanmistir. Ek olarak, sosyal destek puanlari i¢in kisilerarasi iliskilerde sorun, okul
sorunu, 6liim, yetersiz/bozuk bakim alma ve cinsel ihmal/istismar {izerine farklilasma
oldugu goriiliirken; biligsel esneklik puanlar1 i¢in farklilasma sadece sirasi ile
kisilerarasi iligkilerde sorun, 6liim ve okul sorunu travma tiirlerinde goriilmiistiir. Son
olarak, duygu diizenlemenin iki alt boyutundaki degisimlere odaklanildiginda igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme icin sirasi ile okul sorunu, kisilerarasi iligkilerde
sorun, ayrilma, o6liim, felaket, cinsel ihmal/istismar ve yetersiz/bozuk bakim alma
travma tiirlerinde gruplar aras1 farklilagsma bildirilirken, dissal islevsel olmayan duygu
diizenleme igin sadece kisilerarasi iliskilerde sorun, 6liim ve cinsel ihmal/istismar
lizerine travma tilirleri arasi farklilagsma fark edilmistir. Tiim bunlara istinaden,
bulgulardan yola ¢ikarak arastirma icin belirlenen ruh sagligi degiskenleri ile
iligkisinde oncelikle etkilenebilecek travma tiirlerinin kisilerarasi iliskilerde sorun,
okul sorunu, 6liim, yetersiz/bozuk bakim alma ve cinsel ihmal/istismar oldugu dikkat

cekmistir.
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Literatiir verilerinde bunlara dair bilgiler olmaktadir ancak olduk¢a sinirl
sosyodemografik degiskenin Olceklere gore degisiminin incelendigi fark edilmistir.
Duygu diizenleme bcerisi icin ise sosyodemografik degiskenlere ait degisimlerin
incelendigi arastirmalarla karsilagilmamistir. Literatiirde olan degiskenlere dair
incelemeler agirlikli yas, cinsiyet, gelir ve ebeveynlerin egitim diizeyi iizerinden
yapilmistir. Sif diizeyi, psikolojik destek alma durumu, psikolojik destek alma
stiresi, travmatik deneyim yasama durumu, travmatik deneyimi yasamanin iizerinden
gecen silire ve travma tiirleri ise arastirmayr yenilik¢i ve kapsamli kilip, diger
arastirmalardan farklilastiran giiglii yanlarindan biri olmustur.

Travma diizeyi ile iligkilendirilen sosyodemografik verilerin literatiiriin
genelinde sinirli oldugu ve birbiri ile ayrisan neticeler elde ettigi dikkat ¢ekmistir.
Travma tiirlerine ve diizeylerine goére kadin-erkek arasinda goriilmenin
degerlendirildigi arastirmada Giineri Goyen’in (2017) arastirmasinda, cinsel istismar
ile fiziksel ihmal travma tiirleri erkekler i¢in kizlara kiyasla daha fazla goriiliirken;
diger travma tiirlerinde kiz-erkek oranlarinda bir fark bulanmamustir. Ote yandan, Ogle
ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet ile
gelir seviyesine gore travma diizeyinin farklilasmasina odaklanilmistir. Sonuglarda
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla travma diizeyine sahip oldugu ve travma
diizeyinin gelir diizeyinin azalmasiyla arttig1 bulgulanmigtir. Diger yandan, benzer
degiskenleri inceleyen baska aragtirmalarda ise cinsiyet cocukluk cagi travma
diizeyleri tlizerinde anlamli bir belirleyici olmazken (Shepherd ve Wild, 2014; Sahin
Demirkap1, 2013); gelir diizeyi travma diizeyi lizerinde anlamli bir farklilasma
yaratmigtir (Dereboy ve ark., 2018; Sahin Demirkapi, 2013). Bu arastirmalar arasi
farklilik gosteren bulgulara erisilmesi iizerinde aragtirma katilimcilarinin, katilimel
sayllarinin ve travma ile iliskilendirilen arastirma degiskenlerinin farklilik
gostermesinin belirleyici oldugu fark edilmistir.

OKB diizeyi ile sosyodemografik verilerin konu edildigi literatiir arastirma
bulgularinin ise oldukc¢a degiskenlik gosterdigi fark edilmistir. Ufuk ve arkadaslarinin
(2013) ve Yiice ve arkadaslarinin (2017) cocuk ve ergenlerle yiiriittiigii arastirmada
kiz-erkeklere gore OKB’nin goriilme siklig1 kizlar i¢in anlamli diizeyde daha fazla
bulunurken; 6te yandan, Stewart ve arkadaslarinin (2006) arastirmasi ise tam tersini
gosteren nitelikte sonuglar elde etmistir. Diger yandan, bulgular erkek c¢ocuklarda
goriilme siklig1 cocuklukta daha fazla iken ergenlikte bu durum kizlar ve erkekler icin

dengelenmis ve ergenligin bitisi ile kizlar i¢in ivme kazanmigtir (Geller ve ark., 1988;
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Leonard ve ark., 1992; Oner ve Aysev, 2001; Tobias ve Walitza, 2006). Bu cinsiyetler
arast OKB diizeyi degisikliklerinin nedeninin, arastirmalara konu edilen OKB
boyutlarinin arastirmadan aragtirmaya farklilik gdstermesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Yine cinsiyetin ve anne-baba egitim diizeylerine gére DEHB belirti diizeyinin
gruplar arast degisimleri incelendiginde, San ve arkadaslarinin (2018) herhangi bir
sosyodemografik degiskene gére DEHB’nin toplam ve alt boyutlarinin diizeyinin
anlamli bir farklilagma gostermedigi bulunmustur. Diger yandan birgok arastirma
sonucuna gore, klinik alanda DEHB’li ¢cocuklarin erkeklerde kizlara kiyasla 4-9 kat
aras1 fazla bulunabilirken, genel popiilasyonda bu oranin 3 kata kadar inebildigi
bulunmugtur (Bauermeister ve ark., 2007; Faraone ve ark., 2015; Polanczyk ve ark.,
2007; Skogli ve ark., 2013). Son yillarda yiiriitiilen arastirmalar da benzerlik oldugunu
sOyler nitelikte seyretmektedir (Akdemir ve Cetin; 2008; Faraone ve ark., 2015;
Karabekiroglu, 2011; Karadag, 2020; Kayaalp, 2008; Lesch, 2015; Matte ve ark.,
2015; Williamson ve Johnston, 2015).

Diger yandan, ruh saghigi degiskenlerinden benlik algisinin sosyodemografik
degiskenlere gore farklilagsmasi {izerinde durulan literatiirde farkli bulgularla
karsilagilmigtir. Erbil ve ark (2006) benlik algisi ile yas, cinsiyet, anne baba egitim
diizeyi arasindaki iligkiye bakilmis ve sadece anne egitim diizeyine benlik algisi
diizeyinin gruplar aras1 anlamli degisim gosterdigi raporlanmistir. Yine, Ataoglu ve
arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda saglikli ve travmali bireyler arasinda yas cinsiyet,
aylik gelir ve anne baba egitim diizeyine gore benlik algis1 diizeyi incelenmis ve
saglikli bireylerin anne baba egitim diizeylerinin travmali bireylerin benlik algisi
diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir. 6-18 yaslarindaki ¢ocuk
ve genclerle yapilan aragtirmada ise yas ve cinsiyete gore benlik algis1 diizeylerinin
degisimine bakildiginda, yas grubuna gore anlamli degisimler gozlenirken, cinsiyet
icin gozlenmedigi bildirilmistir (Houck ve ark., 2011). Barber ve arkadaslarinin (2005)
arastirmasinda ise 8-12 yas arasi ¢ocuklar arastirma katilimcilar: olmus ancak yine de
cinsiyete gore benlik algisi diizeyinde kadin-erkek arasinda anlamli degisimler
bulunmamistir. Adana ve arkadaslarinin (2012) calismasinda aragtirmamizla Ortiisen
sekliyle cinsiyet ve gelir durumu ve benlik algist iliskisi konu edilmis ve yine bu
sosyodemografik degiskenlere gore anlamli gruplar arasi fark olmadigi goriilmiistiir.
Anlamli farklilagmalar olmasinin nedeninin yag skalasi yakin olan ¢ocuklar arasinda

gelisim stirecleri nedeniyle ayrismamasi oldugunu akla getirmistir.
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Sosyal destegin kadin ve erkekler arasindaki kiyaslamalarina odaklanildiginda,
Malecki ve Elliout (1999) ergenlerle yiiriittiigii arastirmasinda kadinlarin tiim sosyal
destek diizeylerinin erkeklere gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu; Ogle ve
arkadaslarinin (2014) yetiskinlerle yiiriitiilen arastirmasinda ise erkeklerin kadinlardan
daha yiiksek diizeyde sosyal destege sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu arastirmaya
konu edilen bir diger sosyodemografik degisken olan gelir diizeyine gore sosyal destek
diizeyinin farklilasmasina bakildiginda, gelir diizeyinin artmasiyla algilanan sosyal
destek diizeyinin de artis gosterdigi bulgulanmistir. Bir bagka farkl kisilerden alinan
sosyal destek diizeyini inceleyen ve genclerle yiiriitilen ¢alismada ise farkli
psikopatolojik semptomlaron eslik etmesiyle cinsiyete gore sosyal destek diizeylerinin
degisim gosterdigi izlenmistir (Rueger ve ark., 2010).

Biligsel esneklik diizeyinin cinsiyete gore farklilagsmasinin incelendigi Kercood
ve arkadaslarinin (2017) aragtirmasinda, DEHB’1i ve saglikli bireylerin kiyaslamalari
yapilmis ve bilissel esnekligin diizeyinin cinsiyete gore degisim gostermedigi
goriilmistiir. Ayni sekilde, ergenlerle yiiriitiilen diger arastirmalarda da cinsiyetler
arasinda bilissel esneklik diizeyinin farklilasmadig izlenmistir (Diril, 2011; Oz, 2012;
Tutus, 2019). Ote yandan, Altinkol’un (2011) ergenlerle tamamlanan arastirmasi ise
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla bilissel esneklik gosterdikleri raporlanmistir.
Paralel dogrultuda, iiniversite &grencileriyle yiiriitilen Asict ve Ikiz’in (2015)
aragtirmasinda ise yine erkeklerin kadinlara oranla daha fazla biligsel esneklige sahip
oldugu bulgulanmistir. Tutus’un (2019) arastirmasinda biligsel esneklik diizeylerinin
cinsiyete ek olarak yas ve gelir diizeyine gore de degisimine odaklanilmig ancak
herhangi bir sosyodemografik degisken icin anlamli bir gruplar arasi farklilasma
bulunamamaistir. Ben-Zion ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ise yine cinsiyete ek
olarak yasa gore de biligsel esnekligin gruplar arasi anlamli bir degisim yasamadigi
izlenmisgtir.

Sosyodemografik degiskenler icin arastirma ruh saghgr degiskenlerini
Olciimlemeyi hedefleyen 6l¢ek puanlarinin degisiminin incelendigi bu son arastirma
basamadiginda arastirmamizin katkisi olabilecegi noktalara odaklanilmistir. Bulgulara
gore, bilindigi kadartyla sosyodemografik degiskenlere gore dort farkli boyuttan
duygu diizenleme becerisi diizeyinin degisiminin incelenmesi ilk olmas1 sebebi ile bu
aragtirmayr giiclii kilmaktadir. Ayni zamanda, bu arastirmanin ruh saglhig
degiskenlerinin ilk kez ergenler ile bu tiirlii genis sosyodemografik dl¢iimleri almasi

(travmaya ait bilesenler, psikolojik destek alima dair igerikler vb.) ve ruh saglig
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degiskenleri ile iligkisini yorumlamasi bakimindan 6n plana ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
Tiim bunlarin yaninda, travma tiirli ve sayisi ile dogrudan gruplar arasi anlamh
farklilagmalar gosteren tiim ruh sagligi degiskenlerinin (duygu diizenleme becerisinin
sadece i¢ islevsel olmayan boyutu ile) konu edildigi herhangi bir gelecek arastirmada
risk faktorii yada kontrol edilmesi gereken durumlar olarak bu degiskenlerin
gozetilmesinin ne kadar 6nemli olacagi fark edilmistir. En 6nemlisi, neredeyse tiim
ruh saghiglr degiskenleri ile anlamli etkilesim gosteren kisilerarasi sorun yasama,
okulda yasanan sorunlar ve oOliim travmatik deneyimlerinin &zellikle genclerin
hayatinda ne kadar belirleyici olabilecegi onemle dikkat ¢ekmistir. Bu sebeple,
ergenlerin hayatinda gelisim doneminde olan bu genglerin iliski yatirimlarma olan

ihtiyaclariin ekseriyetle géz 6niinde bulundurulmasinin gerektigi diistiniilmustiir.

6.2. Arastirmanin Simirhhklar:

Arastirmanin temel hedefleri dogrultusunda, oncelikli ama¢ 12-18 yaslar
arasindaki ergenlerin travma belirtileri ile OKB ve DEHB belirtileri ve diizeyleri
arasindaki iligkileri anlamak olmustur. Sonrasinda, bu iliskiler arasinda psikopatoloji
diizeyi lizerinde belirleyici etkilesimlere sahip olabilen benlik algisi, sosyal destek,
biligsel esneklik ve duygu diizenleme araci degiskenlerinin etkisini kesfetmek
hedeflenmistir. Literatlir arastirmalar1 ve klinik goézlemler 1s1ginda, travmatik
deneyimler ve travma belirtileri lizerinde belirgin degisim yarattigt vurgulanan
travmatik deneyim tiirli, travmatik deneyim sayis1 ve travmatik deneyimin iizerinden
gecen siirenin, travma belirti ve diizeyi ile OKB ve DEHB belirti diizeyi lizerinde
anlamli bir bi¢imlendirici role sahip olup olmadiginin incelenmesi amaglanmaistir.

Aragtirmanin bir¢ok ruh sagligi degiskenini icermesi ve bu degiskenlerin
verilerinin dogru ve kapsamli analizi i¢in 6l¢ek sorularinin her biri bir arada verilmis,
tek seferde ve okul ortaminda 6l¢ek sorularini tamamlamalari istenmistir. Bu hususta,
ozellikle 12-13 yas grubu ergenligin baslangicinda olan gencler arka arkaya ve ¢oklu
sayida oOlgek sorusunun genclere ardil yonlendirilmesinin zorlayic1 olabildigi
diisiiniilmiistiir. Bu sebeple, bu denli kapsamli bir aragtirma esnasinda oOzellikle
ergenlerle calisildigi géz Oniinde bulundurulup, arastirmayir zamana bolerek yada
aragtirma igerigini daha smirli tutarak bdliimlendirmenin faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Ayrica, her ne kadar genglerin tiim mahremiyetleri goz 6niinde bulundurularak
sorulart yanitlamalarina ortam hazirlansa da, arastirmanin konusu sebebiyle zaman
zaman genglerin sorulari yanitlamak konusunda temkinli davraniglar gosterdikleri
dikkat cekmistir. Bu durum, genglerin yanitlar1 tim agikligi veya gercgekligi ile
vermemis olabilecegini akla getirmis ve ruh sagligi hastaliklarina dair belirtilerin
toplumumuzda tabu olarak goriilmesinden kaynakli aragtirmamiza smirlilik
getirdigine inanilmistir. Bu nedenle, 0&zellikle benlik gelisimleri heniiz
tamamlanmamis ergenlik donemindeki genclerle ¢alisirken, travmatik deneyimlerin,
sosyalligi igeren psikopatolojik belirtilerin ve dissallastirma bozukluklarinin
incelendigi arastirmalarda, yoneltilen arastirma sorulari karsisinda bireylerin
yaklagimlarinin ~ farklilagabilecegi ihtimali iizerinde durularak ¢aligmalarin
diizenlenmesi onerilmektedir.

Kesitsel desenle yiiriitiilen bu arasgtirmanin, arastirma deseni ise bir diger
sinirliligi olarak goriilmektedir. Coklu yada tekrarli deneyimlenebilen travmatik
deneyimlerin, travma belirtilerinin ve diizeyinin boylamsal bir c¢alisma ile
incelenebiliyor olmasi, daha kapsamli ve tekrarli Olglimler sebebi ile daha
genellenebilir olarak degerlendirilebilecegi icin sonraki c¢alismalarda faydali
olabilecegini akla getirmektedir.

Ek olarak, yine arastirma verilerinden yola c¢ikarak, bu ¢alismada arastirma
degiskeni fazlaligi nedeni ile incelemeye alinamayan Olgek alt boyutlarinin
saglayacagi verilerin, ilerleyen arastirmalara dahil edilerek degerlendirilebilmesinin
kiymetli ve daha kapsamli bilgi sunacagi diisiiniilmektedir. Boylelikle, travma ile
OKB ve DEHB iligkilerinde hem psikopatolojik belirtilerin spesifik olarak hangi
alanlarda ve diizeyde iliskilendigi, hem de araci ve bigimlendirici olan ruh saglig
degiskenlerinin genclerin hayatinda ne bakimdan kritik edilebilecegi diizeysel olarak
da anlasilabilecektir. Ornegin, kisilerarasi iliski sorunlarinin iizerinde durulmasinin ve
sosyal destegin anlamli bir araci degisken olmasinin 6nemin 6n plana ¢iktig1 arastirma
verileri 1s181nda, ergenlik siirecinde aile ve arkadas iligkileri gibi genglerin aktif sosyal
etkilesim icerisinde oldugu bireyler ile dinamiklerini yakindan degerlendirmesine
imkan sunabilmesi gibi. Ayn1 zamanda, aile, 6gretmen gibi yetiskinlerden gelecek
verilerin arastirmaya dahil edilmesi ile farklilastirilmis ve bu ¢alismanin genisletismis
hali olabilecek aragtirmalar yiiriitiilmesinin, farkli alanlarda ¢alisan uzmanlara da yeni
aragtirma alan1 sunabilecegi ve gengler hakkinda iki yonlii bilgi alinabilmesine firsat

saglayarak yeni arastirmalari ¢esitlendirebilecegi diisiiniilmektedir.
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Tiim agiklig1 ile aragtirmada travmaya dair paylasimlarin agiklikla yapildigindan
emin olunamayabilir ¢linkii kisiler arastirma yapildig: algist ile gergekligi bir terapi
aldig1 yada arkadasina yasadigi durumu anlattig1 siiregteki gibi tiim acikligi ile
paylagsmayabilmektedir. Ayn1 zamanda, travma sayist veya siddeti i¢inde bulunulan
toplumsal zamanda birey(ler)de yogunlasarak TSSB ve travma diizeyinin artmasina
neden olabilmektedir. Ornegin, arastirmanm yapildigi zaman dilimi, pandeminin
etkisini azalarak da olsa siirdiigii, kisilerin psikolojisinin pandemi ile etkilendigi ve
oliimlerin daha fazla yagsandig bir siire¢ olmaktaydi. Dolayisiyla kisilerin yanitlarim
etkilemesi olas1 goriilmektedir. Bu nedenle, kiiresel bir sorunun yasanmadigi bir
siirecte aragtirmanin tekrarlanmasi ile arastirma bulgularinin farklilasabilecegi
diistintilmektedir.

Ayni zamanda, bi¢imlendirici degiskenler olarak belirlenen travmatik deneyim
tiirliniin, travmatik deneyim sayisinin ve travmatik deneyimin iizerinden gegen siirenin
cok yonlii ve kapsamli sekilde 6l¢imii alinmistir. Buna ragmen, analiz kisminda
bicimlendirici degiskenlerin gruplar arast dagilimlarinin esit olmamasi ve analizlerin
matematiksel olarak yiiriitiillememesi sebebiyle, grup sayilar1 indirgenerek analize tabi
tutulmustur. Ornegin, dliim kategorisini 311 kisi puanlarken; savas, politik durumlar
ve terdr icerikli travma tiirlinii sadece 26 kisi puanlamistir. Bu sebeple, travma tiirleri
daha az kategoriye indirgenerek incelenmek zorunda kalinmis ve travma tiirlerinin ayri
ayr1 incelenme firsatt olamamistir. Bu durumun arastirmanin daha kapsamli bulgular
sergilemesini smirlandirdigi ve bigimlendirici rollerin etkisinin tam anlamiyla
goriilebilmesinin Oniine gectigi diistinilmiistiir. Boylelikle ilerideki arastirmalarda,
bicimlendirici rollerin esit diizeyde gruplar arasi1 dagilimlar gozetilerek arastirmalarin
yapilandirilmasiyla, aragtirmacilar daha kapsamli sonuclar elde edebilecek ve

arastirmalarinin daha fazla gecerlilik ve giivenirliklerini destekleyebileceklerdir.

6.3. Sonuc ve Oneriler

Travma terimi siklikla karsilasilan ve ayn1 zamanda bireyler i¢in goéz korkutan
bir olgu olmaktadir. Literatiirde goriilebildigi gibi yetiskinler ile yiiriitiilen
aragtirmalara bakildiginda, agirlikli ¢ocukluk ¢agi travmalart ile psikopatolojik
belirtilerin iliskilendirildigi goriilmektedir. Benzer sekilde, yetiskinlerle ve genclerle
klinik alanda yiirtitiilen ¢calismalarda da psikopatolojik belirtilerin ardinda giin yiiziine

cikan bir travmatik deneyim/deneyimler belirmekte ve bu travmatik deneyim(ler)in
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izerinde duruldugunda (salt fizyolojik kdkenli olmasi disinda) psikopatolojik belirtiler
hafifleyebilmekte ve/ya ortadan kalkabilmektedir.

Literatiirde ve klinik ¢alisma alaninda OKB ve DEHB’nin fizyolojik, genetik
yada noropsikolojik kokenli oldugunu savunan ve ozellikle belirtileri {izerine
odaklanan hakim ve yaygin goriisiin (Barkley, 2006; Baxter, 2001; Denys, 2006;
Denys ve ark., 2004; Ercan ve Aydin, 2011; Ernst ve ark., 1991; Giedd ve ark., 2001;
Hasler ve ark., 2007; Kavakei1 ve Yelboga, 2016; Kili¢ ve ark., 2016; Nicolini ve ark.,
2009; Samuels ve ark., 2006; Spalletta ve ark., 2001; Thapar ve ark., 2007; Volkow ve
ark., 2011) yaninda, OKB ve DEHB belirtilerine eslik edebilen ve bu belirtilerin
siddeti {izerinde belirleyiciligi olabilen etmenlerin de farkina varilmalidir. Ozellikle
OKB ve DEHB’li bireylerin tedaviye direng¢li olmasi durumunda, travma ile OKB ve
DEHB etkilesiminin farkli boyutlarina odaklanmanin gerekliligini akla getirmelidir.
Bu yaklagim her ne kadar EMDR terapi yaklasimi ile ¢alisan uzmanlarin temel bakis
acisint barindirsa da (Shapiro, 2001; 2009), diger terapi yaklasimlartyla g¢alisan
bireyler i¢in de son yillarda 6nem arz etmeye basladigi goriilmektedir. Bunlarin
yaninda, OKB ve DEHB’nin salt belirtilerine odaklanarak, ge¢cmis yada giincel
olumsuz yasam deneyimlerini goz ardi edip ilerlemenin klinik takip siire¢lerini
zorlagtirabildigi ve OKB ile DEHB belirtilerinin yenilenmesini arttirabildigi dikkat
cekmektedir. Bu nedenle, travmatik deneyim(ler)in etkisinin kroniklesmesinin dniine
gecilebilmesi, hem klinik takip esnasinda hem de bireylerin giinliik islevselliginin
stirdiiriilebilmesinin saglanmasi ve OKB ile DEHB belirtilerinin siddetlenmesinin
Ontine gecilebilmesi amaciyla travma ile OKB ve DEHB arasindaki iliskilere kapsamli
olarak odaklanilmasi hedeflenmistir.

Literatiir bulgularinda, OKB ve DEHB’nin, travmanin, TSBB’nin ve olumsuz
yasam deneyimlerinin farkli yonleriyle iliskilendirildigi ve OKB ile DEHB belirtileri
ve siddetiyle iligkilendirilen tekli ¢alismalara siklikla rastlansa da, bu arastirmayi
anlamli kilan bu iligkileri ergenler lizerinde erken donemde degerlendirilmesi ve ayn
zamanda bu iliskiler {izerinde belirleyici olabilecek arac1 ve bigimlendirici
degiskenlerin anlasilabilmesine katki sunmak olmustur.

Tim bunlarin 1s181inda denebilir ki genel yetiskinlerle yiiriitiillen tek yonli
iligkileri inceleyen arastirmalarin aksine, bu arastirmanin Tiirkiye’de ergenlerle
yapilan ve travma, OKB, DEHB, benlik algisi, sosyal destek, biligsel esneklik ve
duygu diizenleme gibi ruh sagligi degiskenlerinin ayr1 ayr1 ve bir arada ¢ok boyutlu

olarak degerlendiren ve travma ile iliskili olan travma tiirii, sayis1 ve lizerinden gecen
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siire gibi bahsi gecen iligkiler {izerinde belirleyici olabilecek bi¢imlendirici
degiskenlerin incelendigi onciil ve 6zgiin ¢alisma oldugu bilinmektedir. Boylelikle,
klinik ¢aligmalar esnasinda klinisyenler ve daniganlarin kendisi tarafindan goz ardi
edilebilen olumsuz yasam deneyimlerinin etkisinin basli bagina ergenler ile olan tedavi
ve/ya terapi siireclerindeki Onemi ve olumsuz yasam deneyimleri ile iligkili
degiskenlerin tedavi planina ¢ok boyutlu bir degerlendirme ile dahil edilmesinin
gerekliligi anlagilabilmistir. Tiim bunlarin 15181nda, genis bir 6rneklemi kapsayan ve
gelisim siirecindeki ergenler ile yiiriitiilen baslica arastirma olmasi sebebiyle, gelecek

caligmalara 151k tutulabilecegini akla getirmistir.
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EKLER

EK A VELI BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Saym Anne/Babalar,

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programi bitirme tezi kapsaminda “Travmatik
Yasantilarin Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktive Bozuklugu ile liskinde
Araci ve Diizenleyici Degiskenlerin Etkisinin incelenmesi” konulu arastirmayi Klinik Psikolog Giilgiin
Uzunoglu Azman olarak Dr. Ogr. Uyesi Z. Deniz Aktan danigmanliginda yiiriitmekteyim.

Arastirmanin amaci, ergenlerin travmatik deneyimlerinin obsesif kompiilsif bozukluk (OKB)
ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri iizerindeki etkisini incelemek ve soz
konusu iliskide travma ile iliskili olan biligsel, duygusal ve ruhsal degiskenlerin olasi bigimlendirici ve
araci rollerini degerlendirebilmektir. Bunun i¢in ¢ocugunuza verilecek olan anketleri tamamlanmasina
ihtiya¢ duyulacaktir.

Cocugunuzun cevaplandiracagi anket sorularmin, onun psikolojik veya fiziksel gelisimi
iizerinde herhangi bir olumsuz etki gostermesi beklenmemektedir. Cocugunuzun dolduracagi
anketlerde verecegi cevaplar gizli tutulacak ve bu cevaplar sadece bilimsel aragtirma amaciyla
kullanilacaktir. Bu formu imzaladiktan sonra dahi, neden gostermeksizin gocugunuz arastirmaya dahil
olmaktan vazge¢me hakkina sahiptir. Arastirma ile ilgili sorularmiz igin ................ e-posta
adresinden arastirmaciyla iletigime gecebilirsiniz.

Liitfen bu arastirmaya katilmak konusundaki tercihinizi agsagidaki segeneklerden size en
uygun geleni isaretleyip, imzanizi atiniz ve bu formu arastirmaciya verilmek iizere gocugunuzla geri
gonderiniz.

Calismay1 ¢cocugumun istedigi zaman birakabilecegini biliyorum ve ¢ocugumun verecegi bilgilerin
bilimsel amagli olarak kullanilmasini kabul ediyorum. Cocugumun bu aragtirmaya tamamen goniillii
olarak katilmasina izin veriyorum.

Cocugumun arastirmaya katilmasina izin vermiyorum.

Tarih: ...../..../ ...
Veli Imza:
(Liitfen ad-soyad belirtmeyiniz.)
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EK B BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Travmatik Yasantilarin Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktive Bozuklugu ile Iliskinde Araci ve Diizenleyici Degiskenlerin
Etkisinin Incelenmesi” Bashkl Tez Arastirmasi I¢in

Katihmer icin Bilgiler:

Bu aragtirmanin amaci, ergenlerin travmatik deneyimlerinin obsesif kompiilsif bozukluk
(OKB) ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri {izerindeki etkisini
incelemek ve soz konusu iliskide travma ile iligkili olan biligsel, duygusal ve ruhsal
degiskenlerin olas1 bigimlendirici ve araci rollerini degerlendirebilmektir. Bunun i¢in anket
sorularinin tarafinizdan tamamlanmasina ihtiya¢ duyulacaktir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu tek tek
okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda aragtirmacidan yardim
isteyebilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmamiz halinde kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek, arastirma
sonuclarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik
bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla bu ve farkli aragtirmalarda kullanilabilecektir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamima gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma

hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki onay
boliimiinti doldurunuz ve imzalayiniz.

Katilmeinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programi’nda Klinik Psikolog Giilgiin Uzunoglu
Azman tarafindan yiiriitiilen bu ¢caligma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan
tim aciklamalar1 ayrintilar1 ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana

yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum.

Katilime1 Imza:
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EK C SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE VERi FORMU

1- Dogum tarihi (Giin/Ay/Y1l
seklinde belirtiniz, 6rnegin

5- Baba egitim diizeyi:

bilmiyor [

Lise D

Universite D

Lisans tizeri

(viksek ]

lisans/Doktora)

12.09.2005):
2- Cinsiyet: Kadin D Erkek D
3- Egitim diizeyi: Smif
Okuma yazma =), ilkokul [] Ortaokul []
bilmiyor D ur yazar [7] oku oku
4- Anne egitim diizeyi: Lisans tizeri
Lise [ Universite  [] (viksek [
lisans/Doktora)
Okuma yazma )\, yazar [] fikokul ] Ortaokul ]

6- Ailenizin sosyoekonomik diizeyi
aylik ortalama hangi diizeydedir?

0- 4500 TL D 4500-10000 TL D 10000- 20000 TLD

20000 ve

tizeri TL D

aldmiz? (Almadiysaniz soruyu bos
brrakiniz.)

O

O

O

7- Daha 6nce psikolojik/psikiyatrik
destek aldmniz mi? Evet D Hayr D
8- Eger psikolojik/psikiyatrik
destek ald kadar stire il
estel ardiysaniz e kadar sure 11 0-6 ay 6 ay-1 yil 1 yil-2 y1l 2 yildan fazla

O

9- Sizi olumsuz etkiledigini
diigindiigiiniiz travmatik olarak

deneyimi yasadmiz?

O

O

O

adlandirabileceginiz bir deneyim Evet D Hayir D
yasadiniz mi1? Y anrtiniz evet ise 10.
soruyu yanitlaymiz.
2 yildan fazla
10-N bu travmatik bir zaman
¢ zaman bu fravima 0-6 ay once 6 ay-1 y1l nce 1 y11-2 y1l 6nce dnce

O
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11- Asagidakilerden sizi olumsuz ~ Beklenmeyen,

etkiledigini diislindiigiiniiz

travmatik bir deneyim/deneyimler D kasirga, salgn,
var mudir? Isaretleyiniz. (kendisi- zehirli madde vb.
yakini- birinde sahit olma D

iizerinden diigiiniilmeli)

Felaket: Deprem,
ani bir 6lim  hortum, yangn, sel,

Savag/ Politik Cinsel ihmal/istismar

Y agamu tehdit eden Kagirilma
medikal hastalik:
Kanser vb. D

O

Yaralanma: Trafik ~ Ayrilma: gog,

durumlar/ Teror D veya motor kazasi,  ebeveynlerin
D hayvan 1sirmasi, bosanmas,
diisme vb. ebeveynden
D bir sebeple
ayr1 kalma,vb.
Kayip/Oliim Yetersizzbozuk Kisileraras1 Okul sorunu:
bakim alma: iliskilerde yasanan Zorbalik,
D Ebeveynin hastalifi, sorun: Ciddi akran fiziksel
zararli madde problemleri, kisiler saldir,
kullanimi, maddi ile sozel/fiziksel duygusal
imkansizliklar1 vb.  tartisma veyakavga  siddet vb.
sebebi ile yasamak vb. D
12- Travmatik deneyim olarak Anne Baba Abla Agabey
KAYIP isaretlemisseniz liitfen bu D D D D
tl; 1K ;
soruyuu van ?lyllllZ m’ . Kiiciik kardes Ikiz Kuzen Biiyiikanne
yasadiginiz kim yada kimlerdi?
Isaretleyiniz. O O O O
Biiyiikbaba Es Sevgili Yakin arkadas
Teyze Amca Hala Day1
Yenge Eniste Komsu Bir tanidik
Evcil hayvan Uzaktan akraba Diger.............
6 aydan kisa 6 ay-1 y1l dnce 1-2 y1l 6nce
bir zaman dnce D D
13- Kaybettiginiz bu kisi yada D
kisileri ne zaman kaybettiniz? 2-4yilonce 4 yildan uzun bir

D siire dnce
O

Kaza Felaket
14- Kaybettiginiz bu kisi yada D
kisileri hangi sebep ile kaybettiniz? intihar Teror

O O

Saglik problemleri Beklenmedik

D bir gekilde
Cinayet Diger............

O O
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EK D DSM-5 TRAVMA SONRASI STRES BELIRTIiLERI
SIDDET OLCEGi COCUK FORMU

~ | 5|8
o < g < S =
= | £ | E|EF 2
=)
1- “Flashbackler” yagsadiniz m1, yani
aniden gecmiste yasamis oldugunuz stres
yaratan bir deneyim sanki tekrar bastan
oluyormus gibi hissettiniz veya 0 1 ) 3 4

davrandiniz m1? (6rnegin stres yaratan
deneyimle ilgili baz1 kisimlar1 gérme,
duyma, koklama veya fiziksel olarak
hissetme ile yeniden yasantilama gibi)

2- Stres yaratan deneyimi hatirlatan bir
sey oldugunda duygusal olarak alt iist 0 1 2 3 4
oldugunuzu hissettiniz mi?

3- Size bu stresli deneyimi hatirlatan
diisiinceler, duygular veya fiziksel 0 1 2 3 4
durumlardan kaginmaya ¢alistiniz m1?

4- Sizin veya bagka birisinin (size direkt
olarak zarar vermeyen) yanlis bir sey
yaptig1 veya durumu 6nlemeye yonelik
yapilmasi gerekli her seyi yapmadigi i¢in 0 1 2 3 4
ya da sizinle ilgili bir sey yiiziinden stres
yaratan olayin basiniza geldigini
diistindiinliz mii?

5- Stres yaratan bir deneyim sonrasinda
fazlasiyla olumsuz bir duygusal duruma
girdiniz mi? ( 6rn., yogun 6fke, kizginlik,
sucluluk, utang veya dehset yasama)
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6- Bu stresli yasam olay1 6ncesinde
yapmaktan zevk aldiginiz aktivitelere olan
ilginizi kaybettiniz mi?

7- “Asiri tetikte”, savunma halinde veya
stirekli tehlikeleri gozetler halde oldunuz
mu?

8- Beklenmedik ve ani bir giiriiltii
duydugunuzda sigradiginiz veya kolaylikla
irktiigiiniiz oldu mu?

9- Diger insanlara bagiracak, kavgalara
karisacak veya bir seyleri yok etme diizeyine
gelecek kadar asir1 sinirli veya kizgin
oldunuz mu?
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EK E OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK OLCEGI COCUK

FORMU

=
S| 2|2 2
S E| g7 E
JI 2| = g
HEIE é:‘
1- Kotii seyleri diisiinmekten bir tiirlii kendimi alamiyorum. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2- Temiz olmam igin tekrar tekrar yikanmam gerektigini
. ) 11213145
hissediyorum.
3- Yolda yiiriirken tiim mikroplarin bana bulastig1 hissine
1123145
kapiltyorum.
4- Yaptigim bircok seyi tekrardan kontrol ederim. 1121314]5
5- Bazi seyleri yapip yapmadigimdan bir tiirli emin 11213145
olamiyorum.
6- Her seyi sayma ihtiyaci duyarim. 1121314]5
7- Hig ihtiyacim olmayan seyleri bile biriktiririm. 112]13]14]5
8- Esyalarim siral1 ve diizgiin olmayinca huzurlu olamiyorum.| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
9- Ayni seyleri tekrar tekrar yaptigimdan dolay1
: . 1123145
derslerimden geri kaliyorum.
10- Cogu kez esyalarimin temiz olup olmadigi konusunda 1121314als
endiseleniyorum.
11- Kafami kurcalayan kétii diisiinceler beni rahatsizediyor. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
12- Baz1 sayilar siirekli tekrarlamak zorunda hissediyorum. | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5
13- Islerimi bitirdigim halde bile bitirmedigimi diisiinerek 1121314als

endiseleniyorum.
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14- Diistinmek istemedigim halde kafamdaki kotii diisiincelerden
rahatsiz oluyorum.

15- Kapuilari, pencereleri, gekmeceleri tekrar tekrar kontrol etme hissine
kapilirim.

16- Isime yaramayan seyleri bile daha sonra lazim olur diye atamiyorum.

17- Esyalarima bagkalar1 dokundugunda rahatsiz olurum.

18- Kafamdaki kotii diisiincelerden kurtulmak i¢in belirli seyleri tekrar
tekrar sOylemem gerekiyor.

19- Her sey diizenli ve diizgiin olmazsa rahatsiz olurum.

20- Bir isi ¢cok dikkatli yaptigim halde bile yaptigimin hatali oldugunu
diistiniirim.

21- Diger cocuklardan daha fazla ellerimi yikamak istiyorum.
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EK F TURGAY YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI BELIRTI

TARAMA OLCEGI
=
N
2| 25| £
=& |2 2
O
1- Odevlerimi yaparken ve sinavlarda dikkat hatalar1 yaparim. 0 1 2 3
2- Dersin bagina oturduktan sonra sik sik su igmek, tuvalete
. . 0 1 2 3
gitmek icin kalkarim.
3- Ders dinlemekte zorlanirim. 0 1 2 3
4- Bagladigim isleri bitirmekte giicliik ¢ekerim. 0 1 2 3
5- Yapmam gereken isleri sik sik ertelerim. 0 1 2 3
6- Ders basima oturmak bana zor gelir. 0 1 2 3

7- Bana gerekli olan esyalarimi (Kalem, silgi, defter, kitap vs.) sik
sik kaybederim.

8- Dikkatim kolayca dagilir. 0 1 2 3

9- Yapmam gereken ddevlerimi, anne babamin bana yapmami
soyledikleri isleri unuturum.

10- Ellerim ayaklarim durmaz, kipir kipirimdir. 0 1 2 3
11- Smufta ya da oturmam gereken yerlerde oturmakta sorun 0 1 5 3
yasarim.

12- Yerimde duramam, her an hareket etmeye hazirimdir. 0 1 2 3
13- Sakince oyun oynamakta giicliik cekerim. 0 1 2 3
14- Hep hareket etmek isterim. 0 1 2 3
15- Cok konusurum. 0 1 2 3
16- Soru daha tamamlanmadan hemen cevabini veririm. 0 1 2 3
17- Sira beklemekte giigliik ¢ekerim. 0 1 2 3

18- Mesgul olduklar1 halde bagkalarini rahatsiz eder ya da
konusurlarken sozlerini keserim.
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EK G ERGENLER iCiN BENLIiK ALGISI OLCEGI

=
2 E § .8 s
ST 8 =
T Z| &
1- Kendimi seviyorum. 1121345
2- Yasitlarimin cogundan daha etkileyici bir viicuda sahibim.| 1 |2 [ 3[4 | 5
3- Genellikle derslere kars1 ilgiliyimdir. 1121345
4- Arkadaslarimla birlikteyken kendimi iyi hissediyorum. 1121345
5- Ailemle birlikteyken kendimi iyi hissediyorum. 1121345
6- Kendimi degerli hissediyorum. 112345
Tanidigim akranlarimin cogundan daha
1 112345
yakisiklryim/giizelim.
8- Derslerimin ¢ogunda basariliyim. 1121345
9- Arkadaslarimla iyi anlagirim. 121345
10- Ailemle birlik beraberlik igerisindeyiz. 1121345
11- Kendimle gurur duyuyorum. 1121345
12- Fiziksel olarak kendimi begeniyorum. 1121345
13- Ogretmenlerim benim ¢aligkan bir dgrenci oldugumu 11213lals
distinir.
14- Arkadaslarima duygu ve diisiincelerimi kolaylikla ifade
o 112345
edebiliyorum.
15- Kendi ¢ocuklarim olursa, onlar1 ailemin beni yetistirdigi
e L 112345
gibi yetigtirmek isterim.
16- Kendime saygi duyuyorum. 112(13]4|5
17- Yasitlarima gore daha kuvvetli bir fiziksel yapim var. 112(3(4]5
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18- Ogretmenlerim tarafindan takdir ediliyorum.

19- Cevremde ihtiya¢ duydugumda destek alabilecegim
bir¢ok arkadasim var.

20- Ailemle iyi anlagiyorum.

21- Cok sayida olumlu 6zelligim var.

22- Fiziksel olarak ¢ekici bir insanim.

23- Istedigim yiiksekdgretim programini kazanacak kadar
yetenek sahibiyim.

24- Arkadaglarim bana deger verir.

25- Mutlu bir aile hayatim var.
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EK H COCUKLAR VE ERGENLER ICIN SOSYAL DESTEK
DEGERLENDIRME OLCEGI

=
E12|§|&8ix
< ’g < 6‘ s
=2 | R
1- Sen, arkadaslarin tarafindan diglandigini
. .. 1213 5
hisseder misin?
2- Arkadaslarin tarafindan sevilir misin? 1123 4]5

3- Arkadaslarin sana satasir ya da takilirlarmi? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

4- Arkadaslarin seninle alay eder mi? 11213145

5- Arkadaslarin, senin diisiincelerini
dinlemekten hoslanirlar mi1?

6- Sen ve arkadaglarin birbiriniz i¢in, ¢ok sey
yapar misiniz?

7- Kendini arkadaslarina ¢ok yakin hisseder
misin?

8- Sorunlarin oldugunda yardim ya da oneri
almak i¢in arkadaslaria glivenir misin?

9- Sence, arkadaslarin sana 6nem verir mi? 1123 4]5

10- Arkadaslarin kendini kotii hissetmene neden
olur mu?

11- Sorunlarin oldugunda yardim ya da 6neri
almak i¢in ailene giivenebilir misin?

12- Sen ve ailen birbiriniz i¢in ¢ok sey yapar
misiniz?

13- Ailen, kendini kotii hissetmene neden olur
mu?
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14- Ailenle ¢ok sey paylasir misin?

15- Ailenle konusmakta zorluk ¢eker misin?

16- Onlara ihtiyacin oldugunda ailenin senin
yaninda oldugunu hisseder misin?

17- Ailen tarafindan dislandigini hisseder misin?

18- Ailen, senin diigiincelerini gormezden gelir
mi?

19- Kendi ailen i¢inde 6nemli bir yere sahip
misin?

20- Sence ailen sana Oonem verir mi?

21- Kendini ailenin bir pargasi gibi hisseder
misin?

22- Ailenin sana kotii davrandigimi diistiniir
musiin?

23- Kendini smifin bir parcas1 gibi hissediyor
musun?

24- Sinifin tarafindan diglandigini hisseder
misin?

25- Smifinda hi¢ kimsenin sana deger
vermedigini hisseder misin?

26- Sinif arkadaslarin tarafindan ¢ok sevilir
misin?

27- Smifinda ¢ocuklar birbirleri i¢in ¢ok sey
yaparlar m1?

28- Smif arkadaglarin seninle alay ederler mi?

29- Smif arkadaglarin sorunlarin oldugunda sana
yardim ederler mi?

30- Sinif arkadaslarin sana satasir ya da
takilirlar m1?

31- Sinif arkadaglarin kendini kotii hissetmene
neden olur mu?

32- Kendini 6gretmenlerine ¢ok yakin hisseder
misin?

33- Ogretmenlerin kendini yetersiz hissetmene
neden olur mu?
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34- Ogretmenlerinle konusmakta zorluk ¢eker
misin?

35- Ogretmenlerin sana dnem verir mi?

36- Senin 6gretmenlerinden, herhangi bir sorun
oldugunda rahatlikla yardim ya da 6neri
istenebilir mi?

37- Ogretmenlerin sana kars1 kotii davranir mi?

38- Ogretmenlerin sana kendini énemli
hissettirir mi?

39-Ogretmenlerin senin kendini kotii hissetmene
neden olur mu?

40- Ogretmenlerin sana dzel gorevler verirler
mi?

41- Ogretmenlerin senin kendini tedirgin
(huzursuz) hissetmene neden olurlar mi?
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EK I BILISSEL ESNEKLIK OLCEGI

£ g £
2E| 2| E|-E| E|2E
=2 S 2|83 5 | =5
S| |58 52 2 |28
G| 5 |¥5|~25| 5 | &%
I 8| §| 2| 2 |¥a
1- Bir fikri/diigiinceyi bir¢ok farkli bigimde ifade
e 2 3 4 5 6
edebilirim.
2- Yeni ve alisik olmadigim durumlardan kaginirim. 2 3 4 5 6
3- Higbir zaman, higbir konuda karar
veremeyecekmigim gibi hissediyorum. (gelecekle 2 3 4 5 6
ilgili, aligveris yaparken, kars1 cinsle ilgili vb.)
4- Her duruma uygun davranabilirim. 2 3 4 5 6
5- Coziilemeyecek gibi goriinen sorunlara ige yarar
e s 2 3 4 5 6
¢Oziimler bulabilirim.
6- Nasil davranacagima karar verirken, farkli bakis
. 2 3 4 5 6
acilart gelistiremem.
7- Sorunlara yaratici ¢oztimler bulabilirim. 2 3 4 5 6
8- Davraniglarim bilingli kararlilarimin bir sonucudur. 2 3 4 5 6
9- Herhangi bir durum karsisinda farkli bigimlerde
= 2 3 4 5 6
davranabilirim.
10- Sahip oldugum bilgilerimi gergek hayatimda
2 3 4 5 6
kullanmakta zorlanirim.
11- Bir problemin iistesinden gelmeye calisirken
¢evremdeki kisilerin goriislerini almak ve bunlart 2 3 4 S 6
degerlendirmek isterim.
12- Bir isi farkli bigimlerde yapmay1 deneme 2 3 4 5 6

konusunda kendime giivenirim.
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EK J ERGENLER iCiN DUYGU DUZENLEME OLCEGI

==| 3 s | 58 =
. (s =8 5| A U8 S
“Basima olumsuz bir olay geldiginde; z
I-Duruma iliskin diisiincelerimi yeniden 1 D) 3 4 5
gbzden geciririm.
2- Duruma iligkin amaglarimi veya planlarimi 1 2 3 4 5
yeniden gozden gegiririm, diisliniiriim.
3- Durum {izerinde diisiinlip anlamaya 1 2 3 4 5
caligirim.
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4
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I

18- Baskalarindan tavsiye isterim.

284
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LiISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU KLiNiK PSiKOLOJi DOKTORA
TEZ/PROJE/ARASTIRMA CALISMALARI ICIN
ETIK ALT KURUL DEGERLENDIRME FORMU
Tez/Proje/Arastirma Adi Travmatik Yasantilarin Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktive Bozuklugu ile iliskinde Araci ve Diizenleyici Degiskenlerin
Etkisinin incelenmesi

Yaraticu : Gulgin Uzunoglu Azman
Danisman IDr Ogr. Uyesi Z. Deniz Aktan
Basvuru Tarihi | 9.06.2022

1. Niteligi geregi ¢alisma igin Etik Kurulu onayi gerekli midir?

N

l:lHaylr
Katihmcilarin ugrayabilecegi riskler beklenen yararlarla uyumlu mu?

Evet I:I Hayir

(a) Risk var mi?

|:|Hay|r
I:]Haylr

(b) Yarar var mi?

(c) Buyararlara gore riskler deger mi?

Evet I:I Hayir
Evet I:I Hayir
Evet I:l Hayir

. Savunmasiz katilimcilar igin ek 6nlemler alinmig mi?
l:lHaylr

Katiimcilarin 6zgiir ve bilgilendirilmis bir sekilde arastirmada rol almalari saglanmig mi?
Hayir

w

. Riskler minimize edilmis mi?

S

. Yararlar maksimize edilmis mi?

o

. Katiimei segimi dengeli mi?

)

N

(a) Katilim onay formu var mi?

I:lHaylr
|:|Hay|r

(b) Form anlasilabilir bir nitelikte mi?

0

. Ozel yasam ve katilimci giivenligi korunuyor mu?

Evet I:' Hayir

. Verilerin korunmasi igin gerekli tedbirler alinmis midir?

Evet I:I Hayir

SONUC -Etik acidan uygundur
l:lEtik agidan duzeltmeler gereklidir.*
DEtik agidan uygun degildir*

©

*Nedenlerini ek bir rapor halinde agiklayiniz.
TARIH 16.06.2022
Prof. Dr. Giilden Giiveng Dr. Ogr. Uyesi Ezgi Deveci Dr. Ogr. Uyesi Miray Akyunus

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Bu bel g€, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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