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DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPISi GRUP BECERI
EGITIMININ YETiSKIiN DIKKAT EKSIKLiGi
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA INCELENMESI

Vahide Ulusoy Gokcek

OZET

Bu calismanin amaci diyalektik davranis terapisi grup beceri egitiminin (DDT-
BE) yetiskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundaki (DEHB) etkililigini

incelemektir.

Bu ¢alisma, DDT-BE uygulanan bir miidahale grubu ile rutin tedavi alan bir
kontrol grubundan (bekleme listesi) miitesekkil 2x3 faktoryel desene sahip bir
arastirmadir. Veriler haftada bir ¢evrimigi olarak diizenlenen 12 oturumluk DDT-
BE’den 6nce, sonra ve tedavinin ortasinda toplanmistir. Olciimlerde DEHB belirtileri
(dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik alt boyutlariyla), diirtiisellik, bilingli farkindalik,
duygular1 diizenleme giigliigii, kisilerarasi etkililik, sikintiya dayanma, yasamdan
aliman doyum, giinliik hayattaki islevsellik ve genel psikolojik belirti diizeyleri
Ozbildirim araglartyla alinmistir. Etkililik analizlerinde incelenen birincil ¢ikti
Olctimleri DEHB belirtileri, ikincil ¢ikt1 6l¢timleri DDT becerileri ve yasam kalitesine
iliskin degiskenlerdir. Arastirmanin verileri karisik desenler i¢in iki yonlit ANOVA ile
analiz edilmistir. Miidahale tamamlanmadan c¢alismadan ayrilanlar oldugu i¢in
bulgularda hem protokol uyarinca, hem de tedavi amacina yonelik analiz sonuglart

paylasilmistir.

Sonuglara gore DDT-BE alan katilimcilarin genel DEHB belirtileri ile
dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik belirtilerinin her biri, rutin tedavi alanlardan anlaml
diizeyde daha fazla azalma saglamistir. DDT-BE grubunda duygu diizenleme giigliigi,
yasamdan alman doyum ve islevsellik bakimindan anlamh diizeyde azalmis ancak

grupxzaman etkisi yalnizca marjinal anlamlilik gostermistir. Bilingli farkindalik,



kisileraras: etkililik, sikintiya dayanma ve genel psikolojik belirtiler bakimindan ne

grup ici, ne de gruplar arasi bir fark bulunmamustir.

Calisma protokolii hazirlandiktan sonra ortaya ¢ikan pandemi sartlarinda
gergeklestirilen grup beceri egitiminin, katilimcilarin DEHB belirtilerinde etkili
oldugu bulunmustur (grupxzaman etkilesimi anlamlidir). Bunun yani sira duygu
diizenleme giicliiglinii azalttig1 ve yasam kalitesini artirdirdigi bulunmustur (DDT-BE
grubunda anlaml1 azalma). Pandemi sartlarina ragmen DEHB’li katilimcilarda goriilen

iyilesmenin anlamli olmast DDT-BE’nin etkililigini destekler niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Diyalektik Davranis Terapisi, Yetiskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, ¢cevrimigi psikoterapi.



EXAMINATION OF DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY
GROUP SKILLS TRAINING IN ADULT ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER
Vahide Ulusoy Gok¢ek

ABSTRACT

The current study has aimed to examine the efficacy of dialectical behavior
therapy group skill training (DBT-ST) in adult attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD).

The current study with a 2x3 factorial design consists of an intervention group
in which DDT-ST was applied and a control group receiving treatment-as-usual
(waiting list-TAU). Data were collected pre, post, and mid-treatment of the 12-session
DDT-ST held online once a week. ADHD symptoms (with inattention and
hyperactivity sub-dimensions), impulsivity, mindfulness, difficulty in emotion
regulation, interpersonal effectiveness, distress tolerance, life satisfaction,
functionality in daily life, and general psychological symptom levels were measured
via self-report scales. In the efficacy-related analyses, the primary outcome measures
were ADHD symptoms and secondary outcome measures were DDT skills capacity
and quality of life-related variables. Data were analyzed by repeated-measures, mixed
design ANOVA. Due to dropouts, results of both, per-protocol and intention-to-treat,

analysis were reported.

Results showed that general ADHD, inattention, and hyperactivity symptoms
of DDT-BE group significantly decreased more than those in TAU condition. In the
DBT-BE group, there was a significant decrease in difficulty in emotion regulation,
life satisfaction, and functionality, but the groupxtime effect only showed a marginal
significance. Neither within nor between group effects were found in mindfulness,

interpersonal effectiveness, stress tolerance, and general psychological symptoms.
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Group skills training carried out under the pandemic conditions that occurred
after the approval of the study protocol, was found effective in the ADHD symptoms
of the participants (groupxtime interaction is significant). Besides, it was found that
the treatment reduced the difficulty of emotion regulation and increased the quality of
life (a significant decrease in the DBT-BE group). Despite the pandemic conditions,
the significance of the improvement seen in ADHD participants was qualified to
support the efficacy of DBT-BE.

Keywords: Dialectical Behaviour Therapy (DBT), Adult Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), online psychotherapy.
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ONSOZ

Onsoz, tezin amaci, dnemi, kisaca kapsami, gerekiyorsa tezin hazirlanmasinda
karsilagilan giicliikler konusunda bilgilerin yani sira, c¢alisma asamasinda bilimsel
katki saglayan, maddi ve manevi destegi olan kisi ve/veya kurumlara tesekkiir gibi
aciklamalari igerir.

Bu c¢alisma DEHB belirtilerinden muzdarip yetiskinlerin hem belirtilerini
azaltmaya yardimc1 olacak, hem de hayatlarindaki ¢cok yonlii problemlerle bas etmek
icin temel psikososyal becerileri kazanmalarini saglayacak destekleyici psikolojik
tedaviye duyulan giiclii ihtiyactan dogmustur. Ruhsal bozukluk siniflandirmalarina
gorece yeni giren yetiskin DEHB i¢in gelistirilmis kanita dayali ilagsiz tedaviler hentiz
yeni sayilacak durumdadir. Ustelik bildigimiz kadariyla elinizdeki ¢aligmaya kadar
tilkemizde de heniiz boyle bir miidahaleyi uygulayan bir arastirma mevcut degildir. Bu
baglamda alanyazindaki ilk ¢alismanin Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitimi’ni
(DDT-BE) temel almasi bu tez ¢alismasina da 11k tutmustur. DDT ile ilk kez ¢ok
degerli hocam Prof. Dr. Is1l Bilican’dan aldigimiz doktora dersi sirasinda karsilastim.
Kompleks bir yapiya sahip olmasi, birbirinden farkli terapi bilesenleri, ¢ok zengin
terapotik stratejileri ve en Onemlisi onlarca psikososyal beceri iceren yapilandirilmis
beceri egitimiyle basta sinirda kisilik orgiitlenmesi olmak tlizere pek ¢ok degisime
direngli ruhsal bozukluk i¢in uygulanmasi miimkiin ve elverigli goriiniiyordu.
Derinlemesine okudugumuz, tartistigimiz ve hatta pratik ettigimiz derslerde bu
yontemi tez ¢alismamda uygulama fikri beni ¢oktan cezbetmisti. Yetiskin DEHB ve
psikoterapi anahtar kelimeleri yolumu Philipsen (2006)’in makalesine ¢ikardiginda
taslar yerine oturdu. Sinirda kisilik orgiitlenmesiyle DEHB arasindaki fenomenolojik
benzerlik dolayisiyla DDT-BE’nin DEHB i¢in giiclii bir model sundugu ortaya
konmustu. Hatta bu konuda birkag yar1 deneysel ve deneysel ¢alisma da vard. Iki elin
parmaklarint gegmeyen bu caligsmalarin 1s1831inda DEHB’11 yetiskinler i¢in daha once
yapilmamis piir DDT-BE igeren bir miidahale fikri degerli tez danigmanim Isil
Hocamin da destegiyle once bir tez onerisine, ardindan da bir tez ¢aligmasina doniistii.

Calismanin hedefi klinik bir popiilasyon oldugu i¢in zorlu bir siirecle
karsilastim. Tanidigim ve hocalarimin yonlendirdigi pek ¢ok psikiyatriste bagvurdum
ancak zaten isleri baslarindan agkin oldugu i¢in aylarca benim siirecime destek olacak
ve katilimc1 yonlendirecek bir uzman bulamadim. Meslektagim ve arkadasim Hatice
Sen’in, yetiskin DEHB poliklinigini yiiriiten Dog. Dr. Aynur Gérmez Hoca’dan
bahsedip iletisim bilgilerini vermesi calismama yeniden 1sik dogmasini sagladi.
Hedefledigimiz popiilasyona ulasmak, onlarla bir calisma yiiriitmek i¢in artik en
saglikli yol bir TUBITAK projesi hazirlamakti. Projenin kabuliiyle c¢alismanin
uygulama asamasi baglamis oldu.

Calismamin basindan sonuna kadar yolumu aydinlatan, beni cesaretlendiren,
ince ince titizlikle denetleyen, bana itiyatli yaklagsmay1 6greten ve beni zorlu sona,
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savunma giliniine hazirlayan sevgili Isil Hocama siikranlarimi sunuyorum.
Karamsarliga diistiiglim bir zamanda karsima ¢iktigina dua ettigim degerli Aynur
Hocama tiim iyi niyeti, yol gostermesi, sicakligi ve her istedigimde sundugu destegi
icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Tez izleme jiirimde yer alarak beni onurlandiran degerli
hocalarim Prof. Dr. Sefa Saygili ve Dog¢. Dr. Selma Arikan’a ¢ok miitesekkirim.
Projemizde dzveriyle calisan sevgili bursiyerlerimiz Esra Ozsoy ve Hatice Kiibra
Uysal’a tiim emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum. Basindan sonuna kadar ¢alismaya
bilfiil destek saglayan ve hala saglamakta olan, en az bursiyerlerimiz kadar 6zveriyle
bu caligmaya katki sunan ve iistiine bir de benim kahrimi ¢eken kadim dostum, degerli
meslektasim Ayse Bektasoglu Uzer’e miisfik ve kapsayici tutumu i¢in minnettarim.
Arastirma yontemi konusunda birbiriyle celisen istatistiki yonelimlerin hangisini takip
edecegimi sasirdigim bir zamanda bana yol gdsteren, gittigim yolu saglamlagtiran
degerli hocam Dr. Biilent Ediz’e ¢ok tesekkiir ediyorum. Ayni dertten muzdarip sevgili
yol arkadasim Dr. Zahide Tepeli Temiz’e gece giindiiz demeden her zorlandigimda,
kafam karistiginda beni dinledigi, anladig1 ve yaratici tavsiyelerde bulundugu i¢in ¢ok
tesekkiir ediyorum. Ayni dilden konustugum bir arkadasa sahip olmak gercekten bir
lituftu. Tiirk hikdyesinin bugiiniinde {iriin veren ve geleceginde de mutlaka yer
alacagina inandigim sevgili arkadasim Nermin Tenekeci’ye tezimin son okumasini
yaptig1 ve editéryal dokunuslarini esirgemedigi igin ¢ok tesekkiir ediyorum. Hatice,
belki de farkinda olmadan ¢ok siradan bir sey gibi Hoca’ula iletisimimi saglayarak
yardim ettigin ve ¢calismamin 6niinii a¢tigin i¢in sana tesekkiir ediyorum.

Tez zorlu bir siiregtir ve bunu herkes kendine has bir sekilde yasar. Ancak ayn1
anda hem 6gretim gorevlisi, hem terapist, hem de iki ¢cocuklu bir kadinin tez siirecinin
ne kadar zor oldugunu ancak ve en cok ailesi anlar. Gece yarilarina kadar ofiste kalip
tezime ¢alismam i¢in beni tesvik ettigin, tezimi dnceledigin, onceligimi bana her daim
hatirlattigin, cocuklarima karsi vicdan azabi ¢cekmemi engelledigin, her ¢ikmaza
girdigimde sogukkanli bir sekilde sagduyuyla bana rehberlik ettigin ve simdi
sayamadigim, hatta 0 zamanlar ¢ok siradan geldigi i¢in su anda anmay1 unuttugum
nice destek ve katkilarindan dolayr sevgili esim Yusuf, sana, bilhassa sana
stikranlarimi sunuyorum. Canim kizlarim Elif Ayse ve Havva Sare, bazen oyle
caligsmam gerekiyordu ki sizi ¢ok 6zliiyordum; Siz de beni. Bana gosterdiginiz sabir ve
anlayigin bir annenin ¢ocuguna gostereceginden farki yoktu. Birlikte oldugumuz her
ana stikiirler olsun, varliginizi bana bahsedene siikiirler olsun. Size diinyalar kadar
bliytik tesekkiir ediyorum. Sevgili yegenim Sena, en yogun doneminde olmana ragmen
benim elim ayagim oldugun, hayatim1 kolaylastirdigin ve kizlarimi ablasiz
birakmadigin i¢in sana ¢ok tesekkiir ediyorum.

Babacigim, meskenim kiitliphane ya da ofisken yolumuzu ¢ok gozledin.
Simdiye kadar katettigim yol ile gurur duydugunu hissettirdigin i¢in sana minnettarim.
Senin goziindeki onanma kag yasima gelirsem geleyim ¢ok kiymetli. Ablalarim ve
agabeyim, sizlere de her ihtiya¢ duydugumda hi¢ sorgulamadan bana yardim ettiginiz
i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Annecigim, tesekkiir yazima baslarken seninle bitecegini, bitmesi gerektigini
ama aslinda hep eksik kalacagini biliyordum. Gittiginden beri ilk kez sana seslenerek
yazdigim i¢in belki en uygun ciimleleri bulamayacagim. Senin teslimiyet diye bildigin
seye biz simdi radikal kabul diyoruz. Ben daha psikoloji egitimlerini almadan ¢ok 6nce
sen bana, neyse o olarak ger¢egi, hakikati ve degistiremeyeceklerimizi kabul etme
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becerisi kazandirdin. Kanserin de gercekligine tam anlamiyla teslim oldun ve ne
gerekiyorsa onu yaptin, savastin. Ureterek, son ana kadar ailen igin ¢alisarak, bizimle
eglenebilecegin hicbir firsat1 kacirmayarak ama hastaliginin sana ¢izdigi sinirlarini da
kabul ederek sonuna kadar ¢abaladin. Miicadelenin teslimiyetten ayrilamayacagini,
kabuliin degisimle birlikte oldugunu 6nce senden 6grendim. Bana Ogrettigin her sey
icin, ¢ciktiZim bu yolda tereddiitsiiz bir sekilde destekledigin, beni gordiglini
hissettirdigin, bana inandigin i¢in sana ta derinden siikranlarimi sunuyorum. Sana
kullanabilecegin tiim bu igsel zenginligi verdigi i¢in ¢ok sevdigin Hakk’a sonsuz
siikiirler olsun.

Temmuz, 2022 Vahide Ulusoy Gokeek
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GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunan yetiskinler siklikla
es tanilar i¢in tedaviye bagvurmakta, hatta yetiskin klinik olgularda DEHB tanisi
siklikla gézden kagmaktadir (Wilens ve ark., 2009; Fayyad ve ark., 2017). Oysa
epidemiyoloji ¢alismalar: yetigkinlerdeki DEHB tanisinin yaklasik %3 ila 4 civarinda
bir yayginliga sahip oldugunu 6ne siirmektedir (Kessler ve ark., 2006; Yapicioglu,
2010; Fayyad ve ark., 2017). DEHB nedeniyle egitimden evlilige hayatin pek ¢ok
farkli alaninda islevselik kaybi yasandigi ve bu kayiplarin zaman igindeki kiimiilatif
etkisinin 6zgiiveni ve yasam kalitesini diislirdiigli ortaya konmustur (Brod ve ark.,
2013). Bu nedenle uzmanlar ve DEHB’li yetiskinler ilagli miidahalenin yani sira etkili
bir psikososyal tedaviye duyulan ihtiyact dile getirmistir. Bu tez c¢alismasinda
Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) grup beceri egitiminin yetiskin katilimcilarin
DEHB belirtileri, psikososyal becerileri ve yasam kalitesi {izerindeki etkisi

incelenmistir.

Norobiyolojik temeli DEHB tedavisi icin psikotropik ilaglarin kullanimini
gerekli kilmakta ancak ilaci tamamlayan ve yasam kalitesini artiran bir terapotik
destege duyulan ihtiyag yetiskin DEHB hastalari tarafindan dile getirilmektedir (Ek ve
Isaksson, 2013; Philipsen, 2006; Young, 2005). Ilaglar ise néropsikolojik eksiklikleri
hedef alirken hastalarin giindelik hayatlarin1 kusatan psikososyal problemler
bakimindan yetersiz kalmaktadir (Hesslinger ve ark., 2002). Psikososyal beceriler
kazandirmaya yonelik ilk calisma (Hesslinger ve ark., 2002) miidahale yontemi olarak
DDT beceri egitimini (DDT-BE) kullanmigtir. Philipsen (2006) de DDT’nin DEHB
modelini teorik olarak degerlendirmis ve DDT nin 0grettigi psikososyal becerilerin
DEHB’in islevsellik kaybina yol agtig1 cesitli psikososyal alanlardaki sikintilariyla
fenomenolojik olarak ortiistiigiinii géstermistir. Daha sonra yiiriitiilen sinirh sayida
calisma da DEHB belirtilerinde DDT-BE’nin etkililigine dair umut verici sonuglar
ortaya koymustur (Edel ve ark., 2010; Fleming ve ark., 2015; Hirvikoski ve ark., 2011,
Morgenrnstern ve ark., 2015; Nasri ve ark., 2017; Prada ve ark., 2015; Philipsen ve
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ark., 2015). Bununla birlikte simdiye kadarki tiim ¢alismalarda DDT, ya farkli bir
terapi yontemiyle birlestirilmis (Edel ve ark., 2010; Cole ve ark., 2016; Nasri ve ark.,
2017) ya da Hesslinger ve ark. (2002)’nin uyarlamasi olan bir DDT-BE protokolii
kullanilmistir. Ancak DDT’nin 6zgiin beceri egitimi protokoliiniin kullanildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte simdiye kadar yapilan ¢aligsmalar siklikla
DEHB belirtilerine odaklanmis ancak ayni zamanda hem DDT becerilerindeki olasi
artis1, hem de yasam kalitesini birlikte degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Oysa DDT beceri egitimi danisanlarin psikososyal beceriler kazanmasi suretiyle
giinliik hayattaki problemleriyle daha saglikli bas etmelerini saglamay1 ve bdylece
Ozgiivenlerini artirarak yasam kalitelerini artirmay1 hedeflemektedir (Linehan, 2015).
Bu baglamda ilk kez mevcut calisma DEHB belirtilerini, psikososyal becerileri ve
yasam kalitesini ayni anda inceleyerek DEHB i¢in DDT modeline yonelik biitiinciil
bir degerlendirme imkani1 sunmustur. Mevcut ¢alismanin uygulama agamasi COVID-
19 pandemisinin ortaya ¢ikisindan sonra gergeklestigi i¢in alinan toplumsal 6nlemler
uyarinca DDT-BE g¢evrimigi olarak yuritillmistiir. Bilindigi kadariyla ilk kez bu
calisgmada DDT grup beceri egitimi ¢evrimigi uygulanarak sinanmistir. Yine ilk kez
bu ¢alismada DEHB’li yetiskin bireylerde ¢evrimi¢i DDT-BE’nin fizibilitesine dair
bulgular paylasiimistir. Ayrica bu bulgular Tiirkiye’de DEHB’li bireylerle yapilan
herhangi bir DDT prokoliine dair bilinen ilk fizibilite ¢alismasi olarak nitelendirilmeye

uygundur.

Calismanin  temel varsayimlar1 DDT-BE uygulanan grupta DEHB
belirtilerinde azalma olacagi, psikososyal becerileri ve yasam kalitesinin ise artacagi
seklindedir. DEHB belirtileri, ilgili 6z bildirim 6lgeginin genel ve dikkatsizlik ile asirt
hareketlilik alt 6lgeklerine ait toplam puanlar: ve diirtiisellik diizeyiyle incelenmistir.
Psikososyal belirtileri incelemek amaciyla bilingli farkindalik, duygu diizenleme
gicliigii, kisileraras1 problemler ve sikintiya tahammiil diizeylerine iliskin dlgiimler
yapilmistir. Yasam kalitesi ise yasamdan alinan doyum, giinliik hattaki islevsellik

diizeyi ve genel psikolojik belirtiler tizerinden incelenmistir.

Mevcut calismanin alanyazin bagligi altinda epidemiyoloji, es tani gibi
bilgilerle birlikte yetiskinlerde DEHB belirtileri ve olguya eslik eden psikososyal

beceri eksiklikleri nedeniyle birden fazla alanda yol agtig1 islevsellik kaybi ayrintili



sekilde tetkik edilmis; ardindan yetiskinlerde DEHB tedavisi i¢in uygulanan
psikososyal miidahalelere deginilerek simdiye dek yapilan DDT c¢alismalari

anlatilmistir.

Yontem bolimiinde c¢alismanin  desenine, katilimcilara, gruplara atama
prosediiriine, uygulanan miidahale protokoliine, veri toplama yontemine, veri toplama
araclarina, verilerin nasil diizenlendigine, es degiskenlerin nasil belirlendigine,
analizlerin ka¢ asamada ve nasil yapildiklarina dair bilgiler ve temel bulgular
verilmistir. Ilgili béliimde ayrmtil1 bir sekilde anlatildig: gibi etkililik analizleri kayip
verilerin sonuglar lizerindeki olasi etkisini inceleyebilmek amaciyla iki asamada
gerceklestirilmistir: Ilk asamada kayip veriler tamamen disarida birakilarak protokol
uyarinca analizler (PUA), ikinci asamada ise kayip veriler son yapilan gozlem
yontemiyle atanarak tedavi amagh analizler (TAA). Boylece hipotezler, ayni
analizlerle iki ayr1 veri setinde tekrar edilerek sinanmig ve her iki asamada elde edilen

bulgular paylasilmistir.

Bulgular boliimiinde oOncelikle fizibileteye iliskin sonuglar paylasilmis;
etkililik analizlerinden elde edilen bulgular ise protokol uyarinca ve tedavi amacina
yonelik analizler seklinde iki ana baslik altinda sunulmustur. Her birinin altinda da
DEHB belirtilerinin incelendigi birincil sonug dlgiimlerine ve psikososyal beceriler ile

yasam kalitesine iliskin verilerin incelendigi ikincil sonug 6l¢iimlerine yer verilmistir.

Tartisma boliimiinde ¢alismanin bulgulari iki baslik altinda ele alinmustir: (i)
fizibilite ve (ii) etkililige iliskin bulgularin incelenmesi. Etkililige iliskin bulgular ise
tic baslik altinda degerlendirilmistir: DDT-BE’nin DEHB belirtileri iizerindeki,
psikososyal becerilerdeki ve yasam kalitesindeki etkililigi. Boylece elde edilen
bulgular alanyazindaki bilgiler ¢ercevesinde, ¢alismanin sinirhiliklart géz oniinde
bulundurularak ayrintili sekilde tartisilmis ves DDT nin DEHB modeli biitiinciil bir
sekilde degerlendirilmistir.



BIRINCi BOLUM
1. ALANYAZIN

1.1. YETISKINLERDE DEHB
Cocukluk ¢aginda DEHB Kkriterlerini tasiyan olgularin %50'sinden fazlasinda
belirtiler eriskinlik doneminde de siirmekte ve islevsellik kaybina yol agmaktadir
(Biederman ve ark., 1995; Kessler ve ark., 2006). Biederman ve ark. (2006) tarafindan
112 DEHB olgusu ile yiiriitiilen 10 y1llik boylamsal ¢alismada, katilimcilarin 4. ve 10.
yillarda tam ya da esik alt1 tan1 kriterlerini karsilama oranlar1 %70 bulunmustur. 10.

yilda tiim DEHB olgular1 arasinda kriterlerin karsilanma orani ise %58 dir.

1.1.1. Tam Kriterleri

DEHB'in {i¢ ana belirti kiimesi vardir: Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik. DSM-5’e (2013) gore belirtiler 12 yasindan 6nce baslamis olmali ve
hastanin yasaminin aile iliskileri, okul ya da is yasami gibi en az iki farkli alaninda
sorun olusturmalidir. Cocuklar i¢in kullanilan tani kriterleri yetiskinler i¢in de
gecerlidir fakat tan1 konmasi i¢in dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik belirtilerinin her
birinden gocuklarin en az alt1, yetisinlerin ise en az bes belirti tasimas1 gerekmektedir.
Belirtilerin yetiskinlerdeki bazi 6zel goriiniimleri agagida DSM-5"ten (2013) aktarilan

ilgili maddelerin sonunda belirtilmistir:

1. Dikkatsizlik Belirtileri: Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya da okul
caligmalarinda (derslerde), iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar
yapar (6rn. ayrintilar1 gézden kagirir ya da atlar, yaptig is yanlistir).

a. Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢liik
ceker (6rn. ders dinlerken).

b. Cogu kez dogrudan kendisine hitap edilirken dinlemiyor gibi goriiniir
(orn. dikkatini dagitacak acgik bir uyaran olmasa bile akli baska yerde
gibi goriiniir).

c. Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri,
siradan giinliik isleri ya da is yeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn.

ise baslasa da hizli bir bigimde odagin yitirir ve dikkati dagilir).



d. Cogu kez isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giinliikk ¢eker (orn.
ardigik isleri yonetmekte giicliik ¢eker, dagimik ve diizensiz c¢alisr,
zaman yonetimi kotiidiir, zaman sinirlamalarina uyamaz).

e. Cogu kez siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya
da odevler, yasi ileri genglerde ve erigkinlerde rapor hazirlamak, form
doldurmak, uzun yazilar1 gézden gegirmek).

f. Cogu kez isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar,
yazilar, gozliikler, cep telefonlart).

g. Cogu kez dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (6rn. yasi ileri
genglerde ve erigkinlerde ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

h. Cogu kez giinliik etkinliklerde unutkandir (6rn. Siradan giinliik isleri
yaparken, yasi ileri genglerde ve erigkinlerde telefonla aramalara geri
donmede, faturalar1 6demede, randevulara uymakta).

2. Asir1 Hareketlilik ve Diirttisellik Belirtileri:

i. Cogu kez kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarin1 vurur ya da oturdugu
yerde kivranir.

J- Cogu kez, oturmas1 beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
smifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinden ayrilmamasi gereken diger
durumlarda yerinden kalkar).

k. Cogu kez uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Bu durum, yasi ileri genglerde ve eriskinlerde kendini
huzursuz hissetmekle sinirli kalabilir.)

I. Cogu kez bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya da
sessizce oyun oynayamaz.

m. Cogu kez “her an hareket halinde”, “kigina motor takilmis gibi” davranir
(orn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun siire sessiz sakin kalamaz
ya da bundan rahatsiz olur; baskalarinca yerinde duramayan ya da

izlemekte giigliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).



n. Cogu kez asir1 konusur. “Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan yanitini
yapistirir (Orn. insanlarin ctimlelerini tamamlar, konusma sirasinda
sirasini bekleyemez).

0. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

p. Cogu kez bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer (orn.
konusmalarin, oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer, sormadan ya
da izin almadan baskalarinin esyalarin1 kullanmaya baslayabilir, yasi
ileri genglerde ve eriskinlerde, baskalarinin yaptiginin arasina girer ya

da baskalarinin yaptigini birden kendi yapmaya baslar).

DSM-5 tani Olgiitlerine gore, ¢ocuklar ve yetigkinler i¢in ayni Kriterler
kullanilsa da belirtilerin yetigskinlerdeki goriiniimii ve seyri farklilik gostermektedir.
Ornegin hiperaktivite azalma gosterirken diizensizlik baskin goriiniim haline
gelmektedir (Hesslinger ve ark., 2002; Oerbeck ve ark., 2019). Dikkatsizlik belirtileri
yetiskinlik doneminde de siddetini korumaktadir (Oerbeck ve ark., 2019). Bir
caligmada kadinlardaki dikkatsizlik belirtilerinin 20-34 yas araliginda diistiigii ve
sonra yine yiikselise gectigi goriilmiistiir (Oerbeck ve ark., 2019). Bunun nedeni
ilerleyen yaslarda kadinlarin annelik roliiyle birlikte daha stresli bir hayata sahip
olmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica belirti kiimelerinin disavurumu da ¢ocukluk
donemindekinden farklidir. Yetiskinlikte hiperaktivite kipirdama, rahatlayamama,
huzursuzluk ya da okurken, iste ¢alisirken veya bir film izlerken uzun siire yerinde
duramama seklinde kendini gostermektedir (Canela ve ark., 2017). Sabirsizlik,
bagkalarinin konusmasini bolmek, diirtiisel davranis, sik sik is degistirmek, bir
diirtiiyle bir ise baglamak, cinsel partnerini degistirmek yetiskin DEHB’de sik goriilen
diirtiisellik ifadeleridir (Canela ve ark., 2017). Dikkatsizlik ise genellikle unutkanlik,
daginiklik, konusmalarda baskalarimi dinlememe, tekdiize durumlarda ya da yeterli
motivasyon olmadiginda odaklanamama veya ilgili uyaranlari ayirt edememe, geg
kalma olarak kendini gostermektedir (Hesslinger ve ark., 2002; Canela ve ark., 2017).
Dolayisiyla yetiskinlerde en onemli semptomlar arasinda dikkat eksikligi, duygusal
dengesizlik, diizensiz davranis ve dizinhibisyonu 6ne ¢ikmaktadir (Hesslinger ve ark.,
2002).



DSM-5 Kkriterleri arasinda yer almasa da duygulari diizenleyememe ve
kisileraras1 problemler seklinde iki farkli belirti kiimesinin daha varligina dair giiglii
bulgular mevcuttur (Minde ve ark., 2003; Able ve ark., 2007; Wilens ve ark., 2009;
Wainer, Perroud ve Weibel, 2019). Klinik ve teorik olarak elde edilen bulgularla
birlikte eriskin DEHB hastalariin huzursuzluk, irritabilite ve duygudurum
degiskenligi gibi  6znel deneyimleri dikkate alinarak eriskin DEHB
semptomatolojisine farkli tanimlamalar getiren g¢esitli modeller gelistirilmistir. Bunlar
arasinda Weber (1995) tarafindan gelistirilen Utah kriterleri 6nde ¢ikmakla birlikte
Hallowell ve Ratey (2019)’nin tavsiye ettigi kriterler de yayginlik kazanmistir (bkz.
Tablo 1).



Tablo 1.1. Yetiskin DEHB kriterleri i¢in 6nerilen diger modeller

Utah Kriterleri

l. En ez 7 yasinda baglayan, DEHB olgiilerini karsilayan bir ¢cocukluk
Oykiisii.

Il. Yetigkinlerde;

Asirt hareketlilik ve dikkat eksikligi igeren bir tablonun varhigi.
Asagidaki belirtilerden en az ikisi A.'dakilere eslik etmelidir:

A. Hizlh degisken duygusal ruh hali (affective lability), duygusal asirt
tepkisellik (emotional overreactivity)

Cabuk 6fkelenme (hot temper)
Strese kars1 toleranssizlik

Diizensizlik

mo O w

Diirtiisellik

Hallowell ve
Ratey Kriterleri

I Asagidakilerden en az on iki tanesinin mevcut oldugu kronik bir
kargasa:

Hedeflere ulagamama karsisinda basarisizlik hissi (aslinda ne kadarinm basardigi géz
Oniine alinmaksizin)

Organize olmakta giiclitk cekme
Kronik erteleme veya baslamakta giiglitk gekme
Ayni1 anda pek ¢ok projeyi beraber yiiriitme; takipte zorluk ¢ekme

Diisiincenin zamanlamasi ve uygunsuzlugunu goz oniine almaksizin aklina geleni
sOyleme

Sik sik yiliksek uyarici arayisi
Can sikintisina tahammiilsiizliik

Kolayca dikkati dagilma, dikkat odaklamada giigliik ¢ekmedir sayfa veya
konugmanin ortasinda uyumsuzlagsma veya kopup gitme egilimi, kimi zaman asir1
odaklanma

Sik olarak yaratici, diirtiisel, iistiin zekali olma
Var olan kanallardan ilerlemekte uygun prosediirii takip etmekte giicliik,
Sabirsizlik, hayal kirikligina karsi diisiik tolerans

Sozel ya da hareket olarak su gibi alanlarda diirtiisellik: Para harcama, plan
degistirme, yeni proje veya kariyer planlar1 ¢ikarma, fevrilik.

Gereksiz veya miitemadiyen kaygilanma, endiselenecek seyler arama, mutlak
tehlikelere kars1 ise sirasiyla dikkatsizlik veya aldirmazlik gosterme egilimi

Giivensizlik hissi

Ruh hali ¢alkantilar, iz degisen duygudurum (6zellikle de bir insan veya bir
projeyle ilisigi kesince)




Fiziksel veya biligsel huzursuzluk
Bagimlilik davranigina yonelme egilimi
Oz saygryla ilgili kronik problemler
Hatali kendini gézlemleme

DEHB, manik depresif bozukluk, depresyon, madde bagimliligi veya diirtti kontrol
problemleriyle ilgili bozukluklardan herhangi birinin yer aldig aile 6ykiis.

Il. Cocuklukta DEHB 6ykiisii

1. Diger tibbi veya psikiyatrik durumlar tarafindan agiklanamayan durum

1.1.1.1. AltTipler
Hiperaktivite baskin alt tip olduk¢a azalmisken dikkatsizlik baskin alt tip ve
bilesik alt tip yetiskinlerde yaygin olarak goriinmektedir (Biederman ve ark., 2006).
Dikkatsizler daha ¢ok giindiiz riiyas1 kuran, uyusuk bir bilissel tempoya sahip, kafasi
karisik kisilerdir (Canu ve ark., 2014).

1.1.2. Epidemiyoloji

ABD’de yiiriitillen genis c¢apli bir epidemiyolojik arastirmada erigkinlerde
DEHB yayginliginin %4,4 oldugu goriilmiistiir (Kessler ve ark., 2006). Fayyad ve ark.
(2017)’nin diinya capinda yiiriittiikkleri bir aragtirmada DSM-IV kriterlerine gore
erigkin DEHB yayginligi gelir diizeyi yiiksek, tist-orta, alt-orta ve diisiik olan iilkelerde
aragtiritlmistir. Buna gore yiiksek gelirli ilkelerde %3,6, fst-orta gelir
diizeyindekilerde %3,0 ve diisiik ila alt-orta gelir diizeyine sahip tilkelerdeyse %1,4
olmak tizere toplam ortalama %2,8 olarak bulunmustur. Tirkiye’de yapilan
epidemiyoloji ¢alismalarindan birinde, Sivas’ta 901 kisilik saglikli popiilasyondan
olusan &rneklemde eriskin DEHB oran1 %3,8 (Yapicioglu, 2010) ve istanbul’da
erigkin psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran hastalar arasinda ise %1,6
(Ozdemiroglu, 2006) bulunmustur. Bu bulgular DEHB’in yaygin ruhsal bozukluklar

arasinda yer aldigin1 gostermektedir.

Bir ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanis1 konmus ve 27 yasina erismis
kisilerin %22,5’1 yetigkinlik donemi icin de tan1 Kriterlerini karsilamistir (Moya ve
ark., 2014). Fakat bu oranin %50 ve yukarisina ¢iktigini gosteren ¢aligmalar da vardir
(Biederman ve ark., 2006; Kessler ve ark., 2006). Yetiskin DEHB tanis1 erkeklerde
kadinlardan daha fazla bulunmaktadir (Oerbeck ve ark., 2019; Simon ve ark., 2009).
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1.1.3. Es Tam
Hem ¢ocuk, hem de yetiskin DEHB’lilerin %75 oraninda i¢sellestirme (Sosyal
ice donme, depresyon, somatizasyon vb.) ve dissallastirma bozukluklar1 (saldirgan
davranis, karsit gelme bozuklugu vb.) es tanisi aldig1 diistiniilmektedir (Langer ve ark.,
2013). DEHB’li yetigkinlerin es tan1 yayginligi ve DEHB’li olmayan popiilasyona
gore hayat boyu es tan1 alma riski anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Kessler ve
ark., 2006; Sobanski ve ark., 2007).

Chen ve ark. (2018)’nin galigmasina gore madde bagimliligi, depresyon ve
anksiyete es tanisinin DEHB’1i bireylerdeki yayginligi tan1 almamis kontrol grubuna
gore 9 kat daha fazla, bipolarin yayginligiysa normal popiilasyonda goriilenin ¢gok
tizerinde, yaklasik %14 civarindadir. Ayn1 ¢aligmada elde edilen bulgulara gore
DEHB’liler tan1 almamis katilimcilara goére daha fazla oranda hipertansiyon ve tip 2
diyabet mellitus hastaligi gelistirmistir. Yetiskinlerde en sik karsilagilan es tanilar
bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, depresyon, distimi, madde bagimliligi, basta
siur kisilik bozuklugu (SKB) olmak iizere kisilik bozukluklari, uyku bozukluklari,
agresif davranislar ve kisileraras iligski problemleridir (Bernardi ve ark., 2010; Bilgin,
2015; Langer ve ark., 2013; McGough ve ark., 2005; Young, 2004; Young ve ark.,
2015). Somatik problemlerin DEHB’li bireylerdeki yayginligini arastiran bir
sistematik derlemede obezite, uyku problemleri ve astimin en yaygin es tanilar oldugu

gosterilmistir (Instanes ve ark., 2016).

Cocuk ve genc¢ yetigkinlerle yapilan bir c¢aligmada, ebeveynlerle yapilan
Olceklerden alinan puanlara gore, DEHB olan katilimcilar kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde daha yiiksek i¢e yansitma, yani depresyon ve sosyal icedoniikliik ile
kurallara uyulmamasi ve agresif davranis gibi disa yansitma belirtilerine sahiptir
(Baykal ve Nalbantoglu, 2019). Hechtman ve ark. (2016) ¢alismasinda DEHB tanisi
devam eden yetiskinlerin DEHB-I grubundan daha fazla madde bagimlilig

gosterdigini bildirmis ama iki grup alkol kétiiye kullaniminda ayrismamustir.

Sobanski ve ark. (2007), klinik gézlemlerine gére DSM kriterleri bakimindan
bilesik veya dikkatsiz tip olarak tan1 alan bir katilimer grubunun aslinda “bilesik ve

dikkatsiz aras1” bir grup oldugunu 6ne stirmiisler; bu gruptaki katilimecilarin DEHB’in
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diger alt tiplerine gore hayat boyu es tani oraninin daha fazla oldugunu ortaya

koymuslardir.

DEHB’li bireylerdeki es tan1 oranlarmin cinsiyete gore farklilastigi
goriilmiistiir. Chen ve ark. (2018)’nin ¢alismasina gore kadinlarda erkeklerden daha
fazla depresyon, bipolar ve anksiyete; erkeklerde kadinlardan daha fazla madde

bagimlilig, tip 2 diyabet melitus ve hipertansiyon tanis1 goriilmiistiir.

1.1.4. DEHB’in Norobiyolojik Temelleri
DEHB giiclii bir biyolojik alt yapiya sahiptir. Aile, ikiz ve evlat edinilmis
cocuklarla yapilan g¢aligmalar DEHB nin genetik faktorlerden oldukga etkilendigini
gostermistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). DEHB’nin ortalama kalitim derecesinin
%60-90 arasinda degistigi iddia edilmektedir (Minde ve ark., 2003; Biederman ve ark.,
2006). Ayrica norobiyolojik temeline yonelik bulgular da oldukg¢a giigliidiir (Epstein
ve ark., 2001).

1. dereceden yakin akrabasinda DEHB bulunan cocuklarda ayni patolojinin
gelismesi 7,6 kat daha fazladir (Biederman ve ark., 1995). ikiz ¢alismalarinda da %75-
90 gibi yiiksek oranlarda ortak DEHB tanis1 goriilmektedir (Larsson ve ark., 2004;
Rietveld ve ark., 2004).

Bir ¢alismada DEHB’li ailelerin ¢ocuklarinin %431, belirti gostermeyen
ailelerinkilerin ise yalnizca %1°i ¢ocukluk ¢agi DEHB tani kriterlerini karsilamigtir
(Mind eve ark., 2003). Calismada DEHB’li annelerin daha fazla DEHB’li kiz,
DEHB’li babalarin ise daha fazla DEHB’li erkek ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir.

1.2. DEHB’in Psikososyal Y 6nii

1.2.1. DEHB’in Giinliik Hayata Etkisi
Yukarida bahsedilen semptomlar nedeniyle giindelik isleri yapmak DEHB
hastalar1 tarafindan bir ¢esit meydan okuma gibi deneyimlenmektedir. Giindelik hayati
stirdliriirken kafa karisikligi, yavaslik, yorgunluk, bir ise baglamakta zorlanmak,
oncelikleri belirlemede giigliikk, kaygi ve unutkanlik; islerini tamamlamalarinin
oniindeki en biiylik engeller olarak one ¢ikmaktadir (Brod ve ark., 2012). Sayet

yapmalar1 gereken bir is ilgilerini ¢ekmiyorsa dikkatleri kolayca c¢elinebilmekte,
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oncelikleri belirlemede giiclilk c¢ekmekte ve dagilmaktadirlar; bdylece diisiik
motivasyon, diisilk okuma becerileri, unutkanlik, erteleme ve isleri tamamlamada
zorluklar bas gostermektedir (Bjerrum, Pedersen ve Larsen, 2017). DEHB’li biri
oldukga kisisel nedenlerle yaptig1 bir iste motivasyon kaybi yasayabilir ya da dikkatini
siirdiiremez. Ornegin bir kilavuzu okumakta giicliik cekerken sevdigi bir kitap tiiriinii
okumay1 kolayca siirdiirebilir (Carruthers, 2016). Bunun disinda son ana kadar
ertelenen bir 6devin en son vakitte hazirlanmasi gibi, DEHB’1i biri 6zellikle yaptig1 isi
tamamlamadiginda olumsuz sonuglarla karsilasacagini diisiinerek asir1 odaklanma da

yasayabilir (Carruthers, 2016).

Hayatin pek ¢ok alanina yayilmis bigimde problemler yasayan ve islevselligi
diisen hastalar kendi potansiyellerini ortaya koyamazlar. Bu durum yasam kalitelerini
diisiirmektedir (Able ve ark. 2007). DEHB’in giinliik hayata etkisi asagidaki tabloda
ozetlenmistir (Philipsen, 2006; Able ve ark. 2007; Cheung ve ark., 2015; Hallowell ve
Ratey, 2019).
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Tablo 1.2. DEHB’in psikososyal etkileri

Duygusal inis ¢ikislar

Algilanan stres diizeyleri yiiksektir

Nese, kaygi ve 6fke yaygin olarak yasadiklari duygulardandir

Birkag giin gayet keyifli iken izleyen giinlerde sinirli ve gergin olabilir
Hayal kirikliklar1 ile bas edemez

Ofkesini yatistiramaz, ufak tartismalar1 kavgaya déniistiiriir

Rekabetei ve iddiacidir

Zorluklara dayanmakta giicliik ¢eker ve kolayca pes eder

Diirtii kontroliinde giigliik

Tehlikeyi ve riski sever

Sik sik is ve sevgili degistirir

Sonuglarini diisiinmeden ani karar alip uygular
Birden fazla isle ugrasip ¢ogunu yarim birakir
Tehlikeli araba kullanmay1 sever

Siirekli bir yenilik arayisi igindedir

Zayif dikkat becerileri

Zihinsel performans gerektiren islerden kaginirlar, hareketli isleri tercih

ederler

Is hayatlarinda potansiyellerini ortaya koyamazlar
Akademik basarilar diisiiktiir

Esyalarii kaybederler

Randevularimi unutur ya da geg kalirlar

Zaman yonetimleri kotii oldugundan giindelik hayatlarin1 planlamakta
zorlanirlar

Islerini ertelerler

Kisilerarasi problemler

Iliskilerinde sorumsuzluk, 6zensizlik, bencillik, diisiincesizlikle
yargilanma ihtimalleri yliksektir

Oz saygilan diisiiktiir
Elestirilmeye ve kusurlu bulunmaya aligiktir ve bunu bekler

Sorun ¢ikmadiginda tedirgindir

Asir1 hareketlilik

Huzursuzluk hissi vardir, rahatlayamaz, gevseyemez
Uyku diizeni bozuktur, ¢ok az ve tedirgin uyur

Eli ayag: kipir kipirdir

I¢i icine sigmaz

Sikilmakla bas edemez

Sik sik bagkalarinin s6ziinii keser

Sik sik bagkalarinin yaptig1 islere miidahale eder ve kendisi yapmaya
baslar

Sakardir; sik sik evde, iste kazalar yasar ve yaralanir
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Kitap okurken ya da sinemada yerinde duramama

1.2.2. DEHB’de Diirtiisellik

Goreve odaklanma, engelleme ve gelecekteki sonuglari degerlendirme
becerilerindeki azalmayi, dolayisiyla gelecege degil bugiine yonelimi gosteren
diirtiisellik, 6zbildirim testleri ve noropsikolojik testlerle olgiilebilmektedir. Sik
kullanilan &zbildirim testlerinden biri olan Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO),
dirtiiselligi ii¢ alt alanda kavramsallagtirir: dikkate iliskin diirtiisellik, motor
diirtisellik ve planlayamama. Genel popiilasyondan 255 katilimciyla yiiriitiilen bir
calismada DEHB belirtileri ile BDO toplam puani arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonlii bir iliski bulunmustur (Kavakcei ve ark., 2011). DEHB belirtileri ile diirtiiselligin

ti¢ alt alan1 arasindaki korelasyon katsayilar1 r=0,21 ve r=0,34 arasinda degismektedir.

Lopez ve ark. (2015), DEHB ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi Whiteside ve
Lynman’in diirtiisellik modelini kullanarak incelemislerdir. Whiteside ve Lynam
(2005) diirttiselligi dort kategoride inceler: acelecilik, dnceden tasarlama eksikligi,
sebat eksikligi ve yenilik arayisi. Lopez ve ark. (2015), DEHB tanisi alan hastalarin
(ort.= 29 yas) ve tani1 almayan katilimcilarin (ort.= 28 yas) diirtiisellik diizeylerini
karsilagtirmislar; buna gére, DEHB olan hastalar kontrol grubundan daha aceleci, daha
az sebatkar ve Onceden tasarlama becerisinde daha zayif bulunmustur. DEHB alt
gruplart karsilagtirildiginda ise bilesik tipte olanlarin, dikkat eksikligi baskin

katilimcilardan daha aceleci ve daha fazla yenilik arayisinda olduklar1 gériilmiistiir.

Acelecilik, olumsuz duygularla karsilasildiginda telaglh ve tedbirsiz davranma;
onceden tasarlama eksikligi, davranislarin sonuglarini degerlendirme yeteneginin
azlig1; sebat eksikligi, bir isi yaparken sikilmaya ya da zorluga katlanmada giigliik; son
olarak yenilik arayisi ise heyecan ve uyaricit arayisi seklinde tanimlanmaktadir

(Whiteside ve Lynam, 2005). Acelecilik, onceden tasarlama ve sebat eksikligi
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seklindeki diirtiisellik alt alanlarinin 6z denetim yeteneginin altinda yatan ydnetici
islevlere, yenilik arayisinin ise odiile hassasiyet ve yakinlik egilimiyle iligkili olan
motivasyonel mekanizmalara bagl oldugu diistiniilmektedir (Bechara ve Van Der
Linden, 2005; Billieux ve ark., 2010; Dick ve ark., 2010; Torrubia ve ark., 2001).
Acelecilik ile madde bagimlilig arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Lopez
ve ark. (2015) da DEHB bilesik tip ile uyarict madde ve kenevir bagimliligi arasinda

pozitif yonli anlamli bir iligki bulmuglardir.

Barkley (1997), DEHB’de engelleyici ve yiiriitiicii islevlerdeki eksikliklerin
esas roli oynadigini ileri siirmiis; biligsel islevlerin diirtiisellik diizeyinden
etkilenebilecegi diisiiniildiigiinden bu teori yiiriitiicii islevleri noropsikolojik testlerle
Olcen ¢esitli calismalarda denenmistir. Yaygin kullanilan Olgekler arasinda one
¢ikanlar sunlardir: Stroop Testi, Siirekli Performans Testi (SPT), Wisconscin Kart
Esleme Testi, Posner Visual Orienting Task. Bu testler diirtiiselligin motor tepki ve
dikkate iligkin yonlerini 6lgmektedir. DEHB’de diirtiiselligin islemsel tanimi Siirekli
Performans Testinde (SPT) yer alan ve tepki ketlemeyi 6lgen hatali basma/komisyon
(yanlis olumsuz) sayist ile; dikkatin islemsel tanimi ise aym testte uyanikligi
(tayakkuz/vigilance) Olgen atlama/omisyon (yanlis olumlu) ile yapilabilmektedir
(Bahgivan-Saydam, 2007; Malloy-Diniz ve ark., 2007; Tatar ve ark., 2015). ‘Atlama
hatalari’ hedef uyarana gerekli tepkiyi vermeme, yani yapilmasi gerekeni yapmama;
‘hatali basma’ ise olmayan uyarana hedef uyaran gibi tepki verme, yani yapilmamasi
gerekeni yapma durumunda ortaya ¢ikar (Malloy-Diniz ve ark., 2007; Tatar ve ark.,
2015; Yenigiin, Ertan ve Siciliano, 2017). SPT’deki atlama ve hatali basma puanlarinin
DEHB’i kontrol gruplarindan dogru sekilde ayirabildigi 6ne siiriilmiistiir (Ricco ve
ark, 2006). Atlama hatalarinin dikkati, yanlis basma hatalarinin ise diirtiiselligi dl¢tiigi
diisiiniilmektedir (Quintero ve ark., 2019). Fakat bir calismada diirtiiselligin benzer
yonlerini hedef alan BDO niin motor diirtiisellik alt dlgegi ile SPT’deki hatali basma

sayisi1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Malloy-Diniz ve ark., 2007).

Barkley (1997), oncelikle diirtiisellikte DEHB alt tiplerine 6zgii bir bozulma
One slrmiistiir. Bu yaklagima gore dikkat eksikligi baskin alt tip secgici dikkat
bozukluguyla, bilesik alt tip ise zayif yonetici islevler, planlama sorumlusu davranigsal

engelleme ve 6z kontrol problemleriyle karakterizedir. Ornegin yetiskinlerle yapilan
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bir ¢caligmada DEHB ile belirti gostermeyen bir kontrol grubu olusturulmus ve ilk
grubun anlaml diizeyde daha fazla hatali bastigi goriilmiistiir (Malloy-Diniz ve ark.,
2007). Fakat Bahg¢ivan-Saydam, Ayvasik ve Alyanak (2015) ¢ocuklarla yiirtittiikleri
kontrollii calismada yalnizca bilesik alt tip ve kontrol grubunun atlama hatalarinda
anlamli bir farklilik gosterdigini bulmus, oysa ne atlama ne de hatali basma sayilarinda

alt tipler kendi aralarinda farklilagsmamustir.

Epstein ve arkadaslar1 (2001) DEHB’li olan, kaygi belirtileri gosteren ve
psikolojik belirti géstermeyen olmak iizere ii¢ grupla yiiriittiikkleri calismada DEHB
grubu digerlerinden daha fazla hatali basmisken diger iki grup kendi aralarinda
farklilasmamistir. Ayni ¢alismada Posner Visual Orienting Task kullanilmis ve
katilimcilardan ekranda yildiz gordiiklerinde tusa basmalar1 istenmistir. Ekranda
heniiz yi1ldiz gériinmeden 6nce yildizin gelecegine dair ipucu goriinmektedir. Bu
ipucunu gordiikten sonra heniiz yildizin kendisini gormeden basilmasi durumu hatal
basma olarak kaydedilmistir. Bu testte DEHB grubu yine diger iki gruptan daha fazla
hatali basma egilimi gosterse de aradaki fark anlamlilik diizeyine ulagsmamistir. Bu
sonuglar DEHB grubunun sadece psikolojik belirti gostermeyen kisilerden degil,

kaygililardan da daha diirtiisel olduklarini diistindiirmektedir.

Diirtiisellik ve DEHB arasindaki iliski hatali basma ve atlama disinda farkl
noropsikolojik dl¢limlere de konu olmustur. Yilmaz, Karas ve Tan (2020), 18-65 yas
araliginda yiriittiikleri ¢aligmada DEHB tamili kisilerin diirtiisellik ~ diizeyinin
artmasiyla bir bellek testinin 1. ve 5. denemesinde daha az kelime hatirladiklarini tespit
etmislerdir. Malloy-Diniz ve arkadaslart (2007) ise bilissel karar verme becerisini
hedef almis ve bunun i¢in kontrollii bir ¢alismada Iowa Kumar Testini (IKT/IOWA
Gambling Task) kullanmistir. Bu ¢alismada DEHB grubu, belirti gdstermeyen
kontrollerden daha fazla dezavantajli secimde bulunmustur. DEHB grubunun IKT nin
basamaklarina ait skorlar ile BDO planlama eksikligi alt 6lgegi arasindaki negatif iliski

DEHB grubunun bilissel diirtiiselligi lehine bir bulgudur.

Diirtiiselligin  yiiriitiicii islevlerle iliskisini konu alan bu ¢aligmalarin
sonuglarindan da anlasilacagi gibi her ne kadar arada iliski oldugunu destekleyen
bulgular varsa da sonuclar her zaman tutarli degildir. Kullanilan araglar yani

noropsikolojik testlerin DEHB arastirmalarinda tutarli sonuglar vermekte ya da
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diirtiiselligi ortaya koymakta yetersiz kaldigi diisiinlilmektedir (Quintero ve ark.,
2019). Mevcut tez calismasinda diirtiisellik diizeyleri 6z bildirim yontemiyle

Olgiilecektir.

1.2.2.1. DEHB’de Diirtiisellik ve Duygular Arasindaki Iliski

Tatar ve ark. (2015), 20-65 yas arasindaki 40 DEHB ve kontrol gruplartyla
yiirlittiikleri calismada yiiksek diizey diirtiisellik ve duygulart daha az tanimanin iligkili
oldugunu bulmuslardir. Duygu (mutlu, tizgiin, kizgin, korkmus, igrenmis ve yiiksiiz)
belirten yiiz ifadelerinin bulundugu resimlerin gosterilmesiyle uygulanan Duygu
Tanima Araglarin1 kullandiklar1 calismada, kontrol grubuna gére DEHB olanlarin
dogru tanidig1 toplam duygu sayisi anlamli diizeyde az ve yanlis tanidigi toplam duygu
sayist ise daha fazladir. DEHB grubunda diirtiisellik diizeyi arttik¢a toplamda dogru
taninan duygu sayist azalmis, sinirli ve korkmus yiiz ifadelerinin ise hatali taninmasi

artmigtir.

Miller ve ark. (2011), DEHB olanlarda hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin
artistyla lizgiinligiin daha az tanindigini, dikkat eksikligi belirtilerinin artisiyla ise
daha fazla tanindigin1 géstermistir. Duygularin taninmasinda yasanan giicliikler sosyal
iligkilerin bozulma nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Diger yandan yakin
zamanda ylriitiilen bir ¢alismada duygularin taninmasin1 ve kisiler arasi siiregleri
modelleyen zihin kurami temel alinmis, boylece bu kuramin 6lgme araglarindan biri
olan Gozlerden Zihin Okuma Testi kullanilmistir. Zihin Kurami, bireyin hem kendi
hem de baskalarinin zihinsel durumlarini anlayabilmesine ve zihinsel temsiller
olusturabilmesine yonelik biligsel kapasitesi seklinde agiklanmaktir ve empati,
sempati, aldatma, yalan gibi bir¢ok 6zelligi kapsamaktadir (Y1ildirim ve ark., 2011).
Insanlarin sosyal niyetlerinin ve giidiilerinin anlasilmasina yonelik bu bilissel kapasite
icin insan ylizii ayricalikli bir konuma sahiptir ve Gozlerden Zihin Okuma testi de
kisinin yiiz 6zelliklerinin ¢oziimlenmesine dayanarak zihin okuma yetisini 6lgmeye
calismaktadir (Yildirnm ve ark., 2011). DEHB’li bireylerle yapilan arastirmanin
sonuglarina gore DEHB olan bireylerle tani kriterlerini karsilamayan kontrol grubunun

puanlari arasinda bir farklilik gortilmemistir (Y1lmaz, Karag ve Tan, 2020).
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1.2.2.2. DEHB’de Diirtiisellikle Aciklanan Diger Psikopatolojiler ve
Riskli Davranislar

Yedi farkli iilkeden alman 108 kisilik Orneklemle yiiriitilen nitel bir
caligmadaki tiim odak gruplarda riskli davraniglar ve bagimlilikla ilgili benzer temalar
aktarilmistir: Gegmis ya da mevcut yasanan alkol ve madde kétiiye kullanimi, yeme
bozukluklari, risk degerlendirme sikintilart ve uglarda yasamaktan zevk alma, diger
soforlere kars1 6fkeyle birlikte saldirganca davranma ya da dikkatsizce araba kullanma
(Brod ve ark., 2012). Bu riskli davranislar ve eskil eden bagimliliklar diirtiisellikle

aciklanmaya calisilmaktadir.

Internet Bagimliligi: Li ve ark. (2016), 19-33 yas araligindaki DEHB tan1
kriterlerini karsilayan ve saglikli 6grencilerde yenilik arayisi, davranigsal engelleme
sistemi (DES) ve yalnizlik degiskenlerinin internet bagimliligini yordama diizeylerini
incelemislerdir. Sonuglara gére DEHB grubunda internet bagimliligi kontrol grubuna
gore daha fazladir ve DEHB olan erkekler kadinlardan daha fazla internet bagimliligi
ihtimali tasimaktadir. Sirasiyla diirtiisellik, DES ve yalnizlik DEHB grubundaki
internet bagimliligin1 yordamaktayken DEHB olmayan grupta yalnizca yalnizligin
yordayici degisken oldugu bulunmustur. Dolayisiyla bu arastirmanin sonuglarina gore
DEHB grubunda internet bagimliligin1 yordayan en 6nemli degisken diirtiiselliktir.
DEHB grubu zihinsel ¢aba gerektirmeyen bir tercih olarak en ¢ok oyunlarda vakit
gecirmektedir. Dalbudak ve Evren (2014) de DEHB belirtilerinin (6zellikle asiri
hareketlilik/diirtiisellik alt grubundaki) internet bagimliligini yordadigini bulmustur.
Yiiksek diirtiisellik zamanin goreceli olarak daha hizli deneyimlenmesiyle iliskili
bulundugundan, Li ve ark. (2016), DEHB nedeniyle kisilerin internet basinda

planladiklarindan daha fazla zaman gecirebilecekleri hipotezini 6ne stirmiislerdir.

Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada internet oyun bagimlilig1 ve
DEHB iliskili bulunmus ve hem internet oyun bagimliligi, hem de DEHB’in daha
yiiksek diirtiisellik ve diismanlik diizeyiyle iliskili oldugu bildirilmistir (Yen ve ark.,
2017). Ayrica, sonuglara gore diirtiisellik ve diismanlik DEHB ile internet oyun
bagimlilig: arasindaki iligkiye aracilik etmektedir (Yen ve ark., 2017). Japon genglerle
(N=403) tarama yontemi kullanilarak yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin

%359,6’sinin internet bagimliligr olasiligl, 3,7’nin ciddi bagimliligi, %27 sinin de
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DEHB belirtisi bildirdigi goriilmiistiir (Tateno ve ark., 2016). DEHB bildiren
katilimcilar internet kullanma siiresi bakimindan farklilagmasa da 6z bildirim
Olceginde daha yiiksek internet bagimliligi puani almislardir. Aymi calismada
kadinlarin (%75,1) interneti daha c¢ok sosyal iliskiler, erkeklerinse (%39,4) oyun
nedeniyle kullandiklar1 goriilmiistiir. Cinli 6grencilerle yapilan (N=2114) bir baska
calisma, internet bagimliligt olan ergenlerin DEHB, depresyon ve sosyal fobi
belirtileri ile diismanlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Yen ve ark.,
2007). Ayn1 ¢alismada, DEHB belirtileri, depresyon ve diismanlik diizeylerindeki artis
erkek ergenlerde internet bagimliligi ile iligkili iken sadece daha yiiksek DEHB
belirtileri ve depresyon kiz 6grencilerin daha yiiksek diizey internet bagimlilig1 ile
iligkilidir.

Kumar Bagimliligr: Cairncross ve ark. (2019) toplumdan kumar bagimlilig
gosteren bir Orneklem toplamiglardir (N=150). Ardindan bu o6rneklemde DEHB
belirtileri gosterenleri miidahale grubu ve gostermeyenleri kontrol grubu olarak tayin
etmislerdir. DEHB belirtisi gdsteren kumar bagimlilar1 daha fazla es tani (alkol
bagimliligi, anksiyete bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu vb.) ve olumsuz
kisilik oOzellikleri (ylksek diizey olumsuz duygulanma ve diisiik diizey olumlu
duygulanma vb.) bildirdikleri gibi ii¢ diirtiisellik bileseninden de daha yiiksek puan
almiglardir (Cairncross ve ark., 2019). Yani DEHB bulunan kumar bagimlilari,
bulunmayanlardan daha fazla dikkate iliskin, motor diirtiisellik ve planlayamama
diirtiiselligi yasadigini bildirmistir. Bu arastirmada kumar bagimlilarinda DEHB’1
sadece BDO ile olgiilen dikkate iliskin diirtiisellik, yani azalan gdrev odag

yordamustir.

DEHB belirtileri, kumar bagimliliginda vicdanlilik ve 6z disiplinin (Davtian ve
ark., 2012) yani1 sira dayaniklilik ve 6z yonelim (Aymami ve ark., 2015) diizeyleri ile
negatif yonde iliskilidir. DEHB tanili kumar bagimlilari tan1 almayanlardan daha fazla
stres tepkisi, yabancilasma ve saldirganlik; daha az iyi olus, basar1 ve denetim
bildirmislerdir (Cairncross ve ark., 2019). Kumar oynamaya giidiileyen etmenlere
bakildiginda DEHB’li kumar bagimlilar1 daha fazla sosyal, bas etmeye iliskin ve
gelisim (oyundaki heyecan hissiyle eglenme durumundaki gibi icten gelen, olumlu

pekistiren giidiilenmeler) giidiilenmeleri oldugunu bildirmistir (Cairncross ve ark.,
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2019). Dolayisiyla bagimliliklara iten sosyal giidiilerin (6r. baglilik) ve diirtiiselligin
bilesenlerini (yani, dikkate iliskin diirtiisellik) hedef alan bir miidahale DEHB
belirtileri gésteren kumar bagimlilari i¢in 6nemli olabilir. Bu tiir bir miidahale 6rnegin
bagimlilarin kumar ortamlar1 disinda sosyal aglar gelistirmelerine, gelecegi
planlamalarina, karar verirken sonuclar1 g6z 6niinde bulundurmalaria yardim edecek
stratejiler gelistirmelerini saglayan sosyal beceriler kazanmalarini igerebilir. Bu
sonuglar yalnizca kumar oynama davranisina degil DEHB gibi eslik eden belirti

kiimelerine de miidahale edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Alkol Bagimliligi: Weafer ve ark. (2011) DEHB’de alkol kullanma davranigini
incelemiglerdir. DEHB olan bireyler ve gecmiste DEHB oOykiisii bulunmayan
kisilerden olusan kontrol grubu arasinda alkol tiikketimi ve diirtiiselligin bilesenleri
bakimindan bir farklilik bulunup bulunmadigini arastirmislardir. Sonuglara gore her
iki grupta da davranigsal engelleme yeteneginin zayif olmasi ve fazla risk alma, daha
fazla alkol tiikketimiyle iligkili bulunmustur. DEHB grubunda dikkate iligskin engelleme
becerisindeki zayiflik daha fazla alkol tiikketimiyle iligkili bulunmustur. Bu bulgular
dikkatsizlik belirtileri ve dikkate iliskin diirtiiselligin alkol tiiketimini artirmasi riskini

diistindiirmektedir.

Sigara Bagimliligi: ABD’de yapilan bir arastirmada, genel DEHB siddeti 13
yasinda mevcut sigara igme prevalansinin daha yliksek olmasi ve ayrica gelisim
boyunca sigara tiikketiminin artmasi ile iligkili bulunmustur (Lee ve ark., 2015). DEHB
siddetini kontrol edilerek alt alanlarin etkisine bakildiginda DEHB-HD alaninin
kullanmaya baslama yasinda ve gelisim boyunca kullanma yaygiliginda goriilen
degisikliklerde daha 6nemli oldugunu goriilmiistiir. 672 ergenle sigara kullanimim
incelemek amaciyla yiiriitiilen bir prospektif kohort ¢calismada ise DEHB alt tiplerine
Ozgii belirtilerin farkli gelisimsel donemlerde nikotin bagimlilig: ile iliskisinin
degistigi gosterilmistir (Rodriguez, Tercyak ve Audrain-McGovern, 2008). Ornegin
DEHB semptomlar1 baglangicta nikotin bagimlilig1 semptomlarinin diizeyi ile iliskili
olmasa da daha yiiksek dikkatsizlik belirtileri ergenlik donemindeki, asirt hareketlilik
ve diirtiisellik belirtileri ise geng yetiskinlikteki (18 1la 20 yas) nikotin bagimlilig

semptomlarinda hizlanma ile iligkilidir.
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Intihar Davramigi: Diirtiisellik spekturumunda varsayilan intihar davranisini
inceleyen bir arastirma, DEHB belirtileri ve ciddi (6liimciil) intihar davranisi arasinda
iliski bulmus ve bu iligki diirtlisel saldirganlik ve diger patolojilerin etkisi kontrol
edildiginde de anlamliligim siirdiirmiistiir (Conejero ve ark., 2019). Ayni1 ¢alismanin
sonuglarina gore diirtiisel saldirganlik ve DEHB belirtilerinin birlikte goriilmesinin
erken yaslarda intihar tesebbiisii riskini artirmaktadir (Conejero ve ark., 2019). Ayrica
diirtiisel saldirganlik ve diger patolojilerden bagimsiz olarak DEHB belirtilerinin ciddi
(6liimciil) intihar tesebbiisleriyle iligkili oldugu bulunmustur. Bilesik tipteki geng
kadinlarin dikkat eksikligi baskin tipe sahip olanlardan daha fazla intihar tesebbiistinde
bulunma ve kendine zarar verme riski vardir (Swanson, Owens ve Hinshaw, 2014).
Cinsiyetin etkisini arastiran bir ¢calismada, DEHB olan kadinlar saglikli kadinlardan
daha ¢ok intihar diisiincesine sahipken erkeklerde benzer bulgular elde edilmemistir
(Kakuszi, Bitter ve Czobor, 2018). Ayni ¢alismanin bulgularina gére, DEHB’li
kadinlarin intihar disiincelerine benlik algilartyla ilgili problemler aracilik

etmekteyken erkeklerin intihar diisiincelerine diirtiisellik aracilik etmektedir.

Stiriiciiliik Davranisi: DEHB olan siiriiciiler tizerinde yapilan ¢aligsmalar tutarh
bir sekilde daha fazla trafik cezasi aldiklarii ve garpistiklarini, yiiksek maliyetli
carpismalari da fazla oldugunu, 1,23-1,88 arasinda degisen riskle ¢arpigsmalarda hatali
olma olasiliklarinin (Cox ve ark., 2011; Vaa, 2003, 2014) daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Bir otoyol arastirma programinin verileri kullanilarak yapilan bir
calismada, siirticiilerin kaza yapma ve ceza alma oranlarinda DEHB ve depresyonun
olas1 etkileri incelenmis ve yalnizca DEHB’in, demografik faktorler hesaba katildiktan
sonra, birden fazla motorlu tasit ihlali, birden fazla ¢arpisma ve kazada hatali olma
riski i¢in tek etken oldugu goriilmiistiir (Aduen ve ark., 2015). DEHB olan siiriiciilerin
birden ¢ok ihlal ve carpigsma bildirme olasiligi saglikli kontrollere kiyasla sirasiyla 2,3
ve 2,2 kat daha ytiksektir. DEHB’li siiriiciilerin birden ¢ok ihlal yapma riski depresyon
belirtisi gosterenlerden daha ¢oksa da birden ¢ok kaza yapma riski i¢in ayn1 yonde

anlaml1 bir sonu¢ elde edilmemistir.

Diger psikopatolojiler: Cocukluk dénemi DEHB o&ykiisii bulunan yetiskin
YAB hastalari, ¢ocuklukta DEHB olmayan YAB grubuna gore daha yiiksek

diirtiisellik bildirmistir (Koyuncu ve ark., 2016). Davranis yonetiminde énemli bir rol
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oynadigi diisliniilen engelleme (inhibisyon/ketleme) Clark’a gore noronal, zihinsel
veya davranigsal aktiviteyi azaltan bir mekanizma seklinde tanimlanmaktadir
(Carruthers, 2016). Bilissel olarak bireyin bir cevap vermeme veya cevabi geciktirme
yetenegi, mevcut bir cevabi sona erdirme ve dikkat dagimikligina karsi direng ile
Olciilebilecegi one stiriilmektedir (Barkley, 1997). Barkley (1997), 6z-diizenleme ve
hedefe yonelik davranigi ozellikle yonlendiren dort yonetici islev oldugunu oOne
sirmektedir: Calisan bellek (6rn. bilgileri akilda tutmak, manipiile etmek veya
kullanmak), duygulanim/motinvasyon/uyarilmanin 6z diizenlemesi (6rn. duygusal,
diirtisel ve uyarana yonelik denetim), konusmanin igsellestirilmesi (6rn. problem
¢ozme ve kural takibi) ve son olarak yeniden inga (6r. davranig analizi, sozel /

davranigsal akicilik, yaraticilik).

Bipolar bozukluk (n=267), SKB (n=168) ve DEHB’de (n=173) diirtiiselligi
kontrol grubuyla (n=47) inceleyen bir ¢alismada genel diirtiisellik, BDO’niin her iig
alt dlgcek puanlart gruplar arasinda farklilasmis ve gruplarin yiiksekten diisiige dogru
su sekilde siralandigi goriilmiistir: DEHB, SKB, bipolar ve kontrol (Richard-
Lepouriel ve ark., 2019). Cocukluk ¢agi travmalarinin siddetiyle birlikte bipolar ve
kontrol grubunda diirtiiselligin yogunlugu artmisken DEHB ve SKB grubunda bdyle
bir iligki goriilmemistir. Arastirmacilar sonuglar1t DEHB ve SKB grubunda ¢ocukluk
cagl travmalarindan bagimsiz olarak diirtiiselligin belirgin olabilecegi seklinde

yorumlamiglardir.

1.2.3. DEHB’de Duygu Diizenleme Giicliigii

1.2.3.1. Duygu Diizenlemenin DEHB’li Kisilerdeki Klinik Goriiniimii

Duygu diizenleme giicliigliniin (DDG) tek bir standart tanimi olmasa da,
genellikle giiclii olumsuz ve olumlu duygularin varliginda engelleme ve 6zdenetim
eksikligini iceren ¢cok boyutlu bir yap1 olarak kabul edilir (Hirsch ve ark., 2019). Birkag
farkli duygu diizenleme teorisi mevcuttur (Gross, 2015; Chiesa, Serretti ve Jakobsen,
2013). Temelde yeniden degerlendirme, hedefler ve startejiler seklinde belirlenen {i¢
ana 6genin iizerinde uzlasilmistir (Gross, 2015; Gross ve Jazaieri, 2014). Ozellikle,
biligsel yeniden degerlendirme gibi bazi duygu diizenleme stratejilerinin, duygusal

uyarani yeniden yorumlamak yoluyla onun duygu iiretici sistem {iizerindeki etkisini
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denetledigi diistiniilmektedir (Chiesa, Serretti ve Jakobsen, 2013). Bu duygu
diizenleme siireglerinde prefrontal beyin bolgelerinin amigdala gibi duygu iiretici
beyin bolgeleri lizerinde “yukaridan asagiya” diizenlenme yaptigr bulunmustur
(Chiesa, Serretti ve Jakobsen, 2013). Duygu diizenlemenin baska bir yolu, duygusal
olarak goze carpan uyaranlari bilissel olarak yeniden degerlendirmeden, duygu iireten
beyin bolgelerinin dogrudan modiilasyonu seklinde ger¢eklesmektedir (Chiesa,
Serretti ve Jakobsen, 2013). Bu tiirdeki diizenleme siirecinde prefrontal korteks gibi
aktif olarak “yiiksek” beyin bolgelerine bagsvurmaksizin “diisiik” duygu liretici beyin
bolgelerinin reaktivitesinin dogrudan azaltilmasi s6z konusudur ve “asagidan
yukartya” diizenleme ismini almaktadir. Kisacasi yukaridan asagiya diizenleme
biligsel degerlendirmeye, asagidan yukariya diizenleme ise uyaranin dogasinda
bulunan algisal niteliklerine cevap olarak duygunun {iretilmesini igermektedir (McRea

ve ark., 2011).

Teorik olarak DEHB olan hastalarda iki ana duygusal islevsizlik alanina dikkat
cekilmektedir: Artan duygusal tepkisellik ve duygularin yukaridan asagiya dogru
diizenlenmesinde zorluk (Materna ve ark., 2019). DEHB vakalarinda goriilen duygusal
dengesizlik Kklinik olarak normal bir duygudurumdan depresif ya da orta diizey
heyecanli bir duruma ani ge¢is, huzursuzluk hissi, asir1 dalgalanmali duygulanim, giin
icinde dort-bes kez degisebilen duygudurum sekillerinde gbézlenmektedir (Skirrow ve
ark., 2014). Bu nedenle DEHB olan ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde yaygin olarak ortaya
cikan ozelliklerin sinirlilik, duygusal asir1 duyarlilik, hizla degisen ruh halleri ve
duygusal uyaran niteligi tasiyan durumlarda goriilen zayif kontrol gibi degisen

duygusal deneyimlerle iliskili oldugu 6ne siirilmektedir (Hirsch ve ark., 2018; 2019).

Klinik gozlemler dogrultusunda yetiskin DEHB’de duygu diizenleme
giicliigline dair arastirmalar artmaktadir. DEHB ve duygu diizenleme hakkinda
kapsamli bir inceleme, DEHB olan yetigkinlerin yaklasik %72-90’inda duygu
diizenleme giigliigiiniin oldugu sonucuna varmistir (Asherson, 2005; Reimherr ve ark.,
2005; 2007). Yalnizca es tanisi bulunmayan erkek katilimcilarla yiiriitiilen kontrol
gruplu bir caligmada giindelik hayat1 takip metodu (ambulatory assessment)
kullanilarak DEHB ile DDG arasindaki iligki duygularin sikligi, siddeti ve giin

igindeki dalgalanmalar1 incelenmistir (Skirrow ve ark, 2014). DEHB olan
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katilimcilarin daha yogun huzursuzluk, hayal kirikligi, 6fke yasadigi ama olumlu
duygularda (mutluluk ve heyecan) kontrollerden farklilasmadigi goriilmiistiir. Hayal
kirkligi, 6fke ve mutluluk duygularindaki dalgalanma da saglikli kontrollere gore
anlaml diizeyde fazladir. Sonuglara gore bir is ya da gorevde harcanan siirenin
olumsuz sonucu huzursuzluk ve hayal kirikligi, olumlu sonucu ise
heyecan/uyarilmadir. DEHB grubu giin igerisinde daha fazla olumsuz olay ve olay1
takip eden abartil1 6fke bildirmistir. Ofkeden sonra normal hale geri donmede giicliik
yagsamaktadir (Skirrow ve ark., 2014). Hem olumlu hem de olumsuz olaylarin DEHB
grubu iizerinde kontrollere kiyasla daha fazla etkisi vardir. Fakat yine de olumlu ve
olumsuz olaylar kontrol edildiginde bile DEHB grubu anlamli diizeyde olumsuz duygu
ve daha yiiksek bir duygusal dalgalanma bildirmistir. Bu durum olaylara verilen asir1

tepki yerine endojenik bir duruma isaret etmektedir.

Hirsch ve ark. (2018), duygu diizenleme ile DEHB belirtileri arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Bu c¢alismada sonuglar olumlu ve olumsuz duygulanim ile duygu
diizenleme becerilerini farkli boyutlar olarak gdstermistir. Ilging bir sekilde, olumlu
duygular DEHB 06z bildirim 6lgeginin yalnizca benlik kavrami alt 6lgegi ile negatif
korelasyon gostermistir. Fakat olumsuz duygular hem temel DEHB belirtileri, hem de
benlik kavrami alt Olcekleri ile pozitif korelasyon gostermistir. Arastirmacilar
DEHB’deki 6z saygi ve duygu diizensizligi arasindaki yiiksek iliskiyi, duygu
diizensizliginin sebep oldugu akademik, mesleki ve iliskisel basarisizliklarin diisiik 6z
saygiya yol acabilecegi seklinde yorumlamiglardir. Genel popiilasyonla yapilan bir
calismada DEHB belirtileri tek bir soruyla 6lgiilen mutluluk duygusuyla ters yonde
iligkili bulunmustur (Stickley ve ark., 2018). DEHB belirtiyle mutluluk arasindaki
iliskiye aracilik eden degiskenlerden en giicliisii duygusal dengesizliktir (Iliskinin igte
birini agiklamaktadir) ve ardindan anksiyete ile depresyon gelmistir. Stresli yasam
olaylarinin, fiziksel sagligin ve sosyal destegin ise gorece az aracilik etkileri vardir.
Yalnizlik ve DEHB belirtileri arasinda da giiclii bir pozitif iliski bulunmustur ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklar bu iligkinin {igte birini agiklamaktadir (Stickley ve ark.,
2017). Her ne kadar olumlu ve olumsuz duygular1 denetleme, yonetme ve diizenleme
becerilerine dair bu sonuclar tutarli goriinmeseler de gerek belirti gdstermeyen

kontrollerle, gerekse baska hastalik gruplariyla yapilan karsilagtirmalarda DEHB olan
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katilimcilarin  aleyhine sonuclar dikkat c¢ekmektedir. Zira DEHB'li yetigkinler
duygular1 daha yogun deneyimlemekte ve duygulari lizerine daha uzun siire diisiinme

egilimindedirler (Matthies ve ark., 2014).

Barkley ve Fischer (2010) DEHB tanis1 almis ve saglikli ¢ocuk gruplarinin
duygu diizenleme giicliiklerini yetiskinlik doneminde de oOl¢miistiir. 21 ve 27
yaslarinda iki kez izleme alinan katilimcilar, yetigkinlikte de tanis1 devam eden (n=55),
yetiskinlikte artitk DEHB kriterlerini karsilamayan (DEHB-I) (n=80) ve saglikl
kontrol (n=75) seklinde gruplandirilmislardir. Depresyon, anksiyete ve zekd bolimii
kontrol edildiginde, DEHB olan yetigkinlerin duygular1 diizenleme gii¢liigli kontrol
grubundan anlamli diizeyde daha fazladir. DEHB ve DEHB-I ile DEHB-I ve kontrol
grubu arasindaki fark ise anlamlilik diizeyine cok yakindir (sirasiyla p=0,057,
p=0,059). Kisacasi iyilesen katilimcilarin duygu diizenleme giicliigii halen DEHB
olanlardan daha iyi ama saglikli kontrollerden daha kétii olma egilimindedir. Kesitsel
bir calismada da benzer bir sekilde DEHB’li katilimcilar bir psikolojik bozuklugu
olmayan kontrollerden anlaml diizeyde daha fazla duygu diizenleme gii¢liigiine sahip

bulunmustur (Baykal ve Nalbantoglu, 2019).

DEHB tanist almis ¢cocuk katilimeilarin dort farkl: tedavi protokoliine atandigi
kontrol gruplu bir ¢alismada izlem 6lgiimleri baslangic degerlendirmesinden 16 yil
sonrasina yani katilimeilarin yetiskinlik donemine dek uzanmistir (n=476) (Hetchman
ve ark., 2016). 16 y1l sonraki 6l¢iimlerde yetiskin DEHB grubu duygusal degiskenlik,
norotisizm ve duygudurum bozuklugunda en yiiksek puanli sonuglar1 bildirirken

DEHB-I ve saglikl1 kontroller bu alanlarda farklilik gdstermemistir.

Duygu diizenleme giigliigiinin DEHB’in belirti kiimelerinin hangisinden
kaynaklandig1 ya da hangisiyle iliskili oldugu ve goriilme olasiliginin alt tiplere gore
degisip degismedigi, gerek bozuklugu anlamak ve gerekse bir tedavi gelistirmek icin
Onemli bir konudur. Bir ¢calismada DDG’nin DEHB’in dikkatsizlik belirtileri arasinda
orta diizeyde, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileriyle arasinda ise giiclii bir pozitif
yonlii iligki bulunmustur (Barkley ve Fischer, 2010). DEHB-B tipteki katilimcilarin
duygu diizenleme giicliigii DEHB-D grubundan anlamli diizeyde daha fazla bulundugu
bir ¢alismada yalmizca DEHB-B duygu diizensizligini yordamistir (Baykal ve
Nalbantoglu, 2019). Bununla birlikte boylamsal bir calismada ¢ocukluk donemindeki
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DDG belirtileri yetigkinlikte asir1 hareketlilik ve dirtiisellik belirtilerini yordamistir
(Qian ve ark., 2016). Ayrica ¢ocuklukta hem DEHB, hem de DDG belirtilerini
gosteren katilimcilar yetiskinlik doneminde yalnizca DEHB olanlardan ¢ok daha fazla
hareketlilik ve diirtiisellik belirtisi gosterme riski tasimaktadir. Bagka bir ¢alismada
duygu diizenleme giicliiglinii; kabul etmeme, amaglar, dirtiisellik, farkindalik,
stratejiler ve agiklik boyutlar1 {izerinden 6z bildirim yontemiyle dlgiilerek DEHB
belirti gruplar1 ve islevsellik arasindaki aracilik rolii incelenmistir. Sonuglara gore
dikkat eksikligi duygu diizenlemenin tiim alt boyutlariyla iliskili bulunmus ve
diirtiisellik hari¢ digerlerinde hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinden daha gii¢lii bir
korelasyon gostermistir (O’Neill ve Rudenstien, 2019). Bu sonuglar kismi
korelasyonlar bir belirti kiimesinin etkisi kontrol edilerek tekrarlandiginda da benzer
sekilde elde edilmistir. Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri kontrol edildiginde
dikkatsizlik, duygusal farkindalik hari¢ tim duygu diizenleme gii¢liigii boyutlariyla
zayiftan orta diizeye kadar degisen sekilde anlamli iligki gostermistir. Oysa
dikkatsizligin etkisi kontrol edildiginde hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri yalnizca
diirtli kontrolii ve duygularin agiklig1 zayif ama anlamli iligski gostermistir. Kohort bir
caligmada tiniversite Ogrencilerinden olusan genis bir orneklemin duygusal zeka
ozellikleri ve DEHB belirtileri 6z bildirim yontemiyle 6l¢lilmiis ve yapilan hiyerarsik
analizlere gore duygusal zekad oOzellikleri dikkatsizligin %32’sini agiklarken asiri
hareketlilik ve diirtiiselligin %27’sini agiklamistir. Arastirmalara bakildiginda kiminde
bagimli degisken DEHB belirtileri ya da siddetiyken kiminde duygu diizenleyememe
oldugu goriilmekte, bazis1 kesitsel, bazis1 boylamsal calisma iken nedensellik ¢esitli
modelleme yontemleri ya da regresyon analizleri kullanilarak incelenmektedir. En
temel farklilik, arastirmacilarin ¢alismalarini dayandirdigt DEHB 'de duygu diizenleme
modellerinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklanan farkli yontemler gibi

goriinmektedir.

Bu nedenle duygu diizenleyememe s6z konusu oldugunda sonuglarin kimi
zaman dikkat eksikligi, kimi zaman ise asir1 hareketlilik ve diirtiisellik aleyhine olmasi
anlagilir goriinmektedir. Fakat her iki belirti kiimesinin de duygu diizenleyememe ile

gosterdigi iliski glicliidiir.
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Duygu diizenleme gii¢liigiiniin DEHB ile birlikte goriilmesi basta depresyon
ve anksiyete olmak iizere es tani riskini artirdig1 diisiiniilmektedir (Barkley ve Fischer,
2010). Ornegin, DEHB’lilerle yiiriitilen boylamsal bir calismada ¢ocukluk
donemindeki duygu diizenleme giicliigii yetiskinlik doneminde asir1 hareketliligi
yordamistir (Qian ve ark., 2016). Benzer bir sekilde duygu diizenleyeme giicliigii
DEHB semptomlarin siddetini de artirmaktadir (Barkley ve Fischer, 2010). Ornegin
bir ¢alismada diger belirtiler kontrol edilerek dikkatsizlik ile belirtilerden sikinti
duyma arasindaki iligkisinde duygu diizenleyememenin rolii incelenmistir (O’Neill ve
Rudenstien, 2019). Yiiksek diizey dikkatsizligin daha diisiik duygusal agiklik ve daha
az duygular1 diizenleme stratejileriyle, bunlar da belirtilerden daha fazla sikinti duyma

ile iligkili bulunmustur.

Duygu diizenlemenin DEHB’de islevsellige etkisi ¢aligmalara konu olmustur.
Barkley ve Fischer (2010), DEHB’li kisilerin islevsellik diizeylerinin diigmesinde
duygu diizenleyememenin roliinii arastirmuis; islevsellik diizeyi 10 alanda
incelenmistir: Ev hayatt, is, toplumsal etkilesim, toplum faaliyetleri, egitim, romantik
iliski/evlilik, mali durum, araba siirme, bos vakit, giinliik sorumluluklar. Dikkatsizlik
islevsellikteki toplam bozulmanin %38’ini agiklarken, DDG onu izleyerek %9,4’linii
aciklamistir. Bir calismada DDG hem c¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde okulu
dondurmayi yordamistir (Qian ve ark., 2016). Bodalski, Knouse ve Kovalev (2019)’in
calismasinda DEHB belirtileri artan duygu diizenleme giigliigiiyle (a=.71, p<.01), bu
da romantik iliskilerde ve arkadaslikta daha az doyum, daha fazla psikososyal
islevsizlik ile iligkili bulunmustur. O’Neill ve Rudenstein (2019) ise cesitli es
degiskenler girildikten sonra dikkatsizlik belirtileri arttik¢a sosyal rol ve kisilerarasi

iligskilerde daha biiyiik bir bozulma goriildiigiinii bildirmistir.

Barkley ve Fischer (2010) is hayatindaki islevsellik diizeyini hem igverenlerin,
hem de katilimcilarin bildirimleriyle degerlendirmistir. Cesitli is hayat1 degerlendirme
Ol¢eklerinin yani sira ise devam edilen giinler, is degistirme sayisi, is arkadasiyla
anlagsmazliklar, isverenle anlagsmazliklar gibi alanlarda katilimcilardan bilgi
toplanmustir. Oz bildirim sonuglarina gore, is hayatindaki islevselligin bozulmasini en

fazla agiklayan DDG’dir. Onu sirasiyla dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
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diirtiisellik belirtileri izlemistir. Fakat igveren degerlendirmesine goére yalnizca

dikkatsizlik belirtileri islevsellikteki bozulmay1 yordamistir.

Barkley ve Fischer’in (2010) calismasinda resmi kayitlardan alinan verilere
gore DEHB-D ve DEHB-HA belirtileri ve DDG arasindan yalnizca DDG trafik
cezalar1 ve ehliyete el konmasini yordamaktadir (Barkley ve Fischer, 2010). Mali
duruma iliskin islevsellik incelendiginde DDG ve dikkatsizlik kredi oranlari, bir diirtii
lizerine satin alma ve paray1 elinde tutmadaki zorluklar1 yordamistir. Bununla birlikte
dikkatsizlik tek basina para saklamadaki zorluklar1 ve ipotek (mortgage) 6demesini

unutmay1 yordarken DDG tek basina kredi kart1 6demesini kagirmayi yordamustir.

1.2.3.2. DEHB’de DDG Modelleri

DEHB ve duygu diizenlemeye dair ii¢c temel model vardir. Ilk model duygu
diizenleme eksikliklerini DEHB’in dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gibi
bir alt tipi ve temel belirti kiimelerinden biri olarak kavramsallastirmistir (Barkley ve
Fischer, 2010; Schmitt ve ark., 2012; Shaw ve ark., 2014). Bu model bilissel ve
duygusal diizenleyici sistemler (yani, fizyolojik uyarilma, engelleyici denetim, dikkat
denetimi, biligsel esneklik ve eylem planlamasi) ve DEHB belirtileri arasindaki yakin
iliskiye ve ortak norobilissel eksiklige dayanmaktadir (Barkley ve Fischer, 2010;
Schmitt ve ark., 2012; Shaw ve ark., 2014). Barkley ve Fischer’e (2010) gére DDG ve
DEHB belirtileri arasindaki bu giiclii iliskiler, DDG’nin DEHB belirtilerinin siddetini
artirmasi ve kars1 gelme karsit olma bozuklugu i¢in risk faktorii olmasi DDG’nin bir

DEHB bileseni kabul edilmesini desteklemektedir.

Ikinci modele gére DEHB hastalar1 arasinda duygu diizenleme bozuklugu
yasayan miinferit, 6zel bir alt tip vardir (Surman ve ark., 2013; Biederman ve ark.,
2012). Bir baska deyisle, DEHB+DDG (duygu diizenleme giicliigii) seklinde
gosterilmesi miimkiin olan ve salt DEHB grubundan farkli bir etiyolojiye ve seyre
sahip belirli bir alt tip tanimlanmakta ve bunu isaret eden birtakim genetik bulgulara
dayanilmaktadir. DEHB grubunun duygu diizenleme bakimindan iki kiimede
aciklandig1 bir ¢alismada, her iki kiime de saglikli 6rneklemle karsilastirildiginda daha
diisiik diizeyde duygu diizenleme becerileri gostermislerdir (Hirsh ve ark., 2019). Iki
DEHB grubu birbirleriyle karsilastirildigindaysa 2. kiimedeki hastalar daha ciddi
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duygu diizenleme eksikligi bildirmistir. 2. kiimedeki yetiskin hastalar en yiiksek
duygusal degiskenlige sahiptir ve duygu diizenleme becerileri diger gruplara kiyasla
en diisik diizeydedir. Boylece bu kiimenin siddetli duygu diizenleme gii¢liigiiyle
birlikte giden bir DEHB alt grubunu temsil ettigi sonucuna varilmistir. 2. kiimede yer
alan DEHB grubu daha az olumlu duygulanim ile daha fazla olumsuz duygulanim,
BDE puani ve es tani bildirmistir. Sonuglara gore kiimeleme analiziyle olusturulan
yogun duygu diizenleme giigliigliniin eslik etmedigi DEHB kiimesi, depresif,
tekrarlayan depresif ve uyum bozuklugu olan hastalara gére anlamli derecede yiiksek
duygu diizenleme becerisine sahiptir. Duygu diizenleme bozuklugu ile giden DEHB
kiimesi ise en kotii duygu diizenleme becerisine sahiptir. Fakat iki kiime arasindaki
bazi farklar bu sonucu degerlendirirken g6z dniinde tutulmalidir: 2. kiimede kadinlarin
yiizdesi daha fazladir ve DEHB olan kadinlar erkeklere gore daha fazla duygu
diizenleme giigliigii gostermektedir. Ayrica 2. kiimede %85 oraninda DEHB-B alt
grubu bulunmustur ki diger iki alt tipten daha fazla duygu diizenleme giicligi
gostermektedir. Bunula birlikte DEHB 6zbildirim 6lgeklerinde dogrudan duygu
diizenlemeyle ilgili sorular sorulmadigindan duygu diizenleme giigliigiiyle birlikte
giden DEHB alt grubunun anksiyete veya depresyon ile karismasi beklenebilir (Hirsh
ve ark., 2018).

Ucgiincii modele (Surman ve ark., 2013) gore DEHB belirtileri ve duygu
diizenleme bozuklugu apayri iki olgudur ve aralarindaki iliski korelatiftir. Yeni tani
almis hasta 6rneklemiyle yiiriitiilen bir ¢alismada, DEHB’in {i¢ belirti kiimesi, benlik
algisi, olumlu ve olumsuz duygular (EMO-Check ile Ol¢lilmiistiir) ve duygu
diizenleme becerileri dogrulayici faktor analizi ile incelenerek her birinin ayri faktorler
oldugunu destekleyen bulgular elde edilmistir (Hirsch ve ark., 2018). Gizli faktor
iligkileri duygusal diizensizlik ile 6zellikle benlik kavramina iliskin sorunlarla arasinda
ve kismen de dirtiisellik/duygusal degiskenlikle arasinda ortaya g¢ikmistir. Bu
calismanin sonuglaria gore duygu diizensizliginde azalma, eriskin DEHB’in temel
belirtilerinde azalma ile iligskilendirilmistir. Bu durum her iki belirti kategorisinin
muhtemel yakin iligkisini gostermekte, yani liciincii modelin 6ne siirdiigii gibi DEHB
ve duygu diizenleme gii¢liiglinii birbirinden ayri, miistakil ama iligkili yapilar

desteklemektedir.
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Tablo 1.3. DEHB e iliskin duygu diizenleme modelleri

Duygu Diizenleme Modelleri

Model 1 2 3
Duygu diizenleme DEHB’li bireyler DEHB ile duygu
glicligii dikkatsizlik arasinda duygu diizenleme giicligii iki
Kuramsal 6neri ve asir1 hareketlilik diizenleme ayr1 entitedir ve
gibi DEHB’in bir alt  gii¢liigiiniin eslik etti§i  aralarinda korelatif bir
belirti kiimesidir. bir alt grup vardir. iligki vardir.

1.2.3.3. Duygu Diizenleme Stratejileri

Herhangi bir patolojiden bagimsiz olarak birbirinden farkli duygu diizenleme
modelleri mevcuttur. Dolayisiyla bu kuramsal ¢esitliligi DEHB 6rnekleminde duygu
diizenleme stratejilerini arastiran ¢calismalarda da gérmek miimkiindiir. Ornegin duygu
diizenleme stratejilerini ka¢inma (biligsel-davranigsal ve deneyimsel), bastirma ve
yeniden degerlendirme seklinde kavramsallastiran bir calismada 159 isciyle caligilmis
ve DEHB ile islevsellik arasindaki iliskide duygu diizenleme stratejilerinin rolii
incelenmistir (Bodalski, Knouse ve Kovalev, 2019). Bu c¢alismaya gore yalnizca
kaginma stratejileri DEHB ve duygu diizenleme arasindaki iliskide aracilik etmistir.
Bununla birlikte DEHB belirtileri artan duygu diizenleme giigliigiiyle (a=0,71,
p<0,01), bu da yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyi ile iligkilidir. Bununla birlikte
biligsel-davranigsal ve deneyimsel ka¢cinma stratejileri DEHB ve duygu diizensizligi
arasinda aracilik etmekteyken duygulari bastirma ve yeniden degerlendirme stratejileri
icin benzer sonuglar bulunmamistir. Duygular1 deneyimlemekten kaginmanin DEHB
hastalarindaki duygu diizenlemeyi giiglestirdigi sdylenebilir. Yapilan yol analizlerine
gore ise DEHB belirtileri depresyon diizeyini sirasiyla daha fazla biligsel-davranigsal
kaginma stratejisi ve daha fazla duygu diizensizligi {lizerinden dolayli olarak
etkilemektedir. Deneyimsel kaginma stratejisi de DEHB ve depresyon arasinda benzer
bir aracilik serisini saglamistir. Seri aracilik etkilerine gére, DEHB ve anksiyete
arasinda sirastyla biligsel-davranigsal kacinma ve duygu diizensizligi aracilik etmistir.
Dolayisiyla DEHB belirtilerinden yakinan birinin, duygularindan biligsel veya
deneyimsel olarak ka¢inmasi duygu diizenleme becerilerini daha fazla bozmak

suretiyle depresyon ve anksiyete riskini artirmaktadir.
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Bodalski, Knouse ve Kovalev (2019), duygu diizenleme stratejilerinin, DEHB
olan kisilerin duygu diizenleme giicliigli ile islevsellik diizeyleri arasindaki iliskiyi
etkiledigini belirtmektedir. DEHB’in ev hayati, is, yabancilarla ve tanidiklarla sosyal
etkilesimler, arkadas iliskileri, giindelik ev isleri ve evle ilgili diger gorevler, topluluk
faaliyetleri, egitim faaliyetleri, romantik iligkiler, cinsel aktiviteler, finans yonetimi,
araba siirme, gilinlik sorumluluklarin diizenlenmesi, ebeveynlik, sagligin korunmasi
ve son olarak giinlik bakim seklinde toplam 15 farkli islevsellik alamiyla tek tek
iliskisinde duygu diizenlemenin aracilik ettigi goriilmdstiir. Seri aracilik etkisine gore,
DEHB duygu diizenleme stratejilerinden biligsel-davranigsal kaginmayi artirmis, o da
duygu diizensizligini artirarak arkadasliktaki memnuniyeti diistirmiistiir. Ayn1 sekilde
DEHB’in biligsel-davranigsal kaginmayi, onun da duygu diizensizligini artirmasiyla
islevsellik  bozulmustur. Dolayisiyla DEHB belirtilerinden yakinan birinin
duygularindan biligsel veya deneyimsel olarak kag¢inmasi duygu diizenleme
becerilerini daha fazla bozmakta, arkadaslik iligkilerinden memnun olmasini

zorlagtirmakta ve islevselligini diisiirmektedir.

Duygu diizenlemenin bir bagka modeline gore su agik stratejiler vardir: yeniden
degerlendirme, dikkatini dagitma ve bastirma. Materna ve arkadaslar1 (2019), DEHB
olan hastalarin yeniden degerlendirme sirasindaki beyin aktivitelerini elektrofizyolojik
goriintilleme yoOntemiyle incelenmistir. Yeniden degerlendirme, duygusal cevabin
asag1 veya yukari dogru diizenlenmesi i¢in duygulari agiga ¢ikaran bir uyaranin kasith
bicimde yeniden degerlendirilmesidir. Sonuglara gore bastirmay1 bir duygu diizenleme
stratejisi olarak daha sik kullanmalarina ragmen, DEHB olan hastalarin yeniden
degerlendirmeye iliskin davranigsal ve noral korelasyonlar: saglikli kontrollerdekine
benzemektedir. Davranigsal degerlendirmede, her iki grup da yeniden degerlendirme
stratejisini kullandiklarinda duygu igerikli resimleri daha az olumsuz puanlamistir. Bu
nedenle arastirmacilar yeniden degerlendirme egitiminin bir terapi kapsaminda
hastalarin iglevsiz duygu diizenleme stratejilerini agsmalarint saglayacak yararli bir
modiil olabilecegini ileri siirmektedir. Ilaveten duygusal asim1 duyarhiligin
psikoegitimsel yaklasimlara dahil edilmesini tavsiye etmektedir; ¢linkii bdylece
farkindalik hastalarin yogun duygusal durumlar veya uyaranlar i¢in daha i1yi basa

cikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilecektir.
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Matthies ve arkadaslart (2014) DEHB’li yetiskinlerde olumsuz duygusal
deneyimler ve “asir1 uyarilabilirlik” arasindaki olasi iliskileri tespit etmek i¢in iki
duygu diizenleme stratejisinin —bastirma ve kabul— etkilerini incelemistir. Asiri
uyarilabilirlik bu calismada duyguya bogulmak (duygunun agir gelmesi) seklinde
isevuruk tanimlanmistir. Katilimcilar duygu diizenleme bicimlerine gére bastirma ve
kabul kosullarina atanmistir. Her iki gruba da {iziicii bir video klip seyrettirilerek bu
miidahalenin 6ncesinde, bitiminde ve iki dakika sonrasinda {iziintiiye bogulma
diizeylerine dair 6z bildirimler alinmis, fizyolojik tepkileri de kaydedilmistir. Her iki
kosulda da katilimcilarin {iziintii yogunlugu benzer diizeydedir. Dolayisiyla duygu
diizenleme bi¢imlerinin {iziintiiniin yogunlugu iizerinde etkisi bulunmamaistir. Bununla
birlikte klibin bitimindeki 6l¢iimden iki dakika sonraki Ol¢lime kadar, baskilama
kosulundaki katilimcilar {iziintiye bogulma hissinden daha wuzun siirede
kurtulmuglardir. Kabul kosulundaki katilimcilarin iiziintiiye bogulma hissi ise anlaml
diizeyde daha kisa siirede taban ¢izgisine geri donmiistiir. Dolayisiyla bu ¢aligma
yogun bir duygusal deneyimin ardindan DEHB’lilerin normal duygudurumlarina geri
dénmelerinin daha fazla zaman aldigim1 desteklemektedir. Bununla birlikte her iki
stratejinin kullaniminda da fizyolojik 6l¢timler sempatik tepkilerde azalma oldugunu
gostermistir. Literatiirde yer alan, DEHB’li kisilerin sempatik tepkilerinin daha fazla
oldugu yoniindeki bilgilere karsin, kalp atiglarindaki yavaglama {iziintii duygusunun

saglikli insanlardaki gibi geri ¢ekilme tepkilerine yol a¢tigini diislindiirmiistiir.

Bu boéliimde bahsedilen ¢aligmalarda ortaya konan iligkisel sonuglar yalnizca
DEHB belirtileri ve DDG arasindaki iligkinin giictinii degil, hangi duygu diizenleme
stratejilerinin veya DDG boyutlarinin belirtiden duyulan sikinti, es tani riski, egitim,
kigiler arasi iligkiler, yasam doyumu gibi alanlardaki olumsuz sonuglara aracilik
ettigine de 151k tutmaktadir. Bu nedenle bazi caligmalarin sonuglar1 tutarsiz gibi
goriinse de terapdtik bir miidahalede duygu diizenlemenin 6zel olarak hedef
alinmasinin  Onemini ortaya koymaya kéfidir. Bu durumda DEHB’in belirti
kiimelerinden ziyade aracilik etkisi gosteren cesitli duygu diizenleme stratejileri veya

DDG boyutlarin gelistirilen terapide hedef alinmasi faydali gériinmektedir.

1.2.4. DEHB’de Benlik Algis1 ve Ozsayg1
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DEHB belirtileri ¢ocukluk dénemi boyunca Kkisileraras: iligkileri olumsuz
etkilediginden ve okul basaris1 ile uyum konusunda belirgin sikintilara neden
oldugundan benlik saygisin1 zedelemektedir (Torrente ve ark., 2012). DEHB’li
kisilerde ¢ok sik goriilen DDG de iliskilere zarar vererek islevselligi diisiirmekte ve
boylece Dbenlik algisin1  yine kotii  etkilemektedir. DEHB’li  yetigkinler
cocukluklarindan beri kendilerini digerlerinden farkli hissetmekte ve bu, anormal ya

da hatali olduklarina inanmalarina sebep olmaktadir (Brod ve ark., 2012).

Nitel bir ¢alismada, yogunlasamadiklar1 ve mevzuyu takip edemedikleri zaman
kendilerini aptal hissettiklerini dile getiren DEHB hastalari, digerleri tarafindan ihtiyag
duyulmak ve istenmek i¢in ¢ok cabaladiklarini ifade etmistir (Bjerrum, Pedersen ve
Larsen, 2017). DEHB’li bireyler sosyal iliski kurarken veya akademik
islevselliklerinde zorluk ¢ekmenin yani sira kendilerini i yerinin veya gorevli oldugu
isin bir parcast gibi hissedememekte, digerleri gibi olmadigini fark etmekte ve onlarla
esit kabul edilebilmek i¢in ¢ok ¢aba harcamaktadirlar (Bjerrum, Pedersen ve Larsen,
2017). Bununla birlikte neseli, eglenceli, olumlu yanilsama egilimleri, yaraticilik gibi
avantajli kisilik ozelliklerini de kabul etmektedirler (Brod ve ark., 2012). Bu yiizden
bazi kisiler DEHB’in getirdiklerini bir kisilik 6zelligi gibi degerlendirmekte ve bundan
memnun olabilmekte, diger bazilar1 ise bunlarin belirti oldugunu ve hayatlarim
zorlagtirdiklarini sdylemektedir. Ornegin, nitel bir ¢alismada katilimcilarin %281
DEHB’in tamamen ortadan kalkmasini isterken %35°i DEHB’1 kisiliklerinin 6nemli
bir parcasi olarak gormekte ve tamamen iyilesmesini istememektedir. Yalnizca %161

bu konuda kararsizdir (Brod ve ark., 2012).

1.3. DEHB ve Islevsellik

1.3.1. DEHB’de Kisileraras: iliskiler
DEHB’li kisiler ebeveynden arkadaslara, is ¢evresinden ese kadar genis bir
yelpazede iliski problemleri bildirmekte (Brod ve ark., 2012); cabuk 6fkelenme,
dikkatsizlik, kompiilsif konusma ve unutkanlik sosyal etkilesimde yanlis anlagilmalara

neden olmaktadir (Brod ve ark., 2012).

DEHB belirtilerinin yetiskinlerin sosyal hayattaki islevselliklerini olumsuz

yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar (Bora ve Pantelis, 2016; Hirsch ve ark., 2018;
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McKee, 2017; Moya ve ark., 2014) sosyal bilis, evlilik, ebeveynlik, arkadaslik ve
romantik iligkiler gibi ¢esitli alanlarda yapilmistir. Sosyal islevsellikteki bozulma
duygu diizensizliginin arac1 rolii ile de artabilmektedir. Morstedt ve ark. (2016)’nin
bulgularina goére duygusal diizensizlik DEHB’li bireylerin aile hayati ve sosyal
etkilesimleri basta olmak iizere islevselliklerini kotiilestirme ve belirtilerin siddetini
artirma potansiyeli tasimaktadir. Yani duygusal belirtiler, DEHB belirtileri ve diisiik
islevsellik arasindaki iliskiye  tesir ederek giindelik hayati olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Gerek ailevi islevsellikte oldugu gibi diirtiiselligin, gerekse sosyal
iligskilerde oldugu gibi dikkatsizligin etkisini artirarak iglevselligi kotiilestirmektedir
(Morstedt ve ark., 2016).

1.3.1.1.  Sosyal Bilis

Kisilerarast iliskileri etkileyen becerileri ele alan ve 44 kontrollii ¢aligmay1
kapsayan bir metaanaliz (Bora ve Pantelis, 2016), sosyal bilisin DEHB grubunda
belirti gdstermeyen katilimeilara kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugunu gostermistir
(Npens=1998, nk=1725). Daha ozelde ise zihinsellestirme (zihin kurami), yiiz
ifadelerinde ve sesli ifadelerde duygulari tanima yetenekleri anlamli diizeyde
diisiiktiir. Bu bulgular zihinsellestirme hari¢ yetiskinler i¢cin de gegerlidir. Yiiz
ifadelerinde 6fkeyi tanima en ¢ok bozulmanin goriildiigii alandir ve onu korku takip
etmektedir (Bora ve Pantelis, 2016; Tatar ve ark, 2015). Sirasiyla iiziintii, saskinlik ve
mutlulugun taninmasinda da saglikli kontrollere kiyasla hafif ama anlamli bozulma

goriilmiistiir (Bora ve Pantelis, 2016).

Thoma ve ark. (2020), 90 DEHB’1i katilimer ve 20 kontrolle sosyal problem
davranigi iizerine yiiriittiikkleri bir aragtirmada, Sosyal bilisi ayrintili incelemek iizere
iki ara¢ kullanmislardir. Bunlardan ilki giindelik hayatta kisilerarasi iligkilerde ortaya
¢ikabilecek zorluklara ¢oziim bulma becerisini ve ikincisi akis olarak isimlendirilen
sira dig1 problemlere yiiksek nitelikli ¢oziim iiretme duyarliligini G6lgmektedir.
Sonuglara gore DEHB’li bireyler sosyal problem cozerken belirti gostermeyen
kontroller kadar iyi olsalar da pratik degildirler ve sira dig1 problemlere daha az isabetli
sonuclar iretirler. Akis testinde saglikli kontrollere kiyasla DEHB’liler problemleri
daha sira digi bulduklarini bildirtir; dolayisiyla farkli sosyal durumlara karsi 6znel

olarak daha fazla duygusal tepki verdikleri diisiiniilebilir. Bununla birlikte sosyal,
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pratik ya da hicbir niteligi tasimayan ¢ozlimler iiretmede iki grup birbirinden
ayrismasa da en iyi nitelikli, yani hem sosyal hem pratik ¢éztimleri iiretme DEHB’li
bireyler saglikli kontrollerden daha diisiik performans gostermistir. Sadece en iyi
nitelikli ¢ézlimleri tanimada (verilen coktan se¢meli ¢Oziimler arasindan), en iyi
nitelikli ¢6ziim liretme yeteneklerindeki gibi aleyhte bulgular elde edilmemis; bununla
birlikte DEHB grubun sosyal kaygist saglikli kontrollere gore daha yiiksektir. Diisiik
sosyal problem ¢6zme becerisinin daha fazla iligskisel probleme yol acarak sosyal
kaygiy1r dogurdugu seklinde bir agiklamanin m1 yahut tersi yonde bir etki silsilesinin
mi aciklayici oldugu, arastirmayi bekleyen bir konu olmakla birlikte DEHB’li bireyler
icin sonucun degismedigi diistiniilebilir. Dolayisiyla DEHB’li bireylerin hem pratik
coziimler liretme becerileri, hem de sosyal kaygilar1 hedef alindiginda kisilerarasi

iliskilerdeki problemlerinin azalmasi beklenebilir.

Groen ve ark. (2018), sosyal bilisleri Baron-Cohen’in gelistirdigi empatik-
sistematik yaklasim iizerinden tanimlayarak DEHB alt esigindeki katilimcilar igin
muhtemel farklilasmay1 incelemislerdir. Sonuglara gére DEHB tanis1 ve cinsiyet
anlaml farklilasmaya yol agmaktadir. Yani DEHB’li kisiler sagliklilardan daha az ve

kadinlar ise erkeklerden daha fazla empatiktir.

1.3.1.2.  Esler ve Romantik Iliski
Boylamsal bir calismada, yetiskinlikte DEHB kriterlerini karsilayan
katilimcilar saglikli kontrollere kiyasla romantik eslerinden ve yakin iliskilerinden
daha az memnuniyet duymaktadir (Moya ve ark., 2014). DEHB-I grubu ise saglikl
kontrollerden ayrigmamustir. Kesitsel bir ¢alismanin sonuglarina gére DEHB-B alt

tipindekiler saglikli kontrollere kiyasla iliskilerinden daha az memnundurlar (Bruner,

Kuryluk ve Whitton, 2015).

DEHB’liler daha az yakinlik hissetmektedir ve cinsiyetin de yakinlik hissi
tizerinde etkisi mevcuttur (Ben-Naim ve ark., 2017). Buna gore her ne kadar iki
cinsiyet i¢in de saglikli kontroller lehine anlamli fark bulunsa da DEHB’1i kadinlarin
eslerine yakin hissetmede yasadigi sikintt daha siddetlidir. Bu g¢aligmada yapilan
aracilik analizine gére DEHB belirtileri, DEHB’li bireyin yakinlik hissini azalttik¢ca

esinin evlilik doyumu daha da azalmaktadir. Bruner, Kuryluk ve Whitton’un
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calismasina (2015) gore, kadinlarin hem hiperaktif-diirtiisel hem de dikkatsiz belirti
diizeyleri iligki kalitelerini olumsuz etkilemektedir. DEHB belirtileri duygu diizenleme
sorunlarini, stres diizeylerini ve esleriyle aralarindaki diigmancil ¢atismay1 artirmakta,

bunlar da iliskiden daha az memnun olmalarina yol agmaktadir.

Saglikli erkekler saglikli kadinlara kiyasla DEHB’li eslerinin kisitliliklarini
istatistiksel olarak daha az hosgérmektedirler (Minde ve ark., 2003). Minde ve ark.
(2003), %58 erkek, DEHB’li karisindan ayriyken, yalnizca %09 kadin DEHB’li
kocasindan ayridir ki aradaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Canu ve ark.
(2014), 63 tniversiteli ¢iftle bir calisma yiiriiterek eslerden birinin DEHB alt tipi
ozelliklerini karsiladig ¢iftlerde goriilen gatisma ve problem ¢ézme davraniglarinin

saglikli ciftlere gore degisip degismedigini incelemistir.

Ciftlerden kendileri i¢in 6nemli bulduklar1 bazi problem alanlar1 secerek
aralarinda tartigmalar1 istenmis ve tartisma sirasinda gosterdikleri olumlu (ya da
yiiksiiz konugma, gorev yonelimli konusma, mizah, katilim vb.) ve olumsuz (sikayet
etme, elestirme/karsi tarafa yliklenme, “Evet, ama”, savunmacilik vb.) catisma ¢6zme
davraniglar1 arastirmacilar tarafindan kodlanmistir. DEHB-B ¢iftlerde DEHB-D ve
normal gruptan daha fazla olumsuz catisma davranislari goriilmiistiir. Ornegin diger
iki gruba gore daha fazla sikayet etmis, elestirmis, “Evet, ama” kullanmis ve daha az
olumlu davranig gostermislerdir. Yalnizca savunmaci davranista her iki DEHB alt
grubu da normal ¢iftlerden daha fazla puan almistir. Diger yandan bir olumlu ¢atisma
davranigi olan katilim1 (engagement) gosteren grup da yine DEHB-B olmustur. Fakat
olumsuz climleler ve yliz ifadeleriyle iletisime katildiklar1 i¢in sonugta bu katilimin da
iliskiyi zedeledigi goriilmektedir. Ciinkii beklenecegi iizere bilesik tip katilimcilar ve
esleri iligkilerinden diger ciftlere kiyasla daha az memnun bulunmustur. Dolayistyla
bu arastirmanin sonuglar1 benimsedigi olumsuz ¢atisma davraniglarinin, bilesik tipteki
katilimcilarin ve eglerinin iliski doyumunu azalttigini desteklemektedir. Dikkatsiz
tipteki katilimcilarda ise yalnizca savunmacilik gozlenmistir ki zaten iliski doyumlari

normal ¢iftlerden az da olsa istatistiki olarak anlamli degildir.

Bir bagka arastirma dikkatsiz tipteki kisilerin genel sosyal iligskiyi baslatma ve
stirdirmede daha dezavantajli oldugunu gostermistir (Canu ve Carlson, 2003). Biriyle

tanisma baglaminda katilimcilar1 bir araya getiren bu ¢caligmada dikkatsizler daha yeni
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tanistiklar kisiyle daha kisa konusmustur ve etkilesimi devam ettirmek i¢in duydugu
arzu bilesik tiptekilerden ve saglikli kontrollerden daha azdir (Canu ve Carlson, 2003).
DEHB’li bireylerle tanisan saglikli esler ise bilesik tiptekileri ve saglikli kontrolleri
daha fazla potansiyel bir flort olarak degerlendirmislerdir. Bu sonuglar goriismeleri
degerlendiren gozlemciler tarafindan da tekrar edilmistir. Gézlemciler DEHB-B alt
tipindeki katilimcilarin daha fazla konugsma baslattigini ve daha cazibeli bir

giriskenlige sahip olduklarini bildirmistir.

Canu ve Carlson (2007) sonraki arastirmalarinda tani kriterlerini karsilayan
erkeklerin reddedilme hassasiyetini arastirmis ama saglikli kisilerle aralarinda bir fark
bulmamislardir. DEHB-D alt tipteki kisiler iligkilerine dair bilesik tiptekiler ve saglikli
kontrollerden daha olumsuz deneyimler aktarmistir. Iliskilerine digerlerinden daha az
yatirim yapan DEHB-D grubu, yakinlik kurmak i¢in daha az arzu duymaktadir. Her
iki grubun da 6z saygis1 saglikli katilimcilara gore daha azdir. Kendi iglerinde de
bilesik tip daha az 6zsaygiya sahiptir. Cocukluk deneyimleri reddedilmeyle dolu
olmasina ragmen yetiskinlikte bunu hissetmemeleri DEHB’li kisilerin olumlu
yanilsama Onyargisi nedeniyle olabilir. Onceki béliimlerde belirtildigi {izere, bu
ozelliklerinin onlar1 korudugu diisiiniilmekte ve giiclii yanlarindan biri olarak

gorilmektedir.

Wymbs (2018), eslerden en az birinin DEHB oldugu 20 ve her iki esin de
saglikli oldugu 12 ¢ifti segkisiz bir sekilde “tiikenme” ya da kontrol kosuluna tabi
tutmustur. “Tlkenme” kosulu yalnizca goriisme yapan bir kadinin goriintiisiiniin
bulundugu ama sesinin duyulmadigi 6 dakikalik bir videonun izlenmesini
icermektedir. Bu kosuldaki katilimecilara kadinin yiiziine odaklanmalar1 sdylenmis;
ardindan bir araya gelen ciftlerin ¢esitli sorunlar1 iizerinde konugsmalar1 beklenmistir.
Bu konusmadaki olumlu ve olumsuz iletisimsel davranislar hem gbzlemci tarafindan
kodlanmis, hem de katilimcilar tarafindan puanlanmistir. Hem gozlemci hem de
eslerin degerlendirmesine gore 6z kontrol kaynaklari tiikenen DEHB’li bireyler aym
durumdaki saglikli katilimcilardan daha az pozitif iletisim kuruyor. Gozlemciler
tikenme kosulundaki DEHB’li kisilerin daha fazla negatif iletisim kurdugunu
bildirmekteyken eslerin degerlendirmesinde bdyle bir sonu¢ ¢ikmiyor. Burada

DEHB’li katilimcilar arasinda erkeklerin (%67) kadinlardan daha fazla olusuna dikkat
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cekmek gerekir. Dolayistyla kadin eslerin hosgorii becerileri burada rol oynamis

olabilir.

Neticede dikkatsizlik agirlikli kisilerin iliskilerde daha tereddiitlii, kaginan,
utanga¢ ve soguk bir cizgiye sahip (Canu ve Carlson, 2003; 2007) olsalar da
iligkilerinde daha ciddidirler ve catismalar1 saglikli kisilere denk becerilerle
yiirlitebilmektedirler (Canu ve ark., 2014; Wymbs, 2018). Buna karsin bilesik
tiptekiler iligkiyi baglatmakta ve siirdiirmekte daha girigsken, istekli ve ¢ekicidir ama

catismalarda daha yikici bir {isluba sahiptirler.

1.3.1.3.  Ebeveynlik ve Aile Hayati

Minde ve ark. (2003) en az bir ebeveynin DEHB oldugu 33 ve her iki
ebeveyninde saglikli oldugu 26 anne babay1 ve ¢ocuklarini kapsayan bir ¢aligma
yiirtiterek aile i¢i iligkilerini incelemistir. DEHB’li ebeveynler saglikli olanlara kiyasla
daha fazla kaygi bozuklugu, alkol kétiiye kullanimi1 ve baska psikiyatrik bozukluk
bildirmistir. Esleri de saglikli kisilerin eslerinden daha fazla psikiyatrik hastaliga
sahiptir. Cinsiyetleri ya da ¢ocuklarinin tani alip almamasi fark etmeksizin DEHB’li
bireyler evlilige daha zor uyum sagladiklarini bildirmistir. Esleri ise saglikli
katilimcilarin eslerinden daha fazla zorlanmamis ve evlilik doyumlar1 gérece diisiik
olsa da bu fark anlamlilik diizeyine erismemistir. Fakat baska bir ¢alismada DEHB’li
bireylerin eslerinin saglikl kisilerin eslerine gore daha az yakinlik hissettikleri ve daha

fazla zorlandiklar1 gériilmistiir (Ben-Naim ve ark., 2017).

Evlilige uyum saglamadaki zorluklar DEHB’li bireylerin daha geg
olgunlagmalariyla ilgili olabilir. Zira daha ge¢ yasta evlenmeleri ve ¢ocuk sahibi
olmalar1 ge¢ olgunlasmalarinin gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Minde ve
ark., 2003). Hetchman ve ark. (2016)’nin yiiriittiigii boylamsal ¢alismada, iyilessin ya
da tanis1 devam etsin, DEHB grubu saglikli kontrol grubundan anlamli diizeyde daha
erken cinsellige baslamis, daha fazla kisiyle cinsel iliski kurmus, hamilelik riski
tasimis ve 18 yasindan evvel ¢ocuk sahibi olmustur. DEHB-I grubu yalnizca iliskiye
baglama yasinda ve cinsel partner sayisinda DEHB grubundan anlaml diizeyde daha
olumlu sonuglar bildirmistir. Erken yasta cinsellige baslamalari, daha fazla kisiyle

birlikte olmalari, daha riskli cinsellik deneyimleri ve iliski kurduklari romantik
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eslerinin daha fazla sayida olmasi, yine klinisyen ve arastirmacilar tarafindan hem
diirtii kontrolleriyle ilgili zorlanmalarini, hem de ge¢ olgunlasmalarin1 destekleyen

veriler olarak ele alinmaktadir (Minde ve ark., 2003; Canu ve Carlson, 2003; 2007).

Es olarak yasadiklar1 deneyimler gibi ebeveynlik becerileri ve bunlarin
cocuklart lizerindeki etkisi de arastirmalara konu olmustur. Ebeveyndeki DEHB
belirtilerine depresyon eslik ettiginde aile biitiinliigiine zarar vermektedir (Hong ve
ark., 2014). Annelerin depresyon derecesi ve aile biitiinligii, birlikte ¢cocuklarin DEHB
belirtilerini yordarken babalarin yalnizca c¢ocukluk donemi DEHB belirtileri
yordamaktadir (Hong ve ark., 2014). Bu sonuglar, annelerin genetik aktarimindan ¢ok,
mevcut ruh saghiginin ve aile ortamimin ¢ocuklarin belirti siddetini kotiilestirdigini
diisiindiirmektedir. Sonuclarda ilging olan, ebeveyndeki ya da cocuktaki DEHB
belirtilerinin degil, yalnizca ebeveyndeki depresyon belirtilerinin aile biitlinliigiinii
kotiilestirmesidir. Bir bagka ¢aligmada da bir ebeveyn DEHB’liyken digerinin saglikli
olmasinin ¢ocuklar i¢in koruyucu bir faktdr oldugu bulunmustur (Minde ve ark.,
2003). Diger yandan ebeveynlerden en az birinin DEHB oldugu ailelerin DEHB tanis1
almis ¢cocuklarinin saglikli akranlarina kiyasla daha fazla uyum problemi yasamalarina
karsin tani almamis cocuklart uyum bakimindan akranlarindan ayrigsmamaktadir

(Minde ve ark., 2003).

1.3.1.4. Arkadashk

DEHB belirtileri yiiksek olan iiniversite 6grencileri arkadaglarina duygusal
destek saglamada daha fazla zorluk yagsamakta ve arkadagliklarinin genel kalitesinin
diisiik oldugunu bildirmektedir (Hirsch ve ark., 2018; McKee, 2017). Bir baska
calismada bu sonuclar tekrar edilmemistir ve DEHB’li bireyler arkadaglik niteligi
bakimindan kontrol grubundan ayrismamistir (Groen ve ark., 2018). Diger yandan
ayni caligmada empati becerileri anlamli diizeyde diisiiktiir ve bu beceri arkadaslik
iliskilerinin cinsiyetten (R2=15) sonraki en giiclii yordayicisidir (R2=13). Bu durumda
DEHB’li hastanin kadin olmasinin veya gorece gelismis empati yeteneginin arkadas

iligskilerinden duydugu memnuniyeti giiclendirebilecegi seklinde tahmin yiiriitiilebilir.

Moya ve ark. (2014), katilimcilarin saldirganlik ve uyumsuzluk yerine

tartisma, atilganlik ve hatta mizah kullanarak haklarimi giivence altina alma ve
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hedeflerine ulasma yetenegi olarak tanimlanan miizakereleri ele alma kabiliyetini
incelemistir. DEHB-i grubunun miizakere becerileri saglikli kontrollerden
farklilasmazken, yetiskin DEHB grubunun becerileri anlamli diizeyde daha diistiktiir.
Fakat DEHB-I ile yetiskin DEHB arasinda hicbir karsilastirmada anlamli fark

bulunmamastir.

1.3.1.5.  Terapdtik Miidahalede Hedeflenebilecek Kisileraras liskilere
Yonelik Beceriler

Canu ve ark. (2014)’na gore konusmaya katilma davranislari saldirganlik i¢in
bir kanala doniismiisse iliskiye zarar vermeye devam edebilmektedir. Bir yikici
davranig ortaya c¢iktiginda bunun DEHB’le iligkili mi yoksa kasitli m1 oldugu ayirt
edilmelidir (Canu ve ark., 2014). Mesela eslerden birinin igbirligi yapmamasi onun isi
yokusa stirmesi yahut ayak diremesinden degil de dikkatsizliginden kaynaklanan bir
geri ¢ekilme olabilmektedir. Benzer bir sekilde eslerden birinin digerinin soziinii
kesmesi, hayal kirikligina ugratmasi ya da ¢atismanin ¢oziimiinii engellemesi onun
saygisizligindan degil diirtiiselliginden kaynaklanabilmektedir (Canu ve ark., 2014).
Dolayisiyla bilingli farkindalik diizeyleri artirilarak iligkilerinde daha farkinda bir

sekilde catismalar1 ¢ozmeleri saglanabilir.

Wymb’in (2018) calismasinin sonuglart hangi durumsal degiskenlerin
engelleme becerisini zayiflastirdigina 151k tutmustur. Bahsi gecen c¢alismada
DEHB’liler durumsal riskler mevcutken (kiskirtma ve tiikkenmis 6z kaynaklar) daha az
olumlu ve daha fazla olumsuz iletisim kurmustur. Gergek hayatta 6z kaynaklarin
tilkenmesi herhangi bir fiziksel ihtiyagtan kaynaklanabilmektedir: yorgunluk, aglik,
uykusuzluk, hastalik gibi. Helfer ve ark. (2019)’nin ¢alismasina gore uyku kalitesi
dogrudan DEHB belirtilerini etkilemistir. Disiik uyku kalitesi hem aklin dagilmasini,
hem de duygusal dengesizligi artirmakta, bunlar da ayrt ayrt DEHB belirtilerini
kotiilestirmektedir. DEHB’li yetiskinlerin giindelik hayatta kisisel kaynaklarinin
cesitli fiziksel ihtiyaglar nedeniyle tiikenmesine karsi farkindalik kazanmalarina
yardim ederek ve stresli anlarda kullanabilecekleri beceriler 6greterek yakin iliskilerini

baltalamalarinin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.

1.3.2. DEHB’de Performans: Egitim ve Is Hayat
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Tani kriterlerini karsilayan kisilerde, karsilamayanlara gore daha disiik egitim
basarisi, daha yiiksek issizlik oranlar1 ve daha fazla isle ilgili sikint1 vardir (Able ve
ark., 2007). Hechtman ve ark. (2016), DEHB belirtilerinin, ilk DEHB tanisindan 16
yil sonra, egitim ve mesleki hayat basta olmak iizere ¢esitli islevsellik alanlarinda
olumsuz etkilerini bildirmistir. Ayn1 ¢alismaya gore, tanisi devam etsin ya da iyilessin,
DEHB grubunun biiyiik ¢ogunlugu (%61.7) en fazla lise mezunuyken, saglikli kontrol
grubunda cogunluk (%60,8) cesitli iiniversitelerden mezundur (Hechtman ve ark.,
2016).

Okul hayatlariyla ilgili deneyimleri soruldugunda, zorbaliga ugramak, digerleri
tarafindan yanlis anlasilmak, depresyon, huzursuzluk hissi ve erkenden madde
kullanma en sik karsilagilan temalardir (Brod ve ark., 2012). DEHB’1i yetiskinler okul
hayatlarina dair verdikleri bilgilerde, saglikli kontrollerden daha diisiikk notlar
bildirmekte ve daha erken donemde okulu birakma riski tagimaktadirlar (Quintero ve
ark., 2019). Diisiik ortalamalarin1 ve sonraki hayatlarindaki kariyer sikintilarimi

DEHB’in etkisine baglamaktadirlar (Brod ve ark., 2012).

Mesleki hayat, DEHB’li kisiler tarafindan etkili bas etme becerileri ve destek
gerektiren sikintili bir alan olarak tanimlanmistir (Brod ve ark., 2012; Brook ve ark.,
2013). Is hayatinda basariya ulasmanin &niindeki en &nemli engeller olarak
diizensizlik, unutkanlik, diirtiisel konusma, otoriteyle sorunlar, dikkatsizlik ve kolay
celdirilme &ne ¢ikmaktadir (Brod ve ark., 2012). Isten kovulma, yillik gelir ve issizlik
maasi1 sonuglarinda en kotii sonuclar DEHB, en 1yi sonuglar ise kontrol grubundan elde
edilmistir. Bu bulgular Able ve ark. (2007)’nin ortaya koyduklariyla tutarlidir. Tan1
kriterlerini karsilayan katilimcilar, daha diisiik nitelikli islerde tam zamanli istthdam
ve daha yiiksek diizeyde mevcut issizlik bildirmistir. Ayni ¢alismada tan1 konulmamis
hastalar, son 5 yil icinde kontrollerde daha sik igsiz kaldiklarini ve yillik gelirlerin daha
diisiik oldugunu bildirmistir. Taniy1 karsilayanlarin en diisiik gelir kategorisine girme
olasilig1 daha yiiksek iken en yiiksek gelir kategorisine diisme olasilig1 daha diistiktiir
(Able ve ark., 2007). Etki biiytikliikleri orta diizey-genis araliginda bulunan sonuglarda
DEHB-I iki grup arasinda yer almistir (Hechtman ve ark., 2016). Depresyonun varlig1
DEHB’lilerin is performansini estanist olmayan hastalara kiyasla diisirmektedir

(Quintero ve ark., 2019). Her ne kadar is hayatindaki performans kazang, yiikselme ve
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calisma siiresi izerinden dlgiiliiyorsa da, ister ev isterse is hayatinda, DEHB’li bireyin
giinliik stres diizeyini gostermesi bakimindan kazalar bile bilgi verebilmektedir. Zira
DEHB belirtileri gosteren yetiskinler evde ya da is yerlerinde daha fazla kazaya bagh
yaralanma geg¢irmektedirler (Able ve ark., 2007).

Okul doneminde baglayarak kariyere kadar devam eden zorluklarindan da
beklenecegi iizere, DEHB’li kisilerin maddi durumlari ve para yonetimi becerileri de
onemli bir problem alanmi olarak aragtirmalarda 6ne ¢ikmaktadir. Bir boylamsal
calismanin sonuglarina gore, ergenlik doneminde DEHB tanisi alan genglerin
30’larinda maddi stres yasama olasiliklar1 karsilagtirma grubuna goére anlamli diizeyde
fazladir ve bu fark gelirlerinin etkisi kontrol edildiginde dahi anlamlilik diizeyini
korumaktadir (Brook ve ark., 2013). Yedi iilkeden alinan odak gruplarin hepsinde
kompiilsif bigimde aligveris yapmak, bosuna para harcamak; faturalar, dncelikler, ne
kadar parasi kaldigini bilmek gibi para yonetiminde giicliikler bildirilmektedir (Brod
ve ark., 2012). DEHB’li bireyler sagliklilardan daha fazla oranda ebeveyninin evinde
kalmakta, onlardan diizenli har¢hik almakta ve devlet destegine bagvurmaktadir
(Altszuler ve ark., 2015). Bir yilda sagliklilardan %25 daha az kazanmaktadir ve
Omiirleri boyunca bu tanis1 olmayanlardan yaklasik 543,000$-616,000$ daha az
kazanacaklardir (Altszuler ve ark., 2015). Arastirmacilara gore bu oran diyabetiklerin

sagliklilara kiyasla yasadiklar1 maddi kayiptan daha fazladir.

1.3.3. DEHB ve Yasam Kalitesi
DEHB belirtileri yiikseldik¢e yasamdan alinan doyum azalmakta (Oerbeck ve
ark., 2019) ve grup karsilastirmalarinda tan1 kriterlerini karsilayan katilimcilar saglikli
kisilerden daha az yasam doyumu bildirmektedir (Able ve ark., 2007). Islevsellik
baslig1 altinda yer verilen kisilerarasi iligkiler, egitim ve is hayat1 gibi pek ¢cok alandaki

diisiik performans ve sikintilar DEHB hastalarinin yasam kalitelerini diisiirmektedir

(Able ve ark., 2007).

Dikkatsizlik belirtilerinin yasam doyumuyla iliskisi asir1 hareketlilikten daha
giicliidiir (Oerbeck ve ark., 2019). Ayrica kadinlarda da bu iligki erkeklere kiyasla daha
giiclii bulunmustur (Oerbeck ve ark., 2019). DEHB’lilerin yasam kalitesini etkileyen

bir diger faktor de taninin konulma zamani ve estanilardir. Yetiskinlik doneminde tani
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alanlarin yasam kalitesi ¢cocukluk doneminde tani alanlardan daha diisiiktiir ve estani
da DEHB’lilerin yasam kalitesini diisiirmektedir (Quintero ve ark., 2019). Yetigkinlik
doneminde tani alip bir de es tanis1 olan DEHB’liler ise en diisiik yasam kalitesine

sahiptir; daha kaygili, ezilmis ve yorgundurlar.

Anksiyete ve depresyon, DEHB belirtilerinin yasam doyumu tizerindeki
olumsuz etkisini artirmaktadir (Quintero ve ark., 2019). Yazarlara gére, DEHB’in
temel belirtileri, hastalar biiyiiylip sosyal c¢evrelerine uyum sagladik¢a ice
yansitilmakta ve depresyon riskini artirmaktadir. Dolayisiyla baslangicta temel
belirtilerin bir sonucu olan anksiyete ve depresyon, yetiskinlik hayatinda DEHB’in
izleri olarak devam etmekte ve ayn1 dongiiye hizmet eder gibi DEHB e 6zel belirtilerin

olumsuz etkisini giiclendirmektedir.

1.4. DEHB’IN TEDAVISI

1.4.1. Mac¢ Tedavisi
Norobiyolojik temeli, DEHB tedavisi i¢in psikotropik ilaclarin kullanimini
gerekli kilmaktadir. En yaygin kullanilan ilaglar arasinda metilfenidat ve atomoksetin

grubu yer alir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Seker, 2015).

1.4.2. Psikoterapi
DEHB'in tedavisinde ilagla birlikte psikososyal becerileri hedef alan yasam
kalitesini artirici terapotik destege de ihtiyag duyulmaktadir (Katzman ve ark., 2017).
Kisileraras: iliskilerde yasadiklar1 problemler, egitim ve is hayatinda diisiik
performans gostermeleri, DEHB’li bireylerin 6z saygilarin1 diisirmekte, benlik

algilarin1 olumsuz etkilemektedir ve islevsellik kaybina yol agmaktadir (Hesslinger ve
ark., 2002).

Hayatlarinin hemen her alanina yayilan problemlerin ¢esitliligi ve belirtilerin
siddeti nedeniyle psikoterapdtik miidahaleye ihtiyag duyulmaktadir (Edel ve ark.,
2017; Fleming ve ark., 2015; Langer ve ark., 2013). Ayrica sik rastlanan es tanilar
DEHB tablosunu daha karmasik hale getirmekte ve nitekim terapiye duyulan ihtiyact
artirmaktadir. Arastirmalar ila¢ tedavisinde yogunlagsa da grup terapilerinin ve

koglugun yasam kalitesi, 6z saygi, duygu diizenleme, kisiler aras1 islevsellik, algilanan
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stres gibi ¢esitli degiskenler tizerinde olumlu etkileri bildirilmistir (Hesslinger, 2002;
Reimherr ve ark., 2005, 2007; Hirvikovski ve ark., 2011; Morgensterns ve ark., 2015;
Edel ve ark., 2017). Terapotik miidahalenin dikkat tizerindeki etkileri sinirli ve tutarsiz
olmakla birlikte olumlu sonuglar elde edilmistir (Hesslinger ve ark., 2002; Fleming ve

ark., 2015).

DEHB uzun yillar boyunca ¢ocukluk dénemine 6zgii bir bozukluk olarak
degerlendirildigi icin gelistirilen terapotik miidahale protokolleri de ¢ocuk
poplilasyonunu hedef almistir (Hesslinger ve ark., 2002). DEHB’1i yetiskinlere has
gelistirilen bir terapi yontemi mevcut olmamakla birlikte farkli terapi ekollerinin

modelleri bu bozukluk i¢in uyarlanmaya c¢alisilmaktadir.

1.4.2.1. Bilissel Davranis¢1 Terapi

Cocuklar i¢in yapilandirilmis ve etkinligi gosterilmis ilk terapotik miidahale
biligsel davranige¢i terapidir (BDT). DEHB'in biligsel davranis¢t modeline gore erken
yasta st liste yasanan hayal kirikliklar1 ve basarisizliklar diisiik 6z saygiya ve benlik
algisinin zedelenmesine yol agmaktadir. Diisiik 6z saygi ve zayif benlik algis1 olumsuz
inanglar1 dogurmaktadir (Torrente ve ark., 2012). Oz saygis1 diisiik ve benlik algist
olumsuz olan ¢ocuk duygusal olarak gelecege karamsar bakma, basarisizlik beklentisi
ve diisiik 6z giliven egilimi gelistirmekte, dolayisiyla yeni bir ise girismek icin ya da
basladigi isi tamamlamak icin gerekli motivasyonu bulamamaktadir. Yasadig: stresle
bas etmek ic¢in inkar, erteleme ve asir1 kaginma gibi islevsel olmayan bas etme

stratejileri gelistirmektedir (Young, 2004).

Torrente ve ark. (2012) nin yaptig1 ¢alismada olumsuz otomatik diisiinceler ve
DEHB belirtileri depresyon belirtilerini anlamli bir sekilde yordamis ve birlikte
varyansin %63'linii aciklamiglardir. DEHB belirtileri tek basina anksiyeteyi de
yordamig; fakat olumsuz otomatik diisiinceler ve uyumsuz bilislerle analize dahil
edildiginde anlamliligin1 kaybetmistir. Sonuclar DEHB ve depresyonun siklikla
birlikte goriildiigli bulgulariyla tutarlidir ve BDT modelinin, DEHB belirtileri
nedeniyle yasanan kotli deneyimlerin olumsuz otomatik diisiince ve islevsiz bilislere
yol actig1 ve onlarin da depresyona neden oldugu goriisiinii desteklemektedir. Baska

bir deyisle BDT modeline gére olumsuz duygulanim, uyumsuz bas etme yontemleri
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ve telafi davraniglart gii¢lii ndrobiyolojik temelleri olan DEHB belirtilerine ikincil

olarak gelismektedir.

Gelencksel BDT miidahaleleri, DEHB’i daha iyi tanimay1 saglayacak bir
psikoegitim yoluyla dikkat, yiiriitiicii islevler ile diirtii kontroliinii iyilestirmeyi ve daha
saglikli bas etme yoOntemleri kazandirmayir amaglayan biligsel yontemlerin bir

kombinasyonunu 6nermektedir (Torrente ve ark., 2012).

1.4.2.2.  Ugiincii Dalga Bilissel Terapiler
DEHB’li yetiskinler i¢in ilk kontrol gruplu terapdtik miidahaleyi Hesslinger ve
ark. (2002) yaymnlamislardir. Paylastiklar1 ortak belirtiler ve es tanit alma sikligi
nedeniyle sinirda kisilik bozuklugu (SKB) igin gelistirilen bir {igiincii dalga biligsel
yaklagim olan diyalektik davranis terapiyi miidahale yontemi olarak tercih etmislerdir.
Kendi klinik deneyimlerinde bu es taniy1 alan hastalariyla yiiriittiikkleri DDT yonelimli
tedavilerinde olumlu sonug¢ almalar1 onlar1 DDT temelli beceri egitimi hazirlamaya

motive etmistir (Hesslinger ve ark., 2002).

Fenomenolojik agidan DEHB ile SKB arasinda duygu diizenleme, diirtii
kontrolii ve dikkatle ilgili gii¢liikleriyle ilgili belirtiler basta olmak {izere maddenin
kotiiye kullanimi, diisiik benlik saygisi, kolay 6tkelenme, diisiik 6z saygi, stresle bas
etmede glicliikler ve catismali kisilerarasi iligkiler bakimindan ortaklik gériinmektedir
(Edel ve ark., 2017; Hesslinger ve ark., 2002, Prada ve ark., 2014). Bu iki psikopatoloji
ayni geligimsel goriiniimlere sahiptir (Prada ve ark., 2014; Weiner ve ark., 2019) ve
cocukluk cagr DEHB ile yetiskinlikte alinan SKB tanisi arasinda yiiksek bir
korelasyon vardir (Philipsen, 2006; Weiner ve ark., 2019).

DSM-5’te yer almadan 6nce gelistirilen DEHB kriter modellerindeki en 6nemli
sikintilardan biri SKB belirtilerinden ayirt edilmesinin gii¢ligiidiir (Philipsen, 2006).
Omegin DEHB’in her iki alt tipinde de goriilen diirtiisellik, duygularini
diizenleyemediginden sonunu diisiinmeden davranan ve siddetle sonuglanan 6fke
patlamalarini sikc¢a yasayan sinir kisilik oriintiisiiniin de yaygin belirtilerinden biridir
(Philipsen, 2006). Her iki grup da duygu dalgalanmalar1 yasamakta; basarisizlik,
engellenme gibi kotli sonuglanan durumlarla ve stresle bas etmekte zorlanmaktadir

(Philipsen, 2006.; Hallowell ve Ratey, 2019). Dikkat eksikliginin yetigkinlikteki
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goriinlimlerinden olan dezorganizasyon ve baslanan isleri tamamlayamama da yine iki
tan1 grubu arasindaki ortak belirtilerdendir (Philipsen, 2006). Ayrica SKB belirtileri
arasinda sayilan tutarsiz kendilik imaji, i¢sel tercih ve amaclar, DEHB belirtilerinin
kisilerarasi iliskileri zedelemesi ve olumsuz deneyimlere yol agmasi sonucunda da
ortaya ¢ikmaktadir (Philipsen, 2006). Her iki hasta grubu da digerlerine gore daha
fazla diizeyde diirtiiselligin bir sonucu olan trafik kaza ve cezasi oranina sahiptir.
Ayrica her ne kadar SKB’deki goriiniimii daha siddetli olsa da DEHB hastalari
arasinda da sik cinsel partnerlerin degistirilmesi goriilmektedir. Ayrica her iki grup
stirekli bir heyecan ve yenilik arayisi bakimindan da benzer klinik goriinimler arz
edebilmektedir (Philipsen, 2006). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin DEHB igin ciddi risk
olusturmasi, SKB ile etyolojik benzerlerinden biri olarak ele alinmaktadir (Weiner ve

ark., 2019).

Eriskinlerdeki DEHB ¢ocukluk donemindeki bozuklugun bir devami
oldugundan kisilik gibi kalic1 ve siiregen bir yapiya doniismekte ve bu nedenle cesitli
kisilik kuramlarinin ortaya koydugu kisilik boyutlariyla iliskisi c¢alisiimaktadir
(Gomez ve Corr, 2014). Dolayisiyla bir kisilik bozuklugu gibi degisime direncli bir
klinik goriiniime biirlinen DEHB i¢in, pek ¢ok ortak belirtiyi paylastigit SKB’yi tedavi
etme amaciyla gelistirilen bir yaklasimdan fayda gormesi beklenebilir. Nitekim
Linehan’m (1993, 2015) DDT’nin DEHB igin uyarlamasi yapilmis ve etkililigine
yonelik caligmalar yiiriitiilmiistir. DDT kompleks bir tedavi programidir, ancak
DEHB i¢in gelistirilen modeller DDT’in grup modu olan beceri egitimlerinin

adaptasyonuna dayanmaktadir.

14.23. DEHB’IN DDT MODELI

Kisinin 6nem ve anlam atfettigi temel bir hedef ve bu hedefe dogru gitmeyi
saglayan kiiciik, adimsal (hiyerarsik) hedefler giidiilenmeyi artirdigindan diyalektik
davranis terapisi i¢in de temel bir 6nemi vardir (Linehan, 2003). Motivasyonu artan
DEHB’liler iiretkenliklerini koruyabilmekte ve kendilerini motive olduklari sey
cevresinde organize edebilmektedirler (Ek ve Isaksson, 2003). Bu nedenle anlamin ve
ona bagl giidiilenmenin DEHB i¢in giindelik hayat1 diizenleyici bir islevi gdz 6niinde
bulundurulmalidir. Gerek giindelik islerde, gereckse gorev ve mesleklerinde

gidilenmeye karsi en oOnemli tehdit dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik,
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duygular1 diizenleyememe alanlarindan gelmektedir. Bunun sonucu ise 6z saygilari
diismekte, benlik algilar1 zedelenmekte, kisilerarasi iliskilerde sikintilar dogmakta ve
islevsellik diizeyleri diismektedir. Dolayisiyla gelistirilecek bir terapinin bu alanlarin
hepsini hedef alan biitlinciil bir yaklasim sunmasi elzem goriinmektedir. Boylece
DEHB’li bir kisinin, kendi hedefleri dogrultusunda hayatina devam etmesinin
ontindeki engeller kalkabilecek, yasadigi belirtilerin yiikii hafifleyebilecek ve iyi olusu
artabilecektir. Diyalektik davranis terapisine gore bu ilerlemeler benlik imgesini
gliclendirerek tutarli hale getirmekte ve dolayisiyla yasam kalitesini artirmaktadir
(Linehan, 2003). Bu yolla nihai hedef olan yasanabilir bir hayata ulagmanin miimkiin
olabilecegine dair daha once kanitlar sunulmustur. Asagidaki tabloda DEHB’de
miidahale edilmesi gereken alanlar ve onlar1 hedef alacak DBT beceri egitimi

modiilleri gosterilmektedir.

47



Tablo 1.4. DEHB’in Biyososyal Teorisi

Problem Alanlar DBT Beceri Egitimi Modiilleri
Dikkat Eksikligi Belirtileri
Dalginlik, dikkatin dagilmasi, ¢> Bilingli Farkindalik

Unutkanlik, erteleme, diizensizlik,

Uyusukluk, girisken olamama

Hiperaktivite ve Diirtiisellik Belirtileri

Onceden tasarlayamama,

Acelecilik, yenilik arayisi, Strese Tolerans
Sebatsizlik, sabirsizlik, <:>

Asiri diirtiisel konusma,

Sonucunu diisiinmeden davranma

Duygular Diizenleyememe

Duygular1 tantyamama,

Duygularin degiskenligi,

Duygulara bogulma, ani parlama, &
Ofke patlamasi, normal haline ge¢ dénme,

Duygulardan kaginma,

Diigiik empati yetenegi

Ailevi ve isle ilgili islevsellik kayb1

Catismali romantik iligkiler, elestirel dil,

Savunmacilik, otoriteyle problemler, ¢> Kisileraras1 iliskiler
Rekabetgilik, inatgilik,

Asir diirtiisel konusma

Diisiik empati yetenegi

Duygular1 Diizenleme

Ozsaygi ve Olumlu Benlik Algist

Yasam Kalitesinde Artis

| —
—4

DAHA YASANABILIR BiR HAYAT

14.2.3.1. DEHB’de Diyalektik Davranis¢t Miidahalelere Iliskin
Calismalar

Gecmisi ¢ok kisa olmakla birlikte DDT’nin DEHB tedavisindeki etkililigine
yonelik randomize kontrollii ¢aligmalardan elde edilen bulgular umut vaat etmektedir.
Yukarida bahsedildigi gibi, bu arastirmalarin baginda Hesslinger ve ark. (2002)’nin,
11 kisilik deney ve 7 kisilik bekleme listesi kontrol grubuyla yaptiklar1 ¢alisma
gelmektedir. Dogal desen (naturalistic design) protokoliine uygun olarak katilimcilarin
ila¢ kullanim1 kendi tercihlerine birakilmistir. Bu durumda 3 kisi deney sirasinda
metilfenidat grubu psikotroplara baslamis ya da birakmisken (20-50 mg/d), bir
katilimc1 da miidahale oOncesinde basladigi antidepresani (despiramin) beceri
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egitimleri sirasindayken birakmigtir. Miidahale grubunda 13 haftalik DEHB igin
uyarlanmig bir DDT beceri egitimi uygulamislardir. 13. oturum becerileri giiglendirme
amaciyla yapilmis; Katilimcilarin depresyon, uykusuzluk ve sosyal fobi es tanilarinin
oldugu bildirilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin son test verileri toplanamadigi
icin yalnizca DDT grup egitimi katilimcilarinin dl¢timleri incelenmistir. Sonuglara
gore DEHB, depresyon ile kaygi belirtilerinde anlamli diizeyde diisiis ve gorsel analog
skalas1 puanlarinda ise anlamli diizeyde artis gozlenmistir. Ayrica yapilan
noropsikolojik testlerde secici ve ayirict dikkati 6lgen test puanlarinda ve tepki hizinda
artis gozlenirken birincil ve ¢alisan bellekler, akicilik ve yiiriitiicii islevlerdeki
Olciimlerde anlamli bir degisim elde edilememistir. DDT grubunun ilk ve son
testlerinin karsilastirmalarina ait etki biiyiikliikleri yiiksek bulunmus (ES=.99-.2.22);
boylece DDT nin DEHB igin etkililigine dair 6nciil bulgular elde edilmistir.

Hesslinger ve ark. (2004) aldiklar geri bildirimler dogrultusunda gelistirdikleri
modeli yeniden diizenlemis, smamis ve hazirladiklar1 DDT grup beceri egitimi
protokoliiniin kilavuzunu yayinlamiglardir. Bu protokoliin icerigi mevcut ¢alismanin
“1.4.3. DDT Beceri Egitimi Uyarlamalari” boliimiinde yer almaktadir. Daha sonra
yapilan arastirmalarda sik¢a bu protokol takip edilmistir. Hirvikovski ve ark. (2011),
51 DEHB hastasint DDT beceri egitimi ve zayif yapilandirilmis tartisma grubu
arasinda rastlantisal olarak atamistir. DDT grubunda Hesslinger ve ark. (2002)’nin
protokoliinii kullanmis, yalnizca farkindalik meditasyonuna dair d6devler i¢in ilave bir
oturum eklemislerdir. Katilimeilarin gerek DEHB, gerekse baska bir psikiyatrik
bozukluk igin kullandiklari ilag {izerinde en az {i¢ aydir stabil olmalari, dahil etme
kriterlerindendir. Grup beceri egitimi sirasinda, ilag tedavisini degistirenlerin dahil
edildigi ve edilmedigi analizlerin sonuglari paylagilmistir. Katilimcilarin DEHB
belirtileri, depresyon, anksiyete, uyku, algilanan stres, algilanan islevsellik ve
genel/saglhiga iliskin iyi oluslari 6l¢iilmiistiir. Sonucglara gore DEHB belirtileri yalnizca
DDT grubunda azalmig; fakat terapi sirasinda ilag tedavisini kesen DDT
katilimeilarinin puanlart analize dahil edildiginde s6z konusu azalma anlamlilik
diizeyine erismemistir. Dolayisiyla ilag ve DDT’nin birlikte verilmesi DEHB’de daha
1yl sonug¢ vermistir. Bununla birlikte algilanan stres ve iyi olus puanlar1 her iki grupta

da yiikselmis ancak gruplar arasi fark goriilmemistir. Tedavi sirasinda ilaca
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baslayanlar dahil edildiginde, gruplar arasi fark DDT lehine anlamlilik diizeyine
ulagsmistir. Beceri egitimindeki DEHB belirtilerinin diisiisline ait etki biiytikligii .57
bulunmustur. Bu bulgular, ilag+DDT’nin hastalarin iyi oluslarin1 artirmada daha etkili
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada kullanilan protokol ile ilgili bilgilere asagida

ayrintilartyla yer verilmistir.

Fleming ve ark. (2015)’nin, DEHB kriterlerini karsilayan 33 {iniversite
ogrencisiyle yiirtttiikleri kontrollii bir ¢alismada, bazi katilimcilar depresyon ve
anksiyete belirtileri de bildirmislerdir. Calismada katilimeilar seckisiz olarak DDT
beceri egitimi ve 6z yardim gruplarina dagitilmiglardir. Her iki grupta da metilfenidat
kullanan  birer = katilhmec1  varken,  yalnizeca 6z  yardim  grubunda
metilfenidat+antidepresan kullanan bir katilimci ve sadece DDT-temelli beceri
egitiminde antidepresan kullanan bir katilimci bildirilmistir. Tedavi sirasinda 2 DDT-
grubu, 1 6z yardim grubu iiyesinin ADHD ilaglarinda degisiklik olmustur. Biitiin
analizler, ilag¢ degisikligi yapan katilimcilarin verileri hari¢ tutularak tekrar edilmis ve
degisikliklerin dahil edildigi analizlerle birlikte ¢ikarildigi analizlerin sonuglar1 da
bildirilmistir. DDT grubuyla 9 hafta, 90 dakikalik oturumlar gerceklestirilmis ve 7.
haftasinda 15-20 dakikalik telefon destegi saglanmistir. Oz yardim grubuna yalnizca
beceri egitimi tanitim kagitlar1 verilmistir. On test, son test ve tedaviden ii¢ ay sonraki
izlemden elde edilen bulgulara gore DEHB belirtileri, yiiriitiicii islevler, farkindalik ve
yasam kalitesi puanlart DDT beceri egitimini alanlarda daha yiiksektir ve yasam
kalitesi hari¢ tiim belirtilerde elde edilen iyilesme izlemde de korunmustur. Etki
blytikligli orta ile biiylik arasinda degismektedir (d=.47-.94). Noropsikolojik
performans degerlendirmesinde DDT grubunun omisyon ve komisyon hatalarinda,
tepki siiresi ve standart hatalarda iyilesme gbzlenmis, yalnizca omisyon hatalarindaki

lyilesme izlemde de korunmustur.

Morgensterns ve ark. (2016), 92 kisiyle kontrol grubu olmaksizin 14 hafta
stiren haftalik DDT grup beceri egitimi yiiriitmiis; arastirmacilar Hesslinger ve ark.
(2012)’nin protokoliinii izlemislerdir. Miidahale siirerken her hafta 10-30 dakika
arasinda degismek kaydiyla gerek telefonda, gerekse klinikte 6dev koclugu
yapmusglardir. Ayrica her oturumdan sonra isteyen grup iiyelerinin 45-60 dakika kadar

kendi aralarinda terapist olmaksizin toplanmalarina izin verilmistir. Dahil etme
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kriterlerine gére DEHB tedavisi icin psikoaktif ila¢ kullanan katilimcilarin en az 1
aydir, diger ilaglarda ise en az 3 aydir stabil olmalar1 beklenmistir. Hastalarin DEHB,
depresyon, anksiyete, algilanan stres, algilanan islevsellik, bilingli farkindalik,
deneyimsel kacinma, DEHB’e 6zel yasam kalitesi ve uyku saglig1 diizeyleri 6l¢iilmiis;
ayrica her katilimeinin tedavi sirasinda yasadigi olumsuz veya ciddi yasam olaylari
vaka raporu olarak kaydedilmistir. Sonuglara gore anksiyete harig biitiin degiskenlerde
anlaml diizeyde iyilesme goriilmiistiir. Algilanan stres disinda tiim kazanimlar izlem
Olciimlerinde de korunmus; etki biiyiikliikleri orta ve yiiksek arasinda degismistir
(n?=.08-.22). DEHB belirti kiimelerinden hem dikkat, hem de hiperaktivite/diirtiisellik
boyutundaki puanlar anlamli diizeyde dismiistiir. Bunlarla birlikte ne klinik
degiskenler (yas, komorbidite, DEHB ila¢ durumu, tedavi giivenilirligi veya tedavinin
baslangicindaki fonksiyonel bozukluk) ne de diger degiskenler (sinirlilik/saldirganlik,
komorbidite veya fonksiyonel yetersizlik) tedavi sonucunu (DEHB belirtileri ve
siddetindeki azalma) anlamli diizeyde yordamamustir. ila¢ durumunun davranissal

beceri egitiminin terapdtik etkisi lizerinde herhangi bir etkisi gozlemlenmemistir.

Prada ve ark. (2015), SKB ve DEHB es tanili hastalarda yogunlastirilmig bir
DDT uygulamasinin etkililigini incelemislerdir. Bu dogrultuda “yalnizca SKB”, “SKB
ve DEHB es tanil1”, “metilfenidat tedavisi goren SKB ve DEHB es tanili” olmak iizere
li¢ grupta toplam 123 hastayla bir ay boyunca hem bireysel, hem de grup oturumlarini
iceren yogunlastirilmis bir DDT miidahalesi gerceklestirilmistir. Katilimcilar zaten
DDT uygulayan bir klinikte tedavi gormekteyken {iizerine bu yogunlastirilmig
programi almislardir. DEHB, depresyon, 6fke, diirtiisellik ve umutsuzluk diizeyleri 6z
bildirim yoluyla 6l¢iilmiis: hastalar arasinda DEHB ve SKB es tanisi disinda anksiyete
de oldugu bildirilmistir. SKB/DEHB+metilfenidat grubundaki hastalar miifredat
oncesinde SCID-II ile tarandiklarinda daha fazla BPD belirtisi gostermisler ve daha
fazla 6z yikic1 davranis sergilemislerdir. Ayrica yalnizca SKB olan hastalardan daha
yiiksek diirtiisellik puanlar1 almiglardir. Bu bulgular iki hastaligin es tanisi durumunda
belirtilerin siddetlendigini gostermektedir. Aragtirma sonunda
SKB/DEHB-+metilfenidat grubu motor diirtlisellik ve diirtiisellik toplam puaninda
SKB/DDT grubundan daha fazla iyilesme gostermistir. Ayrica benzer sonuglar
durumluk 6ftke diizeyi, depresyon belirtileri ve DEHB siddetinde de goriilmiistiir.
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Dolayistyla bulgular ilag+DDT miidahalesinin lehinedir. Etki biiyiikliiklerinin orta ve

PR

biiyiik arasinda degistigi goriilmiistiir.

Philipsen ve ark. (2010; 2015), DDT temelli grup+metilfenidat, DDT temelli
grup+plasebo, klinik goriisme+metilfenidat ve klinik goriisme+plasebo gruplarina
rastlantisal atanmak iizere toplam 448 hastayla calismislardir. DDT grubunda
Hesslinger ve ark. (2002)’nin protokolii esas alinmistir. Klinik goriismeler ve DDT
grup oturumlart haftalik olmak kaydiyla 12 kez yapilmis, yukarida bahsedilen
protokoliin, becerileri destekleme amagh yapilan 13. oturumu bu ¢aligmada 10 kez
aylik olarak tekrar edilmistir. Destekleyici oturumlar yogunlastirilmis egzersizler ve
tekrarlar1 igermektedir. Ayrica katilimeilara ihtiyaca binaen {i¢ bireysel goriisme hakki
taninmistir. Diger yandan klinik goriisme grubundakilerin ilk 12 haftadan sonra
baslayan aylik goriigmelerinde ise yalnizca metilfenidat diizenlemesi yapilmistir.
Katilimcilarin %66’sinda 1. eksen %17.9'unda ise 2. eksen es tanisi vardir. Tedaviden
sonraki 26. ve 52. haftalarda olmak iizere iki izlem yapilmistir. Katilimeilarin
depresyon, genel psikopatoloji, yasam kalitesi ve sosyal islevsellikleri olgiilmiistiir.
Ister grup beceri egitimi, ister klinik goriisme fark etmeksizin DEHB belirtileri
miidahale sonrasinda diigmiistiir. Yapilandirilmamis olsa da bireysel goriismelerin
kisiye 6zgii problemlerin ele alinmasina daha fazla olanak saglamasi1 DDT grup beceri
egitimlerine benzer sonuglar elde edilmesini saglamig olabilir. Her iki terapdtik
miidahale grubundaki katilimcilarda, metilfenidat DEHB belirtilerini plasebodan
anlaml diizeyde daha fazla iyilestirmistir. Oysa metilfenidat alanlarda grup terapisi ya
da bireysel klinik goriismelerin DEHB semptomlarina etkisi arasinda anlamli fark
bulunmamus; izlemlerde de ayni sonuglar siirmiistiir. Psikoterapotik miidahaleler
karsilagtirildiginda, 2. ve 3. izlemlerde grup terapisindekilerin puanlarinda anlamsiz
kiiciik bir diisiis, 4. izlemde ise anlamsiz kiigiik bir ylikselis tespit edilmistir. Son test
ve izlemlerde ne DEHB, ne de depresyon belirtileri bakimindan grup terapisi ve klinik
miidahale arasinda anlamli fark bulunmamistir. Genel klinik degerlendirme
Ol¢iimlerine bakildiginda, yalnizca 4. izlemde grup terapisinin bireysel klinik
goriismeden daha iyi diizeyde oldugu goriilmiis; bu bulgu arastirmacilar tarafindan
bireysel goriismelere kiyasla DDT temelli bir grup miidahalesinin ancak uzun vadede

anlaml1 bir avantaj sagladig1 seklinde degerlendirilmistir.
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Edel ve ark. (2017), 91 kisilik hasta popiilasyonuyla yiiriittiigii calismada
katilimcilar1 DDT temelli ve farkindalik temelli terapi gruplarina rastlantisal olarak
atamistir. Pragmatik agik desene sahip (gruplarin ve ilag kullaniminin klinik
degerlendirmelerle ve klinik gereklilik ortaya ciktiginda belirlendigi bir arastirma
deseni) bu c¢alismada katilimcilarin ilag kullanimina miidahale edilmemis, fakat
kullanilan ilag¢ gesitleri deney ve kontrol grubu arasinda eslestirilmistir. Buna gore
katilimcilarin metilfenidat veya katekolaminerjik ilaglar (atomoksetin, bupropion,
duolsetin) kullandiklar1 rapor edilmis ve ilaglarin etkisini kontrol etmek amaciyla
kovaryant olarak dahil edildigi sonuglar bildirilmistir. Her iki grupla da 12 hafta siiren
2 saatlik oturumlar yapilmistir. DBT grubunda Hesslinger ve ark. (2002)’nin
protokoliinii uygulamislardir. Katilimeilarin SKB basta olmak iizere diger kisilik
bozukluklari, sosyal anksiyete, depresyon ve madde bagimliligi (mevcut madde
kullanim1 bulunmaksizin) es tanilarmi aldiklar1 bildirilmistir. Ustelik farkindalik
grubuna atanan hastalardaki sinirda kisilik orant DDT grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksektir. Katilimcilarin DEHB  belirtileri hastalarin 6z bildirimleri disinda
klinisyenler ve hasta yakinlari tarafindan da degerlendirilmis; ayrica genel 6z yeterlik
ve bilingli farkindalik diizeyleri de 6z bildirim yontemiyle ol¢iilmiistiir. Elde edilen
bulgulara gore hangi grupta oldugu 6nemli olmaksizin biitiin hastalarn DEHB
belirtilerinde iyilesme gbzlenmistir. Yalniz gruplarin kendi i¢indeki iyilesme diizeyleri
karsilagtirildiginda, farkindalik grubunun klinik gézlem ve 6z bildirim puanlarina gére
DEHB genel belirtilerindeki diisiis DDT beceri egitimindekilerden anlamli diizeyde
fazladir. DDT grubu ise yalnizca klinisyenlerin diirtiisellik degerlendirmesinde daha
fazla iyilesme gostermistir. Etki biiyiikliigii kiiclik ve orta arasinda degigmistir.
Farkindalik grubunda daha fazla SKB hastasi bulunmasi nedeniyle yapilan ilave
analizlerde SKB olan katilimecilarin digerlerine gore klinik degerlendirme puanlarinin
hem genel DEHB belirtilerinde, hem de DEHB'in duygusal dengesizlik alt boyutunda
anlamli diizeyde fazla iyilestigi bulunmustur. Dolayisiyla SKB’lilerin daha fazla
iyilesme bildirmis olmasi, SKB’li katilimer oraninin fazla oldugu farkindalik grubu
lehine sonuglar elde edilmesine yol agmis olabilir. Bu arastirmadaki ilging bulgulardan

biri de, hasta yakinlarinin tedavi sonrasinda iyilesme bildirmemis olmasidir.

53



Bazi arastirmacilar DDT nin biligsel yaklasimdan ayrisarak farkindaligi da
icine alan bir sekilde gelismesi sebebiyle diger bilissel yontemlerle birlestirilmeye
elverisli oldugunu disiinmiistiir (Cole ve ark., 2016; Nasri ve ark., 2017). Bu
dogrultuda Cole ve ark. (2016), DDT modlar1 ve BDT’nin hiperaktivite ve dikkat
modiillerini bir araya getirip ilag tedavisi alan ve bu tedaviye kotii cevap veren 49
hastayla 1 yil boyunca haftalik, bireysel ve grup oturumlari gergeklestirmistir.
Katilimcilarin standart ilag¢ tedavisine ya kismi cevap vermeleri, ya yiiksek dozaja
(>100 mg metilfenidat esdegeri) dahi cevap vermemeleri ya da yan etkileri nedeniyle
ilaci birakmalari, dahil etme kriterlerindendir. DEHB, depresyon, iimitsizlik,
farkindalik, Ofkenin disavurumlarinin diizeylerinde anlamli bir degisim olup
olmadigini incelenmistir. 13 kisilik bekleme listesi modeli kontrol grubundaki hastalar
ise yalnizca ilag tedavisi almis; ancak yan etkileri nedeniyle ilaci birakanlar oldugu
bildirilmigtir. Katilimcilarda es tanmin yaygin oldugu bildirilmistir. Depresyon
puanlarinda, DEHB belirtileri toplam puanlarinda ve alt gruplarinda ve iimitsizlik
diizeyinde anlamli diisiis, farkindaligin ise yalnizca bir alt alaninda (awareness) artis
goriilmiistiir. Miidahale grubundaki sonuglar, en yiiksek etki biiytikliigiiniin
depresyona ait oldugunu ve etki biiyiikliiklerinin d=.45-.85 seklinde orta ve biiyiik
arasinda degistigini gostermistir. Diger yandan kontrol grubunda, tiim ol¢timlerde
anlamli diizeyde kotiilesme bulunmus (Paradoksal bir bigimde farkindalikla hareket
etmede anlamli bir artis bulunmustur.) ve etki biiyiiklerinin d=-.58-1.58 seklinde orta

o

ila yiiksek arasinda degistigi goriilmiistiir.

Nasri ve ark. (2017), Hesslinger ve ark. (2002)’nin protokoliine kabul ve
kararlilik terapisine (KKT) 6zgii bir degerler oturumu ekleyerek DDT ve KKT’yi
birlestirmistir. Ayrica oturumlara iletisim becerileri ve beceri genellemesine engel
olan durumlarla ilgili miidahaleler de eklemis ve boylece 14 haftalik bir grup terapisi
uygulamistir. Calismaya dahil edilmeleri i¢in katilimcilardan gerek DEHB, gerekse
baska psikiyatrik bozukluk i¢in ila¢ kullanmamalar1 ya da en az 1 aydir bir ilag
tedavisinde stabil olmalar1 beklenmistir. Hicbir katilimci grup miidahalesi boyunca
ila¢g tedavisinde bir degisiklige gitmemis; bu nedenle aragtirmacilar sonuglar
miidahalenin etkisi olarak degerlendirmislerdir. Kontrol grubu bulunmayan ¢alismada

katilimcilarin depresyon (%28), bipolar II (22), otizm spektrum (%17) ve anksiyete
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(yalnizca 1 kisi) es tanilarinin bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin
DEHB, depresyon, algilanan stres, genel saglik durumu, yasam kalitesi, vizual analog
skalas1 ve duygu diizenleme becerileriyle ilgili o6l¢timlerindeki degisiklikler
incelenmistir. Arastirma bulgularima gére DEHB belirtilerinin siddeti her iki alt
boyutta da anlamli diizeyde azalmis ve izlemlerde de anlamlilik diizeyi devam etmistir.
Ayrica depresyon, algilanan stres, genel saglik durumu, duygu diizenleme ve yasam
kalitesi i¢in de beklenen yonde anlamli degisiklikler oldugu goriilmiistiir. DEHB
belirtilerindeki degisiklikler d=.76-1.68 arasinda degisen yiiksek etki biiytikliigiine
sahiptir. Diger degiskenlerin sonuglarina ait etki biiylikliikleri ise d=.45-.87 arasinda
degismekte olup orta ile yiiksek etki bliylikliigii gostermislerdir.

Yukarida 0Ozetlenen c¢alismalardan hasta popiilasyonuyla yiiriitiilenlerin
hepsinde, DDT miidahalesi metilfenidat grubu ilag kullanimi ile birlikte
yirltilmistir. Calismalarda DEHB i¢in ila¢ kullaniminin sabitlenmis olmasi
(genellikle miidahaleden en az bir ay once), varsa komorbiditeler i¢in de ilag
kullaniminin sabitlenmis (genellikle bir ilag ay 6nceden) olmasi istenmistir. Bununla
birlikte miidahale sirasindayken ila¢ kullaniminda degisiklik olan katilimecilar
calismadan ¢ikarilmamis, fakat yontem ve bulgularda kendileriyle ilgili bilgiler
paylasilmis ve bazi g¢alismalarda hem bu kisilerin dahil edildigi, hem de harig¢
tutuldugu bulgular ayr1 ayri verilmistir. Mevcut tez ¢alismasinda da benzer bir

yontemin takip edilmesi planlanmaktadir.

1.4.3. DDT Beceri Egitimi Uyarlamalar
Yukarida aktarilan arastirmalardan elde edilen bulgulara gore DDT, DEHB
i¢cin tamamlayici bir tedavi olmaya adaydir. Arastirmalarin cogunda Hesslinger ve ark.
(2002)’nin gelistirdigi DDT temelli beceri egitimi izlenmistir. Bazilarinda ise ya
farkindaliga yonelik cesitli degisiklikler yapilmis ya da ilave oturum ya da DDT modu

kullanilmistir.

Hesslinger ve ark, (2002)’nin hasta popiilasyonunda uyguladigt DDT temelli

beceri egitiminin oturum plani Tablo 4.’te verilmistir.
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Tablo 1.5. Hesslinger ve arkadaslarinin uyguladigi miidahalenin oturum plani

Oturumlar:

Oturum plant:

1-Aydinlatma:

2-Norobiyoloji/
Farkindalik I:

3-Farkindalik 2:

4-Kaos ve Kontrol:

5-Islevsiz Davranis/

Davramis Analizi |:

6-Davranig Analizi I1:

7-Duygu Diizenleme:

8-DEHB ile Depresyon

ve Ilacli Tedavisi:

9-Diirtii Kontrolii:

Hastalar problemlerinin DEHB tan1 ve belirtilerini igeren yazili bilgi
paylasgiminin ardindan terapi hedefleri ve kisimlarinin tanitilir. Terapinin
genel amaci "DEHB tarafindan kontrol edilmek yerine DEHB'i kontrol
etme becerisi" seklinde tanimlanmustir.

Dikkat eksikligi becerileri hedef alinir. Dikkat ve konsantrasyonla ilgili
bilimsel bilgilerin ve nérobiyolojik temellerin paylasilir. Linehan'in
tanimladig1 farkindalik (ne ve nasil becerileri vb.) kavraminin agiklanir.

Dikkat eksikligi hedef alinir. Katilimcilarin farkinda davranmadiklar
tecriibeleri paylasilir ve analiz edilir. Farkindalik becerileri her oturumda
paylasilmak tizere giinliik 6dev olarak verilir.

Dezorganize davramislar hedef alimir. DEHB tarafindan kontrol edilmek
kaostur. DEHB'i kontrol etmek i¢in Hallowell ve Ratey'inin somut
tavsiyelerinin bulundugu liste paylasilir ve boylece giindelik hayatin
nasil organize edilebilecegi tartigilir.

Davranig analizi tanitilir ve uygulama yapilir.

Daha fazla katilimcimin davramigin analizleri ele alinir ve bireysel
diizeyde bunu yapma becerisi pekistirilir.

Duygu diizenleme becerileri hedef alinir. Modern duygu teorileri
anlatilir. Duygu analizi (duygu kayitlari ve duygu giinliikleri) ve
Linehan"in duygu diizenleme becerileri tanitilir ve uygulanir.

Depresyon belirtileri ve DEHB'e eslik ettigi durumlardaki ilag tedavisi
tamitilir. Kendi duygudurumlarini agmalart ve belirtileri gézden
gecirmeleri saglanir.

Diirtii kontrolii hedef alinir. Davranig analiziyle diirtiilerin neden oldugu
sorunlu davraniglar incelenir. Linehan'in hedefe yonelik davranma
becerileri, diirtiisel davranislarin uzun ve kisa vadeli artilari, eksileri ele
alinir.
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10-Stres Yonetimi:

11-Bagimlilik:

12-fliskilerde
DEHB/Oz saygi:

13-Geriye ve ileriye Bakis:

Aile Uyeleriyle Oturum:

Ek miidahaleler ya da
diger DDT modlar1

Dezorganize davramglar hedef alimir. Sirali davranigi planlama ve
diizenleme ile ilgili problemler genellikle DEHB'li hastalarin ayn1 anda
birkag farkli sey yaptiklari, kendilerini baski altinda hissettikleri ve
projelerinin hi¢birini bitiremedikleri bir durumla sonuglanir. Bu nedenle
oturumda stres-performans iliskisi anlatilir. DDT'nin strese tolerans
becerileri dgretilir.

Cok sik karsilagilan bir es tan1 olmasi nedeniyle madde bagimlilig
belirtileri anlatilir ve DEHB ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirme yapilir.

Belirtiler nedeniyle ev ve is hayatindaki iliskiler genellikle elestiri ve
retle sonuglanir. Bu nedenle ¢ogunlukla hastalarin 6z saygilari ciddi
sekilde diser. Katilimeilarin gegmiste DEHB sonucu olarak tecriibe
ettikleri hem olumsuz anilarini, hem DEHB'in muhtemel avantajlarini
paylagmalar1 saglanir.

Gegmis seanslar gézden gegirilir ve gelecege yonelik bireysel planlarin
nasil olusturulabilecegi konusulur. Bir ¢esit 6z yardim plan1 hazirlanir.

DEHB ile ilgili belirilerin ve grup terapisindeki hedeflerin yazili olarak
tamitimlar1 aile iiyeleriyle paylagilir. Her katilimcinin ailesiyle tek
oturuma mahsus bir goriisme ayarlanir ve problemlerinin tizerinde
birlikte konugmalar1 saglanir.

Katilimeilara ihtiyag duyduklari takdirde ilave bireysel goriisme ya da
telefon destegi.

Fleming ve ark. (2015)’nin genel popiilasyonda uyguladigit DDT beceri

egitimlerinin oturum plani Tablo 5.’deki gibidir.
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Tablo 1.6. Fleming ve arkadaglarinin uyguladigi miidahalenin oturum plani

Oturumlar: Oturum Plani:

Grup oncesi: Motivasyon saglamak amaciyla 15-20 dakikalik bireysel goriigmeler
1. oturum: Grup oryantasyonu, amag belirlenimi, psikoegitim, farkindalik

2. oturum: Giinliik planlama kullanimi, boliimleme gérevleri ve oncelik belirleme
3. oturum: Cevresel diizenleme, sosyal destegin kullanimi

4., oturum: Uyku, yeme ve egzersizleri diizenleme

5. oturum: Genelleme ve sorun giderme becerilerini kullanma

6. oturum: Duygulari diizenleme (OR: Tersine hareket)

7. oturum: Genelleme ve sorun giderme becerilerini kullanma

8. oturum: Becerileri gézden gegirme, yiiksek talepli donemler i¢in plan

9. oturum: Becerileri gézden gegirme, siirdiirme becelerilerini kullanma plan

(Bu oturum bir sonraki 6gretim yilinin ilk haftasinda yapilan destekleme
oturumudur.)

Ek miidahaleler ya da Haftalik 15-20 dk telefonda 6dev koglugu.
diger DDT modlar1

1.4.4. DEHB i¢in DDT Beceri Egitimi

Arastirmalarda hangi DDT modiillerinin DEHB’in hangi belirti kiimelerinde
isledigi simdiye dek calisilmamis ve bildirilmemistir. Bu nedenle anlamayi
kolaylagtirmak i¢in DDT yaklasiminin DEHB belirtileri {iizerindeki etkililigini
inceleyen calismalarda kullanilan DDT modlar1 ve ek miidahaleler Tablo 6.’da

Ozetlenmistir.

58



Tablo 1.7. DEHB i¢in Uygulanan DDT Beceri Egitimi Modlar1 ve Ek Miidahaleler

Calismalar

Ek miidahaleler

Diger DDT Modlar1

Siire

Hirvikovski ve ark.

Hesslinger ve

14 oturum, haftalik

(2011) arkadaglarinin oturumlarina
ilave olarak farkindalik igin

bir 6devler oturumu yapildi

Philipsen ve ark.
(2015)

Hesslinger ve
arkadaslarinin 13. oturumu
10 kez aylik olarak
uygulandi.

3 kez bireysel oturum 3 ay haftalik+9 aylik

oturum

Prada ve ark. Uzun sureli DDT tedavisi

(2015)

Yogunlastirilmig grup ve
bireysel oturumlar

1 ay boyunca giinliik
oturum

10-30 dk haftalik 6dev
kog¢lugu (telefonda veya

Morgensterns ve Her oturumdan sonra 14 oturum, haftalik

ark. (2015) 45-60 dk terapistsiz, Klinikte)
yapilandirilmamas,
tercihe baglh grup.
Cole ve ark. (2016) BDT hiperaktivite ve 1 y1l boyunca haftalik 1 y1l, haftalik oturum

dikkat modiilleri bireysel ve grup modlar1

Nasri ve ark. (2017) KKT temelli degerler
oturumu (1 defa),

Haftalik telefonla kogluk,
materyal paylagimi

14 oturum, haftalik

oturumdan sonra ddevler
motive edici mesaj

Kisileraras1 beceriler modiiliiniin iliskiler arasi islevsellik iizerinde, strese

tolerans becerilerinin  dirtiisellik  belirtileri {izerinde, duygular1 diizenleme
becerilerinin ise DEHB’den muzdarip kisilerde goriinen 6fke patlamalari, ani duygusal
gecislilik gibi duygu kontroliiyle ilgili sikintilari hafifletmesi beklenmektedir.
Farkindalik modiiliiniin ise hem biitlin bu becerilerin kazanimini giiclendirmesi hem
de dikkatle ilgili diizenlemeleri iyilestirmesi beklenmektedir. Hesslinger ve ark. (2002)
DDT’nin bilissel miidahalelerine agirlik verdigi i¢in arastirmalarin ¢ogunda bilissel
bir miidahale hakim goriinmektedir. Her ne kadar DEHB’in dezorganizasyon,

oncelikleri belirleyememe ve bagladigi isi bitirememe gibi giindelik hayatini
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stirdlirebilecegi temel beceriler hedef alinsa da, bu, kisilerin potansiyellerini aciga
cikarabilmeleri i¢in yeterli gériinmemektedir. DDT'nin nihai amaci “yasamaya deger
bir hayat” insa etmektir ve bu tema DEHB hastalarinin hayatina anlam katmak
amaciyla yeniden yorumlanmaya oldukga elverislidir. Hayata anlam katmak, DEHB’li
bireyleri degerli hissetme, biitlinliikli bir benlik algis1 gelistirme ve boylece glindelik
hayatlarini1 yapilandirmaya motive etme potansiyeli tasimaktadir. Buna ragmen
simdiye kadar yapilan arastirmalarda terapi amaglar1 arasinda yer almamis ve beceri
egitimine dahil edilmemistir. DDT nin farklit mod ve miidahale yontemlerinin bu
amagla yeniden birlestirilmesine ihtiyag vardir. Mevcut c¢alismada oturumlarin

temalarindan birinin bu amag¢ olmasi planlanmaktadir.

1.5. AMAC

Bu aragtirmanin ilk amaci DEHB i¢in uyarlanmis bir DDT beceri egitiminin
yetiskin DEHB iizerindeki etkililigini incelemektir. Bu baglamda katilimcilarin
yasadiklar1 toplam DEHB, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin
tedavi gruplarina gére miidahale 6ncesinden sonrasina goriilen degisim incelemistir.
Calismanin ikinci amaci miidahale O©ncesinden sonrasina katilimcilarin DDT
becerilerindeki  gelisimini incelemektir. Bu baglamda katilimcilarin  bilingli
farkindalik, duygulart diizenleme, kisilerarast etkililik ve sikintiya dayanma
becerilerinin tedavi gruplarina gore miidahale Oncesi ve sonrasinda farklilasip
farklilasmadigini incelemistir. Calismanin {igiincii amact DDT-BE’ nin katilimeilarin
yasam kalitesi lizerindeki etkisini incelemektir. Bu baglamda katilimeilarin yagamdan
aldiklar1 doyum, giinliikk hayattaki islevsellik diizeyleri ve gosterdikleri tiim diger
psikolojik belirtilerin miidahale 6ncesi ve sonrasi farkliliklar1 tedavi gruplarina gére

incelemistir.

1.5.1. islemsel tanimlar:
DEHB Belirtileri: Bu ¢alismada DEHB belirtileri Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi’nden alinan toplam puan ile

tanimlanmaistir.
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Dikkatsizlik Belirtileri: Bu calismada dikkatsizlik belirtileri Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi’nin “dikkatsizlik” alt
boyutundan alinan toplam puan ile tanimlanmastir.

Asirt Hareketlilik Belirtileri: Bu ¢alismada asir1 belirtileri Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi’nin “asir1 hareketlilik” alt
boyutundan alinan toplam puan ile tanimlanmuistir.

Diirtiisellik: Bu ¢alismada diirtiisellik diizeyi Barratt Diirtiisellik Olcegi’den
(BDO) alinan toplam puanlar ile tanimlanmistir.

Bilingli Farkindalik: Bu c¢alismada bilingli farkindalik diizeyi Biling
Farkindalik Olgegi’nden aliman toplam puanlar ile tanimlanmistir.

Duygu Diizenleme: Bu c¢alismada duygu diizenleme becerisi diizeyi Duygu
Diizenlemede Giicliikler Olgegi’'nden alinan toplam puanlar ile tanimlanmistir.
(Olgekten alinan puanin azalmasi duygu diizenlemenin artmasina isaret eder.)

Kisileraras:  Etkililik: Bu ¢alismada kisilerarast etkililik Kisilerarasi
Problemler Envanteri Déngiisel Olcekleri Kisa Formu’ndan alinan toplam puanlar ile
tanimlanmistir. (Kisileraras1 problemlerin azalmasi kisileraras: etkililigin artmasina
isaret eder.)

Stkintiya Dayanma: Bu calismada sikintiya dayanma Sikintiya Toleranssizlik
Olgegi’'nden alinan toplam puanlar ile tamimlanmustir. (Sikintiya toleranssizligin
azalmasi dayanma kapasitesinin artmasina isaret eder.)

Yasamdan Doyum Alma: Bu c¢alismada yasamdan aliman doyum Yasam
Doyum Olgegi’nden alinan toplam puanlar ile tanimlanmustir.

Giinliik Hayattaki Islevselik: Bu galismada giinliik hayattaki islevsellik diizeyi
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi’nden alinan toplam puanlar ile tanimlanmustir.

Genel Psikolojik Belirtiler: Bu g¢alismada genel psikolojik belirtiler Kisa

Semptom Envanteri’nden alinan toplam puanlar ile tanimlanmustir.

1.5.2. Hipotezler
1- DDT-BE grubundaki katilimcilarin DEHB, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik belirtileri azaltmaktadir. (Gruplar i¢i ana etkisi)
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DDT-BE ve grubundaki katilimcilarin DEHB, dikkatsizlik, asirt hareketlilik ve
diirtiisellik belirtilerindeki azalma kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
fazladir. (Grupxzaman etkisi)

DDT-BE grubunun bilingli farkindalik, duygu diizenleme, kisilerarasi etkililik
ve sikintiya dayanma becerileri artmaktadir. (Gruplar i¢i ana etkisi)

DDT-BE grubunun bilingli farkindalik, duygu diizenleme, kisileraras: etkililik
ve sikinttya dayanma becerilerindeki artis kontrol grubundan anlamli diizeyde
fazladir. (Grupxzaman etkisi)

DDT-BE grubunun yagamdan aldigi doyum ve islevsellik diizeyi artmakta,
genel psikolojik belirtileri ise azalmaktadir. (Gruplar i¢i ana etkisi)

DDT-BE grubunun yagamdan aldig1 doyum ve islevsellik diizeyindeki artis ile
genel psikolojik belirtileri ise azalma kontrol grubundakinde anlamli diizeyde

fazladir (Grupxzaman etkisi).
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. ARASTIRMA DESEN]

Bu arastirmada DEHB Icin DDT Beceri Egitimi’nin DEHB belirtileri,
psikolojik belirtiler, bilingli farkindalik, duygular1 diizenleme, diirtiisellik, yasam
doyumu, kisileraras: iligkilerdeki problemler ve islevsellik diizeylerine etkisi
incelenmektedir. Deney ve kontrol olmak {izere iki gruba on test, son test ve izlem
uygulanmistir. Grup ve 6lgim 6zellikleri agisindan bakildiginda 2X3 karigik desen
niteligine sahiptir (Biyiikoztiirk, 2014; Creswell, 2009; Shaughnessy, Zechmeister ve

Zechmeister, 2015). Arastirmanin akis semasi Sekil 1.’de verilmistir.

Tarama uygulamasi iki asamali olarak gerceklesmistir. ilk asamada sosyal
medyadaki duyurulardan ve poliklinikte takip altinda bulunan hastalardan ¢alismaya
goniillii olan kisilerden bir kayit formu doldurmalari istenmistir. Bu formda, dahil etme
kriterlerinden bir psikiyatrist tarafindan yetiskin DEHB tanis1 almak, ilagh tedaviyi
stirdirmek ve dislama kriterlerinden bir psikoterapi silirecine devam etmek

maddelerinin yer aldig1 bir bilgi formunu doldurmalari istenmistir.
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Tarama (Klinik

goriismeler)
Dahil etme
CALISMAYA kriterlerini karsilayan
KATILIM > | goniiliilerden
arastirma orneklemi

Seckisiz Atama (n=30)

| l

DEHB i¢in DDT Beceri
Egitim Grubu Bekleme Listesi (n=15)
n=15

UYGULAMA
(3 AY)

|

Hipotezlerin sinanmasi

ANALIZ

Sekil 2.1. Hedeflenen Arastirma Siireci

Bagvuru yapan 90 goniilliiden dahil etme kriterlerini karsilamayan ve dislama
Kriterlerini tasiyan 51 kisi ¢alisma disinda birakilmigtir. Taramanin ikinci asamasinda
39 kisi ile klinik gortismeler gergeklestirilmis; bu gortismelerde SCID-V uygulanarak
dahil etme ile dislama kriterlerinin tamami degerlendirilmis ve arastirma 6rneklemi
olusturulmustur. Calismanin arastirma siireci Sekil 2.’de sunulmustur. Miidahale
asamasinda deney grubuna DEHB igin DDT Beceri Egitimi uygulanirken kontrol
grubundan ise yalnizca psikiyatristleriyle aylik klinik goriismelerini yapmalari

beklenmis ve uygulama siiresince onlarla beceri egitimi uygulanmamustir.

Arasgtirmanin  Olgtimleri uygulamadan o6nce, uygulamanin ortasinda ve
uygulamanin bitiminde yapilmistir. Etik agidan aragtirmanin basinda ¢aligsmaya katilan

herkesin beceri egitimini almasi planlanmig ve bu nedenle kontrol grubu, bekleme
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listesi sekilde tasarlanmistir. Dolayisiyla uygulamanin birkag ay sonrasinda izlem

goriismeleri tekrar edilememistir. Katilimcilarla takvim paylagilmistir.

Basvuru

N=90

29 kisi dahil etme kriterlerini karsilamadi
17 kisi psikiyatrist tarafindan tani almadi
12 kisi ilag kullanmadi veya ilaci reddetti
22 kisi dislama kriterlerini karsiladi
22 kisi bireysel psikoterapi surecindeydi

\

\
Klinik Gorismeler (SCID V)

N=39

7 kisi calismadan cikarildi
5 kisi ilaca devam etmeyi reddetti
1 kisi yalnizca antidepresan kullaniyordu
1 kisi bireysel terapiye basladi

Y

Tabakali Randomizasyon

N= 32
DEHB igin DDT Beceri Egitimi Grubu Rutin Tedavi (bekleme listesi-kontrol grubu)
N=16 N=16
16 kisi ilk olgiimleri tamamladi 1 kisi hastanede yatan ebeveynine refakat
ettigi icin 6n test asamasina katilamadi.
\J
Mudahale Ortasindaki Degerlendirme A
N=10 Mudahale Ortasindaki Degerlendirme
2 kisi pandemide yakinini kaybettigi icin N=12
ayrildi 1 kisi 6lguime katiimadi
1 kisi pandemide hastaneye kaldirilan 1 kisi bireysel terapiye basladi
ebeveynine refakat ettigi icin ayrildi 2 kisi devam etmek istemedigi icin ayrildi
1 saglik ¢alisani yogunluktan ayrildi
1 kisi devam etmek istemedigi igin
1 kisi 6lgcime katilmadi (oturumlara katildr) v
v Mudahale Sonrasi Degerlendirme
N=11
Mudahale Sonrasi Degerlendirme 1 kisi yogun programi nedeniyle ayrildi
N=11 1 kisi yakinini kaybettigi icin ayrildi
' \
10 ikisi analize dahil edildi 10 kisi analize dahil edildi

Sekil 2.2. Calismanin Akis Semast
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2.2. ORNEKLEME

Bu arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Hastanesi Psikiyatri Boliimiiniin
Yetiskin DEHB polikliniginde takip edilen hastalara tanitilmis ve sosyal medya
araciligiyla duyurulmustur. Sosyal medyada yapilan duyurular, arastirmacinin ve
220K159 nolu Tibitak projesi danisman hocalar1 ile bursiyerinin sosyal medya
hesaplarindan yapildigi gibi, alandaki ¢esitli hocalara da e-posta araciligiyla ulasilarak
tanitima destek vermeleri istenmistir. Sonug olarak ¢esitli sosyal medya kanalinda ve
birbirinden farkli kullanic1 hesabindan ayri ayri tanitimlarin yapilmasi saglanmustir.
Sosyal medyada paylasilan afisler EK 1’de, hastalara dagitilan brosiir ise EK 2’de

sunulmustur. Calismada dahil etme ve dislama kriterleri kullanilmistir.

Dahil etme kriterleri asagidaki gibidir:
e Bir psikiyatrist tarafindan yetiskin DEHB tanis1 konmak.
e SCID-V DEHB tani kriterlerini karsilamak.
e DEHB’e yonelik ilag kullanimina en az 1 ay dnce baslamis olmak.
e Duygudurum, anksiyete veya okb es vb es tanilar1 varsa, en az ii¢ ay
once ilagl tedaviye baslamis ve stabil olmak.
Dislama Kriterleri su sekilde belirlenmistir:
e Halihazirda bir psikoterapi siirecine devam etmek.
e Bipolar es tanis1 bulunmak
e Sizofreni spektrumunda bir es tanis1 bulunmak.
e Otizm spektrumunda bir es tanis1 bulunmak.
e Zihinsel yeti eksikligi olmak.
e Alkol ve madde bagimliligina bagl aktif madde kullanimi.

Intihar riski bulunmak.

Duyurularda ¢esitli hastanelerin psikiyatri birimlerinde takibi devam eden,
DEHB’e yonelik ila¢g kullanimi bulunan ve bir psikoterapiye devam etmeyen
yetiskinlerin (+18) projeye dahil edilecekleri de ilan edilmistir. Katilmak isteyen
goniillilerin oncelikle ‘Google Forms’da olusturulan basvuru formunu doldurmalar

istenmis; bu form demografik bilgileri, dislama kriterlerini ve iletisim bilgilerini

sorgulayan sorulari igermistir. Ilgili form toplam 90 kisi (Xyas= 29,72, ss=) tarafindan
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doldurulmustur. Bu kisilerden 70’i yetiskin DEHB tanist aldigini bildirirken 20’si
belirtileri tasidigina inanmasina ragmen heniiz psikiyatriste bagvurmadigini veya
cocukluk tanis1 olup yetiskinlikte psikiyatrik tedaviye devam etmedigini bildirmistir.
Bunun {izerine, iletisim bilgilerini verip ¢alismaya katilma isteklerini sdyleyen bu
katilimcilara geri doniis yapilarak arastirmanin dahil etme kriterleri geregi psikiyatriste
bagvurmalart gerektigi bildirilmistir. Tan1 aldigini bildiren 70 kisiden 22’si bir
psikoterapi siirecinde oldugundan c¢alismaya dahil edilmemistir. 10 kisi ilag
kullanmay1 reddettigi i¢in, 2 kisi ise DEHB tanilar1 olsa da psikiyatristleri ilag
kullanmalarini1 tavsiye etmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Sonu¢ olarak,
basvuru asamasinda dahil etme kriterlerini karsilayan 39 kisi ile DSM-5 Bozukluklari
Icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-5) kullanilarak klinik degerlendirmeler
gerceklestirilmistir.

SCID-5 goriismesi yapilan 39 katilimeidan 5°1 ilag kullanmak istemediklerini
bildirmelerinden dolayr ¢alismaya dahil edilmemis; 1 kisi ise DEHB’e yonelik
metilfenidat veya atomoksetin degil yalnizca antidepresan tedavisi gérmesi nedeniyle
calismaya alinmamistir. 1 kisi de psikoterapiye basladigini bildirmesi iizere calismaya
dahil edilmemis; geriye kalan 32 kisi tabakali randomizasyon yontemiyle deney ve
kontrol gruplarina rassal atanmistir. Cesitli islevsellik alanlarinda, belirti diizeylerinde
ve es tan1 alma bakimindan farkliliga yol agmasi nedeniyle cinsiyet (kadin-erkek) ve
DEHB alt tipi (dikkatsizlik baskin-bilesik) tabakalar olarak belirlenmistir (Groen ve
ark., 2018; Hirsch ve ark., 2019; Oerbeck ve ark., 2019). Se¢gme yanliligini1 6nlemek
i¢in her bir gozleme bir katilimc1 numarasi verilerek ve isim, meslek, egitim gibi kisi
hakkinda bilgi verecek demografik degiskenler disarida birakilarak biitlin veriler yeni
bir Microsof Excel sayfasina aktarilmistir. Boylece arastirmaci gruplara atanan kisilere
kor kalmasi saglanmistir. Her bir gézlem igin Microsoft Excel’de “=RAND()” formiili
ile rassal sayilar olusturulmus, “sort” komutunda cinsiyet ile DEHB alt tipi iki atama
diizeyi olarak belirlenerek atama gergeklestirilmistir (Oran= 1:1). Tablo 8.’de
tabakalar bakimindan gruplar aras1 tam bir eslesme sunulmustur. Planlanan secgkisiz
atama prosediiriiyle i¢ gegerligi tehdit eden deneklerin segme etkisi, zaman etkisi,
olgunlagsma etkisi, istatistiksel regresyon etkisi ve gruplasma-olgunlasma etkilesimi

etkisinin en aza indirilmesi hedeflenmistir (Metin, 2015). Atamayla birlikte gruplar
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olusturulduktan sonra katilimcilar ve arastirmaci i¢in korleme sonlanmis; tim
katilimcilara hangi grupta olduklar bildirilmistir. Mevcut ¢alisma tek kisinin bir tez
oldugundan grup beceri egitimlerini veren, data toplayan ve analizleri yapan kisi
aynidir. Toplanan datalarda miidahale lehine olasi bir uzman yanliliginin oniine
geemek amaciyla 6zbildirim testleri tercih edilmis ve data toplama asamasinda uzman
goriisine yer verilmemistir. Katilimcilar da o6l¢ekleri online bir sekilde
doldurmuslardir. Bunun tek istisnasi islevselligi 6l¢cen 6l¢me aracidir. Bu 6lgek uzman
degerlendirmesine dayali olup projedeki resmi ve goniillii bursiyerler tarafindan

uygulanmistir. Ancak degerlendirmeciler katilimeilarin grubuna kor degildir.

Tablo 2.1. Tabakali rassal atama sonucu olugan gruplara ait demografik 6zellikler

Kod Cinsiyet DEHB alt tipi Kod Cinsiyet DEHB alt tipi
730 K DEHBp 727 K DEHBp
726 K DEHBp 725 K DEHBp
729 K DEHBp 728 K DEHBp
722 K DEHBs 731 K DEHBs
713 K DEHBs 720 K DEHBs
723 K DEHBs 719 K DEHBs
721 K DEHBs 712 K DEHBs
714 K DEHBs 716 K DEHBs
724 K DEHBs 718 K DEHBs
717 K DEHBs 715 K DEHBs
710 E DEHBs 701 E DEHBs
702 E DEHBs 705 E DEHBs
706 E DEHBs 709 E DEHBs
704 E DEHBg 703 E DEHBs
700 E DEHBg 708 E DEHBs
707 E DEHBs 711 E DEHBs

2.2.1. Katihmcilar

20 kadin (%62,5) ve 12 erkekten (%37,5) olusan katilimcilarin yas ortalamasi
X= 29,16 + 7,18 olup yas aralign 20-52 arasindadir. Katilimcilardan 7°si (%21,9)
DEHBD ve 25’1 (%78,1) DEHBB alt tipine sahiptir. Katilimeilarin 5’1 evli (%15,6)
iken 27’si (%84,4) bekardir. Gelir diizeyini bildirirken katilimcilarin varsa aileleriyle
ortak degil, bireysel olarak kazandiklar1 miktar1 yansittiklari, 6rnegin 6grencilerin de
asgari ticret altin1 isaretleri goriilmiistiir. Bu baglamda asgari ticretin altinda geliri olan
kisi sayis1 11 (%34,4), 10.000 TL’nin iizerinde geliri olan kisi sayis1 ise 4’tiir (%12,5).
Katilimeilarin %75°1 iiniversite diizeyinde egitime sahiptir. SCID taramasi sonuglarina

gore katilimcilardan 13’{iniin (%40,6) belirtileri bir ve 7’sinin (%21,6) belirtileri ise
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iki es tanty1 karsilamis, geriye kalan 12 kisi (%37,5) cesitli belirtiler gosterseler de
belli bir tantyr karsilamamistir. Yaygin anksiyete bozuklugu bildiren 12, depresyon
bildiren 4, distimi tanisim1 karsilayan 5, OKB bildiren 2, trikotillomani bildiren 1,
beden belirti bozuklugu bildiren 1 ve tikinircasina yeme bildiren 1 katilimci oldugu
goriilmiistiir. Yukarida ifade edildigi gibi calismaya yalnizca DEHB’in ilagh
tedavisine devam eden kisiler kabul edilmistir. lacin metilfenidat veya atomoksetin
olmast ve gilnlik kullanom dozu tamamen hastalarin devam ettikleri
polikliniklerindeki hekimlere birakilmistir. Ancak katilimcilardan tiim ¢alisma
boyunca ilagl tedaviyi siirdiirmeleri istenmistir. Her 6l¢im asamasinda katilimcilara
ila¢ kullaniminda bir degisiklige gidip gitmedikleri sorulmus ve devam ettikleri
ilaglarin bilgisi istenmistir. Es tani bildiren katilimcilarin hepsi metilfenidat veya
atomoksetin grubunun yani sira bir ilag tedavisi gormekte olup stabildir. Katilimcilara

ait betimleyici istatistikler Tablo 9.’da gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait betimleyici istatistik tablosu

Degiskenler n %
- DEHBp (dikkatsizlik baskin tip) 7 21,9
DEHB alt tipi DEHB (bilesik tip) 25 78.1
L. Kadin 20 62,5
Cinsiyet Erken 12 375
. Bekar 27 84,4
Medeni Durum Evii 5 156
Estan1 yok 12 375
Es tan1 1 Es tant 14 43,8
2 Es tani 6 18,8

Lise 3 9,4

Egitim diizeyi Universite 24 75
Lisansiisti 5 15,6
Calisma Tam zamanlh 15 48,88
durusmu Ogrenci 11 34,38
Yarim zamanh 3 6,25
Calismiyor 2 9,38
Asgari iicretin alti 11 34,4
Asgari iicret-4000 TL 7 21,9
Gelir diizeyi 4000-7000 TL 4 12,5
7000-10.000 TL 5 15,6
10.000’den fazla 4 12,5

X ss

(min-mak)
Yas 29,16 7,18
(20-52)

2.3. ARACLAR

Fizibilite: En genel anlamda, planlanan bir SKC’nin yapilabilir olup
olmadigin1 degerlendiren her ¢aligmaya fizibilite denmektedir (Eldrigde ve ark.,
2016a). Ancak gelecekte planlanan bir SKC’ye hazirlik olmamasina ragmen yaptiklari
SKC’lerdeki 6rneklem kiigiik oldugunda arastirmacilarin siklikla daha biiyiik bir
SKC’nin faydali oldugunu sdylemek amaciyla fizibilite yaptiklar1 goriilmektedir
(Eldrigde ve ark., 2016a). Fizibilitenin nasil degerlendirilecegi yazarlarin benimsedigi
kriterlere gore farklilagmakta, yalnizca nitel sorular olabilecegi gibi nicel baz1 dl¢iitler

de konabilmektedir (Eldrigde ve ark., 2016a; 2016b). Tedavinin degerlendirme
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Calismadan ayrilma/calismayr tamamlama oranlari en sik kullanilan fizibilite
dlciitlerine 6rnek verilebilir (Or. Babiano-Espinosa, 2019; Hirvikovski ve ark., 2015;
Scott ve ark., 2018). Fizibilite Olgiitleri yalnizca tedaviye katilma, tamamlama,
tedaviden beklentiler gibi dlgiitleri icerebilecegi gibi ¢alismanin en basinda ne kadar
stirede kac¢ katilimciya ulasilacagi, ka¢ uygulayicinin bulunacagi gibi kriterlere de
sahip olabilmektedir (Or. Reneker ve ark., 2017; Scott ve ark., 2018; Waite, 2022).
Mevcut ¢alisma genis kapsamli bir SKC’nin 6n hazirligr olarak tasarlanmamustir.
Ancak DEHB i¢in DDT’nin ilk kez c¢evrimi¢i kullanilmasi ve bu ¢alismanin
sonuclarinin ileride daha genis SKC’lere 6nciil olabileceginin diisiiniilmesi nedeniyle
fizibilite de raporlanmistir. Bu ¢aligmada fizibilite Hirvikovski ve ark. (2011)’nin
kullandig1 3 kriterle degerlendirilmistir: Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (en az
%?75) tedavi i¢in uygun potansiyel adaylar olmasi, drop out oraninin <25% olmasi ve
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (en az %?75) oturumlarda hazir bulunmasi. T1
(beceri egitimine baslamadan 6nce), T2 (beceri egitiminin 6. haftasinda) ve T3 (beceri

egitiminin bitiminde) olacak sekilde 3 kez 6l¢iimler yapilmistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS): DSM-IV tami olgiitleri esas alinarak Diinya Saghik Orgiitii tarafindan
gelistirilen ve toplam 18 maddeden olusan bir &z bildirim &lcegidir. Olgegin
dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik-diirtiisellik seklinde her biri dokuz maddeden olusan
iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Uzman puanlamasi ve katilimcilarin 6lgek iizerinden
verdikleri puanlar sinif i¢i korelasyon katsayisi ile karsilastirilarak benzer Glgekler
gegerligine (concurrent validity) bakilmis ve toplam puan igin .84, alt 6lgeklerin her
ikisinde de .83 diizeyinde korelasyon bulunmustur. Olgegin Cronbach’s alpha deger
.88 bulunmustur (Adler ve ark., 2011). 3 Glgiimle gerceklestirilen test-tekrar test
giivenirligini gosteren Pearson korelasyon degerleri 0-6 puanlama yaklasimi igin .63
(T1-T2), .67 (T2-T3), .47 (T1-T3) iken 0-24 puanlama yaklagimi i¢in .74 (T1-T2), .77
(T2-T3), .58 (T1-T3) seklindedir (Kessler ve ark., 2007). DEHB olmayan gruplarda
Olgegin test-tekrar test korelasyon degeri .78 bulunmustur (Silverstein ve ark., 2018).
Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Dogan ve ark. (2009)
tarafindan yapilmistir. 5°1i likert tipinde derecelendirilmektedir. iki alt boyut arasinda

.59 seklinde buliunan korelasyon yap1 gecerliginin temeli olarak kabul edilmistir. Yap1
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gecerligi faktor analiziyle de incelenmis ve iki faktorlii yapinin toplam varyansin
%41,58’ini agikladig1 goriilmiistiir. Olgiit gegerligi incelendiginde Wende-Utah
Derecelendirme Olgegi ile arasinda .52, SCL-90-R ile arasinda .61 seklinde anlaml1 ve
pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik korelasyon katsayisi .88
bulunmustur. Alt 6lgeklere bakildiginda Cronbach’s alfa degeri ‘dikkat eksikligi’ i¢in
.82 ve ‘hiperaktivite/ diirtiisellik’ i¢in .78 seklinde bulunmustur. Test-tekrar test
tutarliligi toplam puan i¢in .85; alt 6lgekler i¢in ise .73-.89 seklindedir. Tiirk¢e formun
kesme puanina dair bilgi bulunmamakla birlikte gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
kadinlarin ortalamasi 25.894+9.55, erkeklerin ortalamasi ise 22.33+11.20 seklinde

bildirilmistir. Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alpha degeri .84 bulunmustur.

Barratt Diirtiisellik Olcegi-11-KF: ilk versiyonu Barratt tarafindan gelistirilen
0z-bildirim yontemine sahip 6l¢egin 11. versiyonu ise Patton, Stanford ve Barratt
(1995) tarafindan gelistirilmistir. Calismada {iniversite 6grencileri, madde bagimlilig
hastalar1, genel psikiyatrik hastalar ve mahkumlardan olusan dort farkli 6rneklemden
veri toplanmistir. Olgegin yap1 gegerligi dnce temel bilesenler analizi ve ardindan
acimlayici faktor analizi ile gergeklestirilerek tig faktorlii bir yapiya ulasilmistir. Bu tig
alt boyut sunlardir: Motor diirtiisellik (MD), plan yapamama, dikkatte diirtiisellik
(DD). MD alt boyutu anin diirtiisiiyle hareket etme ve istikrarli bir haya tarzina sahip
olmay1, plan yapamama alt boyutu planlama, itinali diistinme, 0 andaki kiigiik bir 6diili
kabul etme, ongdrememe ve Kkognitif karmasikligi, DD alt boyutu ise bir ise
odaklanma, hizli karar verme ve diisiincelerin araya girmesi ile yarisan diisiinceleri
kapsayan kognitif degiskenligi yansitmaktadir. Faktorler arasi korelasyon .46-.53
arasinda bulunmus; i¢ tutarlilik Cronbach’s alpha ile degerlendirilmis ve dort farkli
orneklemden elde edilen degerler .79-.83 arasinda degismistir. 11. versiyonun Tiirkge
gecerlik giivenirlik ¢alismasi, Giile¢ ve ark. (2008) tarafindan yapilmis; ardindan
Tamam ve ark. (2013) tarafindan 15 soruluk kisa formun gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmstir. Kisa formun yapr gecerligi orijinal kisa form c¢alismasindaki
yontemin kullanilmasiyla saglanmistir. Bu yonteme gore faktdr analizinde her g
faktoriin altinda yer alan maddelerden en yiiksek faktor yiikiine sahip ilk besi alinarak
toplam 15 maddelik bir kisa form olusturulmustur. Elde edilen formun Almanya ile

Kolombiya versiyonlariyla ortak bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla
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elde edilen olgek orijinal versiyonla ayni ti¢ alt boyuta sahiptir. 4’14 Likert 6lgek
degerlendirmeleri “1=nadiren/higbir zaman”, “2=bazen”, “3=siklikla”, “4=hemen her
zaman/her zaman” seklinde cevaplanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan
diirtiisellik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Gegerlilik ve giivenirligi
Tamam ve ark. (2013) tarafindan yapilan BIS-11-KF’nin uzun formu olan BIS-11 ile
korelasyonu .94 bulunmustur. Toplam 6lgegin Cronbach’s alpha degeri .82 iken alt
Olgeklerinki .64-.80 arasindadir. En diisiik deger dikkatte diirtiisellik alt boyutuna
aittir. Kesme puani c¢aligmasi yapilmayan formdan alinan ortalama 26.5+6.3

seklindedir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alpha degeri .79 bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): SCL-90 6l¢eginin kisa formu (Brief Symptom
Inventory (BSI)) olarak Derogatis tarafindan gelistirilmistir (Sahin ve ark., 2002).
Olgegin yap1 gegerligi, SCL-90’m her bir alt boyutundan faktor yiikii en yiiksek olan
maddelerin secilmesiyle saglanmistir. Yapilan faktor analizi ile 6nsel (a priori) yapi
dogrulanmistir. BSI ile SCL-90 arasindaki korelasyon katsayisi .92-.99 arasinda
bulunmustur. Olgiit bagint1 gegerligi icin MMPI testi ile gosterdigi korelasyona
bakilmig ve oOlgeklerin alt boyutlarin korelasyonu .30-.72 arasinda bulunmustur.
Olgege ait i¢ tutarlilign Cronbach’s alpha ile degerlendirilmis ve alt boyutlara
degerlerin .71-.85 arasinda degistigi goriilmiistiir. Test tekrar test giivenirlik katsayisi
.68-.91 arasinda busunmustur. 4’1i Likert olan 6l¢ek 53 maddeden olusmaktadir ve 9
alt boyut ve 3 rahatsizlik belirleyicisi olgege sahiptir: Somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisileraras1 alinganlik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiinceler ve psikotisizm, rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI), belirti toplami
(BT) ve semptom rahatsizlik indeksi (SRI). Olgegin Tiirkge formuna ait gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart Sahin ve Durak tarafindan (1994) yapilmistir. Psikometrik
caligmalar, bir yandan ortaokul, lise ve tiniversite 6grencilerini kapsayan, diger yandan
psikolojik destek aramamis Ve sikayetleri nedeniyle danismanlik birimlerine
bagvurmus {iniversite 6grencilerinden olusan farkli 6rneklemlerden elde edilmistir.
Cronbach’s alpha degeri .93-.96 arasinda degismekte olup ¢ok yiiksektir. Olgiit bagint:
gegerligi igin farkli Olgeklerle arasindaki Kkorelasyonlara bakilmis ve anlaml
bulunmustur. Yap1 gegerligi temel bilesenler analizi ve faktor analizi incelenmistir.

Yapilan faktor analizi sonucu, Hisli ve Durak (1994), anksiyete, depresyon,
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somatizasyon, hostilite ve olumsuz benlik seklinde bes alt boyutlu bir yapinin daha iyi
sonug verdigini sdylemistir. Bu ¢aligmada 6lgegin toplam puan i¢in Cronbach’s alpha

degeri .97 bulunmustur.

Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi Kisa Formu (DERS-16): Gratz ve
Roemer (2004) tarafindan gelistirilen 36 maddelik DERS 6l¢eginin alt1 alt boyutu
vardir: Duygusal farkindalik eksikligi alt boyutu (farkindalik), duygular1 kabul
etmeme alt boyutu (kabul etmeme), hedeflere yonelik davranisa iliskin giicliikler alt
boyutu (hedefler), diirtii kontrol giicliikleri alt boyutu (diirtii), duygu diizenleme
stratejilerine smurlt erisim alt boyutu (stratejiler), duygusal aciklik eksikligi
(agiklik). Farkindalik alt boyutu duygulara katilma ve onlar1 kabul etme egilimini,
kabul etmeme alt boyutu kisinin olumsuz duygularina ikincil olumsuz duygusal tepki
verme egilimini veya kisinin mevcut sikintisin1 reddeden tepkilerini, hedefler alt
boyutu olumsuz duygular yasarken odaklanma, konsantre olma ve gorevleri yerine
getirmede yasanan giicliikleri, diirtli alt boyutu olumsuz duygular yasarken
davraniglart kontrol etmede yasananan giicliikleri, stratejiler alt boyutu iiziintii
halindeyken duygular etkili bir sekilde diizenlemek i¢in yapilabilecek ¢ok az sey
oldugu inancini, agiklik alt boyutu ise bireylerin deneyimledikleri duygulari ne 6l¢iide
bildigini (ve bu konuda ac¢ik oldugunu) yansitmaktadir. Yap1 gecerligi, ayirici gegerligi
ve gecerligi incelenerek gii¢lii bulunan ve Cronbach’s alpha degeri .93 seklinde ¢ok
yiiksek olan orijinal 6l¢cek Bjureberg ve ark. (2016) tarafindan kisaltilmistir. Kisa form
hazirlanirken maddeler arasi korelasyonu yiiksek olan (r>.90) ve madde toplam
korelasyonlari diisiik olan (r<.50) ve kelime diizeyinde ayni seyi ifade eden maddeler
son asamada yazarlarin uzlagsmasi lizere cikarilarak yapi1 gegerligi saglanmistir.
Farkindalik alt boyutundaki maddeler diger maddelerle ¢ok yiiksek toplam ile diisiik
korelasyon gostermesi iizere ¢ikarilmis ve bes alt boyutlu 16 maddelik bir form elde
edilmistir. Kisa formun orijinal DERS ile korelasyonu .93 ve benzer oOlgeklerle
korelasyonlar1 da anlamli bulunarak 6l¢iit baginti gegerligi ortaya konmustur. Olgegin
Cronbach’s alpha degeri .92 bulunmustur. Kisa formun i¢ tutarlik katsayist .92, test
tekrar test giivenirligi ise .82 dir. Olcekten alinan yiiksek puan daha fazla duygu
diizenleme giigliigline isaret etmektedir. Kisa formun Tiirkgedeki psikometrik

ozellikleri Yigit ve Yigit (2017) tarafindan yapilmistir. Maddeler 5°1i likert bir dlcege
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sahiptir. Yap1 gecerligini test etmek amaciyla duygulart disavurma ve duygusal
kacinmay1 6lgen iki farkli 6lgekle iligkisi incelenmis ve anlamli oldugu goriilmiistiir.
Yordayic1 gegerlik icin ise KSE ile iligskisine bakilmis ve yordayici oldugu
goriilmiistiir. Olgegin toplam i¢ tutarlik katsayis1 .92 ve alt dlgeklerinkide .78-.87
arasinda bulunmustur. Olgegin kesme puam bulunmayip gecerlik ve giivenirlik
calismasinda elde edilen ortalama 38.71+£12.76 seklindedir. Bu c¢aligmada 6lgegin

toplam puan gilivenirlik katsayis1 .89 bulunmustur.

Bilingli Farkindalik Olgegi: Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilmistir.
Maddeler “1=Neredeyse her zaman” ile “6= Hi¢bir zaman” arasinda 6’11 Likert 6l¢ege
sahip olmak tizere 15 tanedir. Tek faktorlii bir yapiya sahiptir. Farkindaligin temel
ozellikleri olan “simdi merkezli dikkat” ve “ayrimsama”y1 yansitan maddelerden
olusmaktadir (Catak, 2012). Uyum gegerligini incelemek amaciyla 6lgegin duygusal
zeka, deneyime agiklik ve bir baska farkindalik 6lgegi ile gosterdigi iliskinin giicline
bakilmig ve hepsinin anlamli oldugu goriilmiistiir. Ayirt edici gecerliligi i¢in kendi
kendini inceleme ve kendilik tiizerine diisiinmeyi yansitan biligsel siireglerin
kullanimin1 olgen araglarla arasindaki iliskiye ve fiziksel iyi olus gostergeleriyle
iliskilerine bakilmistir. Sonuglar beklendigi yonde ¢ikarak ya iliskisiz veya ters iliskili
bulunmustur. Ardindan dolayli madde yaklasimi1 denen, maddelerin ters gevrilmesi
anlamina gelen bir yontemle orijinal formun tersi olusturulmustur. Ters formun diger
olgeklerle gosterdigi korelasyon orijinal formda oldugu gibi beklenen yonde ¢ikmis ve
uyum gecerligi ile aymt edici gegerliligi bulgularim1 desteklemistir. Olgegin
Cronbach’s alpha katsayis1 .87 ve test tekrar test korelasyon katsayisi .81 bulunmustur.
Olgegin Tiirkge iki farkli adaptasyonu vardir (Ozyesil ve ark., 2011; Catak, 2012).
Maddelerin Tirkge ifadelerinin niteligi nedeniyle bu ¢alismada Catak’in formu tercih
edilmistir. Catak (2012) tiniversite 6grencileriyle ve yetiskin 6rneklemle gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasmi yiiriitmiistiir. BFO niin uyum gecerligi iyi olus, deneyimsel
kaginma, bilissel kaginma ve diirtiisellik Olgekleriyle gosterildigi  iliskiyle
incelenmistir. Her bir 6l¢ekle negatif yonlii anlamli bir iligski goriilmiis ve yalnizca
bilissel kaginmayla bir iliski bulunmamustir. Sonuglar beklentiler dogrultusunda
oldugundan 6lgegin gecerliligi saglanmistir. Faktor yapisi once agimlayici ve sonra

dogrulayic1 faktor analiziyle incelenmis ve tek faktorli yapmin gecerli oldugu
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gosterilmistir. Olcegin Cronbach’s alpha degeri 6grencilerde .82 ve yetiskinlerde .87
bulunmustur. Test tekrar test giivenirlik katsayisi ise .83 seklindedir. Bu ¢alismada
dlgegin giivenirlik katsayis1 .90 bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan bilingli
farkindalik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yasam Doyum Olgegi: Diener ve arkadaslar tarafindan 1985°te gelistirilen
6l¢egin zaman igerisinde farkli gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmigtir (Pavot ve
ark., 1991; Pivot ve Diener, 2008). 5 maddeden olusmakta ve 6znel iyi olusu
olgmektedir. 7’li Likert derecelendirme 6lgegine sahiptir. Kolayligi ve i¢ tutarliliginin
yiiksek olmasi sayesinde arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis gegerligi
icin uzman puanlamasi Kriter olarak belirlenen 6lg¢egin farkli iyi olus Olgekleriyle
yiiksek, diga doniikliik ile diisiikk ama anlamli korelasyon géstermistir. Boylece uyum
gecerligi bakimindan yeterli oldugu kabul edilmistir (Pavot ve ark., 1991). Duygu
yogunlugu ile beklendigi 6l¢lide diisiik korelasyon gostermis ve ayirt edici gegerligi
acisindan yeterli oldugu disiiniilmiistiir (Pavot ve ark., 1991). Pavot ve arkadaslari
(1991) olgegin uyum gegerligini yeniden degerlendirdiklerinde hem benzer 6lgekler
kullanmig, hem de giinliik duygu durum Olgiimlerinden faydalanmistir. Bununla
birlikte yasamdan yiiksek diizeyde doyum alan kisilerin olumlu anilar1 daha fazla
hatirlayacaklari seklinde bir varsayimdan yola ¢ikarak bir hafiza testi gelistirmis ve bu
test ile 6lcek arasindaki iliskiyi incelemistir. Olcegin hem benzer iyi olus dlgekleriyle,
hem de giinliik duygu durum olgtimleriyle gosterdigi iliski nedeniyle iyi bir uyum
gecerligine ve olumlu anilarla gosterdigi iliskiye dayanilarak da iyi bir yordayict
gegerlige sahip oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismanin ikinci adiminda katilimcilarin
Iyi oluslartyla ilgili akran degerlendirmesi alinmig ve akran degerlendirmeleri ile
katilimcilarin 6zbildirimleri arasinda da giiglii bir iliski goriilmiistiir. Boylece dlgegin
digsal gegerliginin ortaya kondugu diisiiniilmiistiir. Calismada 6l¢egin ortalama test
tekrar test korelasyon katsayisi .85 bulunmustur. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Durak ve arkadaslari tarafindan 2010°da yapilmistir. Orijinal 6lgek .87
tutarlilik katsayisina sahipken Tiirk¢e versiyonunda tiniversite 0grencileri, cezaevi
gorevlileri ve yaslilardan olusan orneklemler i¢in ayr1 ayri giivenirlik caligsmasi
yapilmig ve sirastyla .81, .82 ve .89 seklinde bulunmustur (Durak, Senol-Durak ve

Gengdz, 2010). Ogrenci, yash ve infaz koruma memurlari olmak iizere ii¢c ayr
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orneklemle yiiriitillen Tirk¢e uyarlama caligmasinda depresyon, 6z saygi, pozitif
negatif duygudurum, is stresi, tiikenmislik ve aylik gelir ile gosterdigi korelasyon
incelenmis ve .13-.40 arasinda beklenen yonde anlamli iliski goriilmistiir. Ayirici
gecerligi incelemek amaciyla otosansiire istekliligi olgen bir Olgme araciyla
korelasyonuna bakilmis ve anlamsiz bulunmustur. Mevcut c¢alismada Olgegin
Cronbach’s alpha degeri .90 bulunmustur. Olcekten alman yiiksek puan yasamdan

daha fazla doyum almay1 gostermektedir.

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi: Rosa ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
gelistirilmis bes faktorlii, 4’1 Likert 6lgege sahip, 24 maddeli, uzman puanlamasina
dayali bir dlgektir. Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) ile korelasyonu .90
bulunmustur. Ayirict gegerligini incelemek amaciyla manik, depresif ve normal
duygudurumdaki katilimeilar arasindaki farkliliklar1 gosterip gostermedigi test edilmis
ve ayrica bipolar hastalarla kontrol grubu arasinda ROC analizi uygulanmustir. ilkinde
farkli duygudurumlarda farkli islevsellik diizeylerini ayirt edilebildigi ve ikincisinde
de ROC egrisi .86 bulunarak tanisal anlamda gii¢lii bir ayirt edicilige sahip oldugu
goriilmistiir. Cronbach’s alpha .91, test tekrar test korelasyonu ise .98 bulunmustur.
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Aydemir ve Uykur tarafindan 2012°de
yapilmistir. Yiiksek puan koétu islevselligi gostermektedir. Yap1 gegerligi i¢in 6nce
aciklayici ve sonra dogrulayici faktor analizi yapilmis ve bes faktorlii altr alt boyutlu
bir yap1 elde edilmistir. Alt boyutlar sunlardir: otonomi, mesleki islevsellik, bilissel
islevsellik, mali konular, kisiler arasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri (Aydemir ve
Uykur, 2012). KIDO’niin alt boyutlar: ile Bipolar Bozukluk islevsellik Olgegi’nin
ilgili her bir alt boyutu arasinda anlaml iliski goriilmiis ve IGD ile gosterdigi
korelasyon .38 bulunmustur. ROC analizinde egrinin altinda kalan alan .82 bulunmus
ve boylece belirti gésteren bipolar hasta grubuyla kontrol grubu arasindaki fark: giiglii
bir sekilde ayirt edebildigi ortaya konmustur. Adaptasyon c¢alismasinda toplam puan
icin Cronbach’s alpha degeri .96 ve test-tekrar test giivenirlik katsayist 0.95
bulunmustur. Belirtili donemdeki hastalarin ortalamasi 32.8+2, diizelme donemindeki
hastalarin ortalamasi 13.9+£2 ve kontrol grubunun ortalamasi ise 15.74+2 seklindedir.
Mevcut ¢alismada 6lgegin toplam puan igin Cronbach’s alpha degeri .74 seklinde

bulunmustur.
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Kisileraras: Problemler Envanteri Déngiisel Olcekleri Kisa Formu (lIP-C):
Alden ve ark. (1990) tarafindan gelistirilen 6lg¢ek, Sullivan’in kisilerarast baglami
iizerine bina edilmistir. Olcek, yakinlik ve baskicilik seklinde iki temel boyut {izerinde
tanimlanan sekiz kategorili bir dongiisel modele dayanir. Olgegin, dongiisel modeldeki
sekiz kategoriye denk gelen sekiz alt boyutu soyledir: “Baskici/kontrolcii”,

:9 (13

“miidahaleci-muhta¢”, “kendini feda edici”, “asir1 uysal”, “kendine giivenmeyen”,
“sosyal acidan kaginan”, “soguk-mesafeli” ve “kindar/benmerkezci”. Olgegin yapi
gecerligi dongiisel modeller denenerek ii¢ asamada gergeklestirilmis ve elde edilen 64
maddelik 8 faktorlii yapinin Interpersonal Dispositions Circumplex dlgegiyle uyumu
incelenmistir. iki 6lgegin hem faktorleri, hem de korelasyonlarina bakilarak 11P-C’nin
stabil bir yap1 sergiledigi kabul edilmistir. 5°1i Likert tip 6lgekte artan puanlar yiiksek
diizeyde kisileraras1 gerginlige isaret etmektedir. Olgegin 32 maddelik kisa formu
Soldz ve ark. (1995) tarafindan gelistirilmistir. Kisa form orijinal formun her bir alt
boyutunda en yiiksek madde toplam korelasyonuna sahip ilk dort madde segilerek
olusturulmus ve bdylece yapi bakimindan orijinal dlgege es deger tutulmustur. Kisa
formun toplam puan igin Cronbach’s alpha degeri .88 bulunmustur. Bu 6lgek, temel
aldig1 teori gibi psikoterapideki danisanlara dayanarak insa edildigi i¢in Olgegin
psikoterapiden gecen kisilerdeki cevap verme diizeyini gosterip gostermedigi
incelenmistir. Psikoterapi alan kisilerin Kkisilerarasi problemlerindeki azalmay1
gdstermede uzun form kadar etkili oldugu goriilmiistiir. Olgegin kisa formu Akyunus
ve Geng6z (2016) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir. Yapi gecerligi i¢in oncelikle
veriler goreli puanlar datasina donistiiriilmiis, sonra temel bilesenler analizi ile
incelenmistir. Benzer olgekler gegerligi temel kisilik ozellikleri, olumlu olumsuz
duygular, algilanan sosyal destek ve genel psikolojik belirtileri 6lgen oSlgeklerle
arasindaki iligkiye bakilarak incelenmis ve beklenen yonde anlamli iligkiler oldugu
goriilmiistiir. Olgiit gegerligini incelemek amaciyla katilimeilar psikolojik belirti
puanlart bakimindan yiiksek ve diisiik belirti gosteren grup seklinde ikiye ayrilmistir.
Gruplarin IIP-C puanlart arasindaki farklar MANOVA ile incelenmis psikolojik
belirtiler Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda toplam puan igin Cronbach’s alpha katsayisi
.86 ve test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .78 bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin

toplam puan igin giivenirlik katsayis1 .90 (Cronbach’s alpha) bulunmustur.
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Stkintiya Toleranssizlik Olcegi (STO): McHugh ve Otto (2012) tarafindan
gelistirilmistir. Yaygin olarak kullanilan dort farkli sikintiya tahammiil 6lgeginin genel
popiilasyondan segilen iKi ayr1 6rneklemde agiklayici faktor analizi ile incelenmis ve
en yiiksek kolerasyonu gosteren maddelerin segilmesiyle 13 maddelik tek faktorlii yeni
bir form olusturulmustur. Ardindan ayni1 islem hasta popiilasyonuyla tekrar edilmis ve
birbiriyle en yiiksek korelasyonu gosteren maddeler segilmistir. Her ii¢ 6rneklemde
birbiriyle yiiksek korelasyon gosteren on maddenin tekrar ettigi goriilmiis, boylece
forma nihai hali verilmistir. 10 maddelik son formun {i¢ 6rneklemdeki Cronbach’s
alpha katsayilari, .91, .91 ve .92 seklindedir. STO 5°li Likert tipinde bir 6z bildirim
Olgegidir. Artan puanlar yiiksek diizeyde sikintiya tahammiilsiizliigii gostermektedir.
STO, Cakir (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Yap1 gegerligi temel bilesenler
analiziyle incelenmis ve tek faktorlii yapinin toplam varyansin %57.92°ni agikladig
goriilmiistiir. Olgiit bagintil gecerligi icin dlgegin pozitif negatif duygudurum, endise,
genel psikolojik belirtiler ve depresyonla gosterdigi iligski incelenmistir. Beklendigi
tizere olumlu duygular harig tiim 6lgeklerle pozitif yonlii anlamli bir iliski gostermistir.
Cronbacch’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .92 ve dort hafta arayla yapilan test-tekrar test
giivenirlik katsayisi .86 bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach’s alpha katsayisi

.94 bulunmustur.

2.4. ISLEM

Bu calismanin etik kurul onay1 Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi’nden
alinmigtir. Caligmaya destek saglanmasi amaciyla TUBITAK 1002 Hizli Destek
Programi’na basvurulmus ve kabul alinmistir. Baglama tarihi 1 Aralik 2020 olan
220K 159 numarali proje 12 aylik siireye sahip olmustur. Proje ¢alismasi sosyal medya
lizerinden duyuru yapilarak ve Medeniyet Universitesi Psikiyatri Béliimii Yetiskin
DEHB Polikliniginde takip edilen hastalara tanitilmistir. Goniillii olan katilimeilar
bilgi formu doldurmus ve iletisim bilgilerini bildirmislerdir. Proje ekibi kendilerine
ulasarak klinik goriismeler diizenlemislerdir. Bu goriismelerde katilimcilarin belirtileri
SCID-5 ile taranmis ve dahil etme-diglama kriterleri degerlendirilmistir. Her katilimei
bu goriismelerde DDT beceri egitimine motive edilmis ve siiregle ilgili s6zIi olarak
bilgilendirilmistir. Tanisal klinik goriismeler tamamlandiktan sonra goniilliilere kisa

mesaj yoluyla beceri egitiminin baslama tarihi ve saati bildirilmigstir. 12 haftalik
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egitim, 25 Nisan-11 Temmuz tarihleri arasinda Zoom uygulamasi {izerinden ¢evrimigi
olarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin tanitilmasi ve hastalarin davet edilmesi siireci
iki ay stirmiistiir. Klinik goriismeler 2 ay siirmiis ve proje koordinatorii ve bursiyer
tarafindan gerceklestirilmistir. Ardindan miidahale 6ncesi 6l¢timler alinarak (T1) grup
beceri egitimine baglanmistir. Egitimin altinct haftasinda ikinci 6l¢iim (T2) ve egitimin
bitiminde iiciincii dl¢iimler (T3) alinmistir. Proje bursiyeri DEHB I¢in DDT Beceri

Egitim Grubunda es terapist olarak yer almistir.

2.5. DEHB Igin DDT Beceri Egitimi Uygulamasi

Grup lideri ve e lideri: Biligsel Terapi temel egitimi tamamlamis grup lideri
calisma sirasinda DDT Becerileri temel egitimini tamamlamis (bkz. EK 5) ve DDT
terapisti olan Prof. Dr. Isil Bilican tarafindan siipervize edilmistir. Grup es lideri,
TUBITAK projesi bursiyeri olup galisma sirasinda klinik psikoloji yiiksek lisansina
devam etmistir. Egitimi sirasinda Biligsel Davraniggr Terapi egitimi almis ve
stipervizyonlara katilmay1 stirdiirmiistiir.

Oturumlarin yapisi: Diyalektik Davranig Terapisi grup beceri egitimi haftada
1 giin, ortalama 2.5 saat siirecek sekilde 12 oturum olarak planlanmistir. Oturumlarin
siralamasi, yetiskin DEHB literatiiriine dayanilarak hazirlanmistir, DEHB’li bireylerin
en sik karsilastiklar1 ve zorlandiklar1 alanlara gore siralanmistir. Olusturulan siralama
sOyledir: Bilingli farkindalik becerileri, duygu diizenleme becerileri, kisilerarasi
iligkilerde problemler becerileri ve strese tolerans becerileri. Her oturumda ele alinan
DDT becerileri Tablo 10.’da sunulmustur. Ik oturum hari¢ her oturumun yapisi
asagidaki gibidir:

e Acilis etkinligi: Bir bilingli farkindalik “g6zlemleme” pratigi

e Onceki hafta boyunca yapilan oturumlar arasi etkinliklerin gdzden
gegcirilmesi.

e Ara

e Yeni becerilerin dgretilmesi

e Kapanis riizgdnn (Bir bilingli farkindalik “gbézlemleme” veya

“tanimlama” pratigi)

Tablo 2.3. DDT Beceri Egitimi Oturum Plan
Oturum Beceriler
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10.

11.

Psikoegitim,
Oryantasyon ve
Davranis Analizi

Bilingli Farkindalik
Becerileri

Bilingli Farkindalik

Becerileri

Duygu Diizenleme
Becerileri

Duygu Diizenleme
Becerileri

Duygu Diizenleme
Becerileri

Duygu Diizenleme
Becerileri

Kisilerarasi Etkililik
Becerileri

Kisileraras1 Etkililik
Becerileri

Strese Tolerans
Becerileri

Strese Tolerans
Becerileri

DEHB belirtileri nelerdir, nasil deneyimlenir, belirtilerle nasil
bas edilir? DEHB’in Biyososyal Kurami

Beceri Grubunun Kurallari, beceri grubunun hedefleri, bireysel
hedefler

Davranis Analizi

Farkindaligin hedefi: Acty1 azaltmak mutlulugu artirmak
Temel farkindalik becerileri
Bilge akil: Aklin durumlari

Akl iplerini ele almak: Ne becerileri
Akl iplerini ele almak: Nasil becerileri

Duygu diizenlemenin amaglari

Duygular ne isine yarar?

Duygularini diizenlemeyi gii¢lestiren ne?
Duygularin tanimina dair model

Duygusal cevaplar1 degistirmek
Gergekleri kontrol et

Tersine eylem ve problem ¢6zme
Tersine eylem

Tersine eylemi anlamak

ABC PLEASE becerileri

Olumlu duygular biriktirmek: Kisa vadeli
Hosa giden etkinlikler listesi

Olumlu duygulari biriktirmek: Uzun vadeli

Yasamaya deger bir hayat inaga etmek

Degerlerden belirli eylem adimlarina ulagmak

Degerler ve dnceliklere gore giindelik eylemler giinliigii
Ustalik gelistirmek ve ileri bag etme

Konular1 beceriklilikle ele almak

Kisileraras1 durumlardaki amaglar1 netlestirmek
DEAR MAN becerileri

GIVE becerileri

FAST becerileri

Sorun giderme: Yaptigin ige yaramazsa
Baskalarmin farkinda olmak

Orta yolu bulmak

Diyalektikler

Gegerli Kilma

Krizde hayatta kalma becerileri

Krizde hayatta kalma becerileri ne zaman kullanilir
Dur becerisi

Artilar ve eksiler

TIP becerileri: Beden kimyasini degistirmek
Dikkat dagitma

Kendi sorunlarini giderme

Anda ilerleme

Gergegi kabul etme becerileri
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Radikal kabul

Akla donmek
12 Strese Tolerans Isteklilik
' Becerileri Yarim tebessiim ve dileyen eller

Mevcut diistincelerin farkindaligi

Fiziksel sartlarin diizenlenmesi: Haftalik oturumlar pandemi sartlari nedeniyle
¢evrimici olarak Zoom uygulamasi tizerinden gergeklesmistir. Oturumlar sirasinda her
katilimcinin  kamerasini agmasi istenmis; bdylece katilimcilarin birbirleriyle bag
gelistirmesi ve izole olmamasi saglanmaya calisilmistir. Katilimcilardan dikkat
dagitic1 ses ve giiriiltiileri dnlemek amaciyla mikrofonlart kapali tutmalar1 ve soz
alacaklari zaman agmalari istenmistir. Oturumlarin zamani pandemi donemi
sartlarindaki sokaga ¢ikma yasagia uygun sekilde Pazar giinii saat 13:00 seklinde
belirlenmis; Katilimcilar evlerinden, bilgisayar veya cep telefonlari ile katilmislardir.
Gizlilik sartlar1 geregi bulunduklar1 odada kimsenin olmamas1 ve dikkat dagitic1 ses

ve gliriiltiiniin bulunmamasi istenmistir.

Katilimcilarla haberlesmek amaciyla iginde tiim katilimcilarin, terapistin ve es
terapistin bulundugu bir Whatsapp grubu kurulmustur. Her oturum igin terapistin
premium hesabindan yeni bir goriintiili goriisme linki olusturulmus ve oturum
oncesinde katilimcilarla buradan paylagilmistir. Oturumlarda es terapist co-host olarak
atanmistir. Her oturumda es terapist hazir bulunmustur. Katilimcilardan oturumlara
katilmalarina engel bir durum varsa gerekgelerini oturumlardan dnce es lidere 6zelden

bildirmeleri istenmistir. Oturumdan bir giin 6nce hatirlatma mesaji génderilmistir.

Davranmis Degisimi: DDT yaklasimina gore beceri egitimlerinde becerinin
kazanilmasi, pekistirilmesi ve genellenmesi seklinde iic asamada davranis degisimi
gerceklesmektedir (Linehan, 2015). Becerinin kazanilmasi oturumlar sirasinda
becerilerin dgretilmesi ile saglanmaktadir (Linehan, 2015). DEHB I¢in DDT Beceri
Egitimi kapsaminda her oturumda ele alinacak beceri Once calisma kagitlari
kullanilarak tanitilmis ve oturumlar arasi uygulamay1 pekistirecek o beceriye 6zgii bir
alistirma kagidi sunulmustur. Beceri kazandirilirken DBT Becerileri Egitimi Kilavuzu
(Linehan, 2015) takip edilmistir. Kilavuzun uygulanacak her tanitim kagidi igin

sundugu yonergeler, egzersiz Ornekleri, tartismalar, gorsel materyaller ve pekistirme
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araglarindan uygulamasi kisa, kolay bulunanlar ve katilimcilarin verdigi onceki
ornekleri agimlayici nitelikte olanlar oturum igerisinde kullanilmigtir. Tanitim kagitlar:
ekrana yansitilmis ve katilimcilara da sosyal medyadaki grup hesabindan iletilmistir.
Terapist belli bir beceriyle ilgili kendi deneyimini veya yonergesi sesli konusma
teknigiyle agiktan sdyleyerek model olmustur (Linehan, 2015). Model olma amactyla
hikayeler, metaforlar kullanilmis ve katilicimlar spesifik olarak terapistin bazi
becerileri nasil kullandigin1 sorduklarinda terapist kendini agmistir. Yeni ogretilen
beceriler anlatilirken katilimcilarin giindeme getirdigi kendi davranmigsal Grnekleri

onlardan izin alinarak kullanilmistir.

Beceriyi pekistirmek amaciyla her oturumun ilk yarisinda mutlaka oturumlar
aras1 calisma kagitlar1 ele alinmistir. Calisma kagitlarin1 kullanarak evde uygulama
yapmayanlardan yalnizca 2 kisi dinlenerek zincir analizi ile o beceriyi uygulamasina
engel olan durumlar degerlendirilmistir (Linehan, 2015). Odevini yapanlarin ise
hepsine s6z verilmis ve beceriyi nasil kullandiklarina dair geribildirim verilmis, kogluk
yapilmistir. Beceri aligtirmalar1 gozden gecirilirken DBT Skills Training Manual
(2015) takip edilmistir. Odevini yapan katilimcilart pekistirmek igin gikartma
verilemediginden c¢evrimi¢i ortamda buna bir alternatif bulunmustur. Zoom
uygulamasindaki “reactions” sekmesinde katilimcinin istedigi emoji (alkis, konfeti,
kalp, basar1 anlaminda bas parmagi kaldiran el, kahkaha) segmis ve terapist 0 emojiyi

kendisine armagan ettigini soyleyerek ekranda goriinmesini saglamistir.

Becerinin genellenebilmesi amaciyla her oturumun ikinci yarist kayda alinmig
ve google drive iizerinden katilimcilarla paylagilmistir. Oturumlarin ilk yarisinda
yogunluklu olarak katilimcilarin paylasimlart bulundugundan gizlilik ilkesini
gozetmek amactyla kayit alinmamistir. Hafta i¢i katilimecilarin kayitlar izlemeleri
tesvik edilmistir. Glnliikk kartlar ilk oturumda tanitilmis olup kullanilmalar1 her
oturumda tegvik edilmistir. Katilimcilarin istegi tizerine her hafta o seansta hangi
calisma kagid1 ile hangi becerinin 6grenildigi ve hangi alistirma kagidi ile bu beceriyi
pekistirebilecekleri 6zetlenerek sosyal medyadaki grup hesabina atilmistir. Yine
katilimcilarin talebi tlizere haftada bir kez de beceriyi kullanmalarina yonelik

hatirlatma mesaj1 atilmistir. Hatirlatma mesaji katilimcilarin kendi baslarina bu
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ihtiyac1 fark edip becerileri uygulamaya dokmelerini giiclendirme adina son dort

oturumda atilmamastir.

2.6. VERILERIN ANALIZI

Oncelikle fizibilite Hirvikovski ve ark. (2011)’nin kullandign ve 2.3.
ARACLAR kisminda anlatilan 3 kriter lizerinden degerlendirilmistir. Tedavinin
etkililigine yonelik analizlerin uygulama ve raporlama asamasinda, klinik ¢aligmalarda
da baglayic1 olarak kabul edilen ve deneysel caligmalarin standardizasyonu igin
gelistirilmis olan Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
bildirgesindeki (Boutron ve ark., 2008) ilkeler izlenmistir (CONSORT Checklist i¢in
bkz. EK 4). Mevcut galismanin analizleri iki asamada gergeklestirilmistir. Ik asama
protokol uyarinca analizleri (PUA - per protocol analysis (PP)) igermektedir. PUA,
yalnizca, ¢caligsma sartlarini saglayan ve ¢caligmayi tamamlayan kisilerle gergeklestirilen
analizlerdir (Gupta, 2011). Mevcut ¢alismanin PUA asamasi her ii¢ 6l¢iimde hazir
bulunarak ¢alismay1 tamamlayan Katilimcilarin (n=20) verileriyle gergeklestirilmistir.
Ikinci asamada ise tedavi amach analizler (TAA - intention to treat (ITT))
gerceklestirilmistir. TAA segkisiz atamaya dahil edilen herkesin analizlere de dahil
edilmesi anlamina gelmektedir (Gupta, 2011). Boylece drneklem sayisinin azalmasi
engellenerek calismanin giicii  korunabilmektedir. TAA c¢alismadan ayrilma,
protokolden sapma veya igbirligi yapmama durumlarini da kapsadig i¢in gergcek bir
klinik senaryoya yakin bir tablo sunmakta ve dolayisiyla genellenebilirligi
artirmaktadir. Klinik bir miidahelenin etkililigine yonelik ¢aligmalarda veri analizi
yapilirken ve sonuglar raporlanirken bu iki yaklasimin birlikte uygulanmasi hem
European Medicines Agency, hem US Food and Drug Administration ve hem de
Japonya’dan dorder istatistik¢i tarafindan olusturulmus uzman calisma kurulu
tarafindan kabul edilen (Lewis, 1999) ve 2020’de revize edilen The International
Conference on Harmonisation (ICH) E9 (R1) “Statistical Principles for Clinical Trials
[Klinik Calismalar Icin Istatistiksel ilkeler]” rehberinde benimsenmis ve dnerilmistir.
PUA yalnizca deneysel sartlar1 tam olarak yerine getiren katilimcilart igerdigi igin
tedavinin etkililigini biiyiitme egilimine, yani Tip | hataya hassas olmakla
elestirilmektedir. Bunun karsisinda TAA, deneyde kalma sartlarin1 karsilamayan

kisileri de igerdiginden tedavinin etkililigini minimize etme, yani Tip Il hata riski
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tagimaktadir. TAA deney gruplarina uygulanan iki farkli tedavinin benzer goriinmesini
saglama egilimindedir, PUA ise tedavi farkliliklarini daha fazla yansitmaktadir.
Dolayistyla her iki analizin sonuglariin birlikte degerlendirilmesi tedavinin
etkililigine yonelik daha gecerli bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu asamada
kay1p veriler yapilan son gozlem (last observation carried forward/LOCF) yontemiyle
doldurularak seckisiz atamaya dahil edilen tiim katilimeilarin verileri analizlerde de
korunmustur (n=32). Gerek protokol uyarinca, gerekse tedavi amagl analizlerde
normallikler, analizlerin varsayimlari ve es degiskenlerin belirlenmesi ayri ayri

incelenmistir.

2.6.1. Protokol Uyarinca Analizler (PUA)

Normallik analizleri: PUA analizleri gerceklestirilmeden evvel siirekli
degiskenlerin normallik diizeyi Shapiro-Wilk testiyle analiz edilmistir. Kosullar
saglanmadiginda basiklik ve yatiklik degerlerinin standart hataya oran1 +1,96 aralig1
referans degeri alinarak ve kartiller aras1 bolgenin standart sapmaya oran1 £1,3 aralig1
referans degeri alinarak sinanmigtir (Can, 2017). Normallik analizleri deney ve kontrol
grubu igin ayr1 olmak {izere tiim 6l¢iim diizeylerinde (T1, T2, T3) tekrar edilmistir.
Yapilan analizlere gore tim toplam puanlarin her iki grup icin de tiim Olglim
asamalarinda normal dagildig: tespit edilmistir. PUA asamasinda parametrik testlerin
kullanilmasi i¢in karsilanmasi gereken varsayimlar normal dagilim, degiskenin 6l¢iim
tirti (stirekli) ve degiskenlerin varyanslarindaki farkliliklar seklinde belirlenmistir
(Giiris ve Astar, 2015; Landridge ve Johnson, 2013). Verilerin her grup i¢in her
Olctimde normal dagildig: tespit edildiginde parametrik testlerin uygulanmasi tavsiye
edildigi (Can, 2017; Field, 2018; Giiris ve Astar, 2015) igin bu ¢alismanin protokol

uyarinca analizlerinde parametrik testler tercih edilmistir.

Taban (miidahale éncesi) deger karsilastirmasi: Oncelikle gruplarin miidahale
oncesi (T1) degerleri karsilastirilmistir. Her ne kadar CONSORT miidahale oncesi
degerler i¢in hipotez testlerine gerek olmadigini agik¢a beyan etse de (Fayers ve King,
2008) bir kisim yayinlarda hala p degerlerinin taban deger tablolarinda paylasildig
goriilmektedir (Austin ve ark., 2010; Knol ve ark., 2011). Bununla birlikte SKC’leri
iceren metaanalizlerin daha saglikli 6l¢iimler yaparak yorumlarda bulunmasi ve alanin

uzmani olmayan kisilerin de sonuglar1 degerlendirebilmesi i¢in p degeri gibi hipotez
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testi sonuglarinin paylagilmasini tavsiye edenler bulunmaktadir (Bolzern ve ark., 2019;
Trowman ve ark., 2007). Sonug¢ olarak bir yandan istatistik¢iler tarafindan
elestirilirken, diger yandan da arastirmacilarin ¢alismalar1 yorumlamalar1 agisindan
gerekli goriildiigii (Egbewale, 2015) goz oniine alindigindan mevcut ¢calismada hipotez

testi sonuglart miidahale 6ncesi degerlere iliskin tablolarda paylasilmistir.

Gruplar T1’deki degerler bakimindan karsilastirilirken kategorik degiskenler
icin ki-kare testi, silirekli degiskenler icinse t-testi kullanilmistir. 2x2’lik nitel
degiskenlerde ki-kare analizi i¢in gerekli varsayimlar karsilanmadiginda Fisher-Exact
testinden faydalanilmistir. 3x2 ve 4x2 kategorili demografik degiskenlerde kosullar
saglanmadiginda yalnizca siklik ve yiizdeler verilmis; ve bunlarin birbirine yakin
oldugu gozlenmistir. T1’deki degerler karsilagtirildiginda deney ve kontrol grubunun
yalnizca diirtiisellik diizeyleri bakimindan farklilastigi goriilmiistiir. Taban (miidahale
oncesi) deger farklilig1 es degiskeni diizeltme (covariate adjustment) yontemiyle yani
kovaryans analizi (ANCOVA) ile biiyiik oranda diizeltilmekte (Clifton ve Clifton;
2018; Wang ve ark., 2019; Van Breukelen ve Van Dijk, 2007) ve nesnel bir yontem
olarak kabul edilerek kullanilmasi onerilmektedir (Boer ve ark. 2015; Kahan ve ark.,
2014; Senn, 2006; Streiner, 2019; Wang ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2019). Bu
nedenle mevcut calismada taban deger farkliligi tespit edildiginde veriler hem
ANOVA, hem de ANCOVA ile incelenmis ve her iki analizin sonucu raporlanmistir
(Austin ve ark., 2010).
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Tablo 2.4. PUA agamasina dahil edilen veriler i¢in miidahale 6ncesi (T1) gruplar arasi karsilagtirma.

DDT-BE Grubu Bekleme Listesi sd X2 p
(Kontrol Grubu)
n % n %
DEHB Alt Tipi?
Bilesik 8 %380 7 %70 1.000
Dikkatsiz 2 %20 3 %30 '
Cinsiyet®?
Kadin 5 %50 7 %70 1.000
Erkek 5 %50 3 %30 '
Es Tani®
Hig yok 4 %40 5 %50
1 tane var 5 %50 2 %20
2 tane var 1 %10 3 %30
Medeni Durumab
Evli 8 %80 9 %90
Bekar 2 %10 1 %10 1.000
Egitim?
Lise 1 %10 1 %10
Universite 9 %90 6 %60
Lisansiistii 0 %0 3 %30
fla¢ Kullanini®
Diizenli 6 %60 7 %70 1.000
Diizensiz 4 %40 3 %30
ort. SS ort. SS sd t p
Yas 27.60 9.42 30.60 6.95 18 -0.811 43
KiDO 32.20 10.85 33.30 12.08 18 -0.214 .83
ASRS 65.10 7.84 70.50 12.17 18 -1.180 .25
ASRS-D 35.50 5.50 37.50 6.65 18 -0.732 A7
ASRS-HA 29.60 3.89 33.00 6.86 18  -1.363 19
BDO 35.10 5.59 42.40 7.78 18 -2.411 .03
DDGO 47.40 11.24 50.60 12.74 18 -0.596 .56
YDO 18.00 8.22 18.40 7.35 18 -0.115 91
KSE 105.70  31.33 108.50 51.00 18 -0.148 .88
SDO 25.90 8.57 30.80 12.46 18  -1,025 .32
1HP-C 76.10 17.93 84.80 23.17 18  -0.939 .36
BFO 49.40 12.63 49.20 17.35 18 0.029 .98

aBeklenen frekanslart 5 'ten az olan kategori oamt %20 den fazla oldugundan ki-kare analiz

gecersizdir.

PFisher-Exact testi sonuglar paylasimistir.
n=gercek katilimci sayisi; %=>Siitun yiizdesi

KIDO=Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi; ASRS=Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS-D= Dikkatsizlik alt 6l¢egi ve ASRD-HA=Hiperaktivite alt

olcegi); BDO=Barratt Diirtiisellik Olgegi-11-KF; DDGO=Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi

Kisa Formu, YQO=Ya§am Doyum Olcesi; KSE=Kisa Semptom Envanteri; S TO= Sikintiya
Tolq’ansszzlzk Olgegi; HP-C"= Kisilerarasi Problemler Envanteri Déngiisel Olgekleri Kisa Formu,
BFO= Bilingli Farkindalik Olgegi
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Etkililige Yonelik Analizler: Bu ¢alismada iki grup ve {i¢ 6l¢iim diizeyi (2X3)
bulundugundan hipotezler Karisik Desenler I¢in Iki Yonli ANOVA ile sinanmustir.
DEHB i¢in DDT-BE grubu ve rutin tedavi grubu denekler arasi faktor; tedavi oncesi
(T1), tedavi ortas1 (T2) ve tedavi bitiminde (T3) alinan ¢ikt1 6l¢iim (outcome measure)
puanlar1 da denek i¢i faktor olarak belirlenmistir. Birincil hipotez i¢in zamana bagh
gruplar arast farklihlk grupxzaman etkilesimi ile Olcililmistiir. Taban deger
karsilastirmasinda diirtiisellik diizeyi bakimindan bir farklilik tespit edildigi i¢in, bu
degiskenin taban degeri kontrol edilerek gergeklestirilen ANCOVA sonuglar1 da
bulgularda paylasilmistir. Her degisken igin ayr1 ayri ANOVA varsayimlar1 kontrol
edilmistir. Kiiresellik varsayimini sinayan Maunchley Kiiresellik Testi anlamli farki
gosterdiginde, epsilon degerleri dikkate alinarak Greenhouse-Geisser (¢<0,075) veya
Huynh-Feldt (e>0,075) test sonuglari raporlanmigtir (Can, 2017). Tahmin edilen
marjinal ortalamalara (estimated marginal means-EMM) gore yapilan ikili
karsilagtirmalarda Benferroni diizeltmesi kullanilmistir. Etki biiyiikliklerini (effect
sizes) belirlemek i¢in kismi eta kare (n3) kullanilmis (Ellis, 2010; Shaughnessy,
Zechmeister ve Zechmeister, 2015) ve degerler Cohen’in Onerdigi rehbere gore
degerlendirilmistir: 0.01= kiiglik etki biiytikliigii, 0.06= orta diizey etki biiyukligi,
0.14=Dbiiyiik etki biiyikligii (Cohen, 1988).

Grup i¢i degisimle ilgili daha ayrintili bilgi edinmek amaciyla iki grup i¢in ayr1
ayr1 Tekrarli Olgiimler igin Tek Yénlii ANOVA yapilmistir. Tahmin edilen marjinal
ortalamalar i¢in ikili karsilastirmalar Benferroni diizeltmesi kullanilarak yapilmstir.
Analiz sonuglarinin etki biiytikliigiinii belirlemek i¢in kismi eta kare (I]IZ,) kullanilmis
ve degerler Cohen’in bu analiz i¢in 6nerdigi rehbere gore degerlendirilmistir: 0.01=
kiictik etki biiyiikligii, 0.06= orta diizey etki biiyiikligii, 0.14=biiyiik etki biiyiikliigii
(Cohen, 1988).

Es Degiskenlerin Belirlenmesi ve Kontrol Edilmesi: Olas1 es degiskenlerin
varlig1 istatistiksel yontemlere bagvurularak degerlendirilmistir. Cikt1 degiskenlerle
arasinda Spearman korelasyon analizinde anlamli iligki bulunan, regresyon analizinde
grup ve On test dl¢limleri kontrol edildiginde son testi anlamli yordayan (Fleming ve
ark., 2015) ve kovaryans analizinde (ANCOVA) anlamli grupxdlgiimxes degisken
etkilesimi c¢ikan demografik degiskenler es degisken olarak kabul edilmistir.
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Regresyon bulgularindan elde edilen es degiskenleri ile tekrarli 6l¢limlerde ANCOVA
analizi gerceklestirilmistir. Bulgular boliimiinde her bir degisken i¢in yapilan ANOVA
sonuglarinin paylasilmasinin akabinde o degisken igin bir es degisken tespit edilmisse
ANCOVA sonuglari da paylasiimistir. Es degisken analizleri Tekrarli Olgiimler I¢in
Tek Yonlii ANOVA i¢in de incelenmistir.

Ilac¢ kullaniminin kontrol edilmesi: Metilfenidat tedavisinin DEHB iizerindeki
etkililigi gosterildiginden (Faraone ve ark., 2014), ila¢ kullanimindaki degisikliklerin,
temel analizlerin sonuglari lizerindeki olasi karistirici etkisi incelenmistir. Bu amagla
tim katilimcilardan her ay bilgi alinmistir. Verdikleri bilgiler dogrultusunda
katilimeilarmn ilag kullanim durumlar siniflandirilmistir (Meyer ve ark., 2021). ilag
kullanim durumunda zaman iginde bir degisiklik olmayanlar diizenli, ¢alisma
sirasindayken ilacin1  birakanlar ya da ara verenler ise diizensiz seklinde
smiflandirilmigtir. DDT-BE grubunda 4 ve kontrol grubunda 3 kisi olmak {izere
toplam 7 kisi (%31.8) ilac1 diizensiz kullanmistir (Fisher’s Exact Test, p>0,05).
Diizensiz gruptan %28.57°si (n=2) birakma veya birakip baglama nedenini
bildirmemistir, %28.57’si (n=2) yan etkileri nedeniyle, %28.57’si (n=2) pandemi
kosullarinda poliklinikte muayene randevusunu bulmakta gii¢liik ¢ektigi icin ilacini
tekrar yazdiramamasi ytiziinden ve %14.29°1 (n=1) yillik izinde olmas1 nedeniyle ilac1
almadigi bildirmistir. Diizenli ve diizensiz seklinde siniflandirilan ilag gruplarinin
zaman icindeki farkliliklar1 Karigik Desenler I¢in Iki Yonlii ANOVA ile her bagimh
degisken icin tekrar edilmistir. ilgili analiz gerceklestirilmeden 6nce normallik, es
degisken matrisi ve gruplar arasi varyanslarin esitligi yukarida anlatilan o6lgiitler

1s181nda tiim bagimli degiskenler i¢in ayr1 ayr1 kontrol edilmistir.

Analize dahil edilen ve analizden cikarilan verilerin karsilastirilmasi. PUA
sonugclari lizerindeki olas1 katilimei yanliligini incelemek amaciyla ¢calismadan ayrilan
veya analize dahil edilmeyen katilicimlarin analize dahil edilenlerle aralarinda taban
degerler bakimindan bir farklilik olup olmadig1 sinanmistir. Bu karsilagtirma hem tiim
veri hem de iki grup i¢in ayr1 ayr tekrar edilmistir. Analize dahil edilen ve ¢alismadan
ayrildigr ya da ol¢limlerden birine katilmadigi i¢in analizlerden ¢ikarilan verilerin
hi¢bir bagimli degiskendeki taban degerleri bakimindan farklilasmadig goriilmiistiir.

Sonuglar Tablo 13.’te goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunda ayr1 ayr1 olmak iizere
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analize dahil edilen ve analizlere alinmayan veriler Mann-Withney U testi ile analiz
edilmis ve farklilasmadiklar1 goriilmiistiir (p>0,05). Bu sekilde tedaviye yatkinligin

olas1 etkisinin degerlendirildigi diistiniilmektedir.

Tablo 2.5. PUA agamasinda analize dahil edilen ve analizlere alinmayan gozlemlerin taban degerler
bakimindan karsilastirilmasi

Analizden Cikarilanlar Analize Dahil Edilenler
(n=12) (n=20)
ort. SS ort. SS sd t p
KiDO 33.00 6.68 32.75 11.19 29  0.067 .95
ASRS 66.36 8.33 67.80 10.34 29 -0.395 .70
ASRS-D 35.46 3.21 36.50 6.03 29 -0.532 .60
ASRS-HA 30.91 5.41 31.30 5.70 29 -0.186 85
BDO 39.91 5.58 38.75 7.58 29  0.444 .66
DDGO 55.55 11.50 49.00 11.81 29 1.490 15
YDO 15.09 8.04 18.20 7.59 29 -1.069 .29
KSE 111.18 35.16 107.10 41.22 29 1.160 .29
STO 32.82 9.35 28.35 10.71 29 -1.025 .26
IIP-C 72.82 17.85 80.45 20.65 29 -1.030 31
BFO 44,18 14.77 49.30 14.77 29 -0.923 .36

Tip | Hata Seviyesi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0=.05

olarak ve .05<p<.10 aralig1 ise marjinal anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

2.6.2. Tedavi Amacina Yonelik Analizler (TAA)

CONSORT ilkelerince tavsiye edilen TAA, SKC’lerde segkisiz atanan her
katimcidan elde edilen veriyi, tedaviyi alip almamasma, c¢alismada kalip
kalmamasina veya tedaviye uyum saglayip saglamamasina bakmaksizin analizlere
dahil etmek seklinde tanimlanmaktadir (Hollis ve Campbell, 1999). Klinik bulgularin
asir1 yorumunun Oniine gegmek igin (Shadish, Cook ve Campbell, 2002) 6zellikle
seckisiz atamadan sonra ger¢eklesen analizden c¢ikarmalar, calismadan ayrilan
katilimcilar gibi kayip verilerin oldugu durumlarda TAA onerilmektedir (Polit ve
Gillespie, 2010). Yukarida da anlatildig1 gibi boylelikle Tip 1 hatanin azaltildigi 6ne
stiriilmektedir (Gupta, 2011). Boylece calismadan ayrilan katilimcilarin, hi¢ gelisme
gostermeyen katilimcilar olarak varsayildigi en kotii klinik senaryoda dahi gruplar
arast anlamli farkin bulunup bulunmadig1 gézlemlenebilmektedir. Fakat bu analizleri
dogru yorumlamak i¢in kayip verilerin rassalligi ssnanmalidir (Lachin, 2000). Kayip
verilerinin en biiyilk kisminin pandemiden kaynaklanmasi bu kayiplarin rassal

olmamakla birlikte caligmanin etkililigi disindaki dinamiklerle ilgili olabilecegini
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diisindirmektedir. Bu nedenle rassalligin istatistiksel yontemlerle sinanmasi uygun
goriinmiistiir. Kayip verilerin rassal olup olmadigr Little’s Missing Completely At
Random (MCAR) analizi, expectation-maximisation (EM) yontemi kullanilarak
uygulanmistir. Analizin sonucuna gore kayip veriler gruplar arasinda rassal olarak
dagilmaktadir; ¥?=45.862, sd=79, p =.10). Dolayisiyla kayip veriler, doldurmaya
uygun bulunmustur. Analizden ¢ikarilan kisilerin kayip verileri yapilan son gozlem
(last observation carried forward/LOCF) yontemiyle atanmis; bdylece ¢alismadan
ayrilan kisilerin iyilesme gostermedigi, belirtilerinin ayni kaldigi senaryoda olasi
iyilesme incelenmistir. Ardindan normallik analizleri, gruplar arasi taban degerlerin
karsilagtirmasi, kovaryans analizleri yukarida anlatildig1 gibi tekrar edilmistir. Tiim
degiskenlerin her iki grup i¢inde ayr1 ayr1 olmak iizere her 6l¢iim asamasinda normal
dagildigr goriilmiistiir. T1°deki degerlerin karsilastirmasina gore, Tablo 13.’te
goriildiigii gibi iki grup genel DEHB ve asir1 hareketlilik belirtilerinin siddeti
bakimindan farklilik gdstermistir. Bu iki degiskene ait Karisik Desenler Igin iki Y énlii
ANOVA sonuglar1 paylasildiktan sonra On testlerin kontrol edildigi ANCOVA

sonuclar1 da bildirilmistir.

CONSORT bildirgesinde (Boutron ve ark., 2008) belirtildigi tizere TAA
asamasindaki miidahale ve kontrol grubuna ait miidahale 6ncesi degerler (miidahale
oncesine ait degerler) Tablo 13.’te verilmistir. Mevcut ¢aligma baslangigta bir seckisiz
kontrollii deney olarak tasarlanmis ve atama prosediiriinde de seckisiz yontem takip
edilmistir. Demografik degiskenler bakimindan gruplar arasi esitlik saglandig
goriildiigii icin uygulama asamasina gegilmistir. Ancak atamayla elde edilen miidahale
ve kontrol grubuna ait DEHB belirtilerinin siddetini 6lgen ASRS ve diirtiisellik
diizeyini yansitan BDO &lgekleri bakimindan gruplar arasi farklilik oldugu analizler
sirasinda aciga cikmustir. Seckisiz atama yapildiktan sonra elde edilen gruplarin
miidahale Oncesi degerleri i¢cin sans mekanizmasi gegerlidir ve tabakali atama
yapilmasi dahi biitiin miidahale 6ncesi degerlerde gruplar arasi esitligin saglanmasini
garantilememektedir (Altman, 1985; Fayers ve King, 2008; Senn, ]1994\[Mou1]). Bazi
arastirmacilar p=.05 seklindeki anlamlilik diizeyinin ifade ettigi sekilde SKC basina
%5 yanlis pozitif sonug¢ beklenebilecegini, yani tim degiskenlerin %5’inde taban

deger esitizliginin temel varsayimda kabul edildigini sOylemektedir (Stang ve
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Baetghe, 2018; Fayer ve King, 2008). Her ne kadar son kirk yilda SKC’lerde gruplar
arasi taban degerlerin istatistiksel yontemlerle karsilastirilmasi elestirilse de (Austin
ve ark., 2010; De Boer ve ark., 2015; Senn, 1994, 2006) bu konuda temkinli
davranmay1 6neren ve gerek konunun uzmani olmayanlar i¢in, gerekse metaanalizlerin
verileri kendi degerlendirmelerine katabilmesi i¢in gruplar arasi miidahale oncesi
degerlerin karsilastirmalarinin verilmesinin faydali olacagini sdyleyen arastirmacilar
da bulunmaktadir (Bolzern ve ark., 2019; Egbewale, 2015; Knol ve ark., 2011,
Trowman ve ark., 2007). Analizlere devam edilip taban deger esitsizlikleriyle
karsilasildiginda ise tavsiye edilen diizeltme mekanizmalari incelenmis ve yukarida
sOylendigi gibi en sik tavsiye edilen yontem olan ANCOVA kullanilmigtir. Bununla
birlikte, temel hipotezlerin sinanmast i¢in gergeklestirilen analizlerde yalnizca her li¢
6l¢lim asamasinda da hazir bulunan katilimcilarin verileri kullanildigindan taban deger
karsilastirmalar1 analizlerden once de tekrar edilmis ve ayrintili olarak yukarida yer
alan “2.6.1. Protokol Uyarinca Analizler” basligi altinda anlatilmistir. PUA, TAA
asamalarinda  gergeklestirilen ANOVA ve ANCOVA sonuglar1 birlikte

degerlendirilerek sonuglarin asir1 yorumundan kaginilarak tartisilmasi amaglanmastir.
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Tablo 2.6. TAA asamasinda deney ve kontrol grubuna ait miidahale 6ncesi (T1) degerler

DBT-BE Grubu Bekleme Listesi Sd X2 p
(Kontol Grubu)
n % n %
DEHB Alt Tipi?
Bilesik 12 %31.3 13 12.5 1.000
Dikkatsiz 4 68.8 3 87.5 '
Cinsiyet
Kadin 10 %62.5 10 %62.5 1.000
Erkek 6 %37.5 6 %37.5 '
Es Tani?
Hi¢ yok 6 %37.5 6 %37.5
1 tane var 7 %43.8 6 %37.5
2 tane var 3 %18.8 4 %25
Medeni Durum?®
Evli 14 %87.5 13 %81.3
Bekar 2 %12.5 3 %18.8
Caligma?
Tam Zamanh 7 %4.8 8 %50.0
Yar1 zamanl 3 %18.8 2 %12.5
Ogrenci 5 %31.3 5 %31.3
Calismiyor/Issiz 1 %6.3 1 %6.3
Egitim?
Lise 1 %6.3 2 %12.5
Universite 13 %81.3 11 %68.8
Lisansiistii 2 %12.5 3 %18.8
ort. SS ort. Ss sd t p
Yas 28.13 8.28 30.19 5.98 30 -0.808 44
KiDO 32.00 8.91 33.73 10.33 29 -0.491 .63
ASRS 63.38 7.54 71.47 9.93 29  -2.565 .02
ASRS-D 34.69 4.69 37.67 5.37 29 -1.649 A1
ASRS-HA 28.69 4.00 33.80 5.80 29 -2.875 .01
BDO 36.81 6.19 41.67 6.84 29 -2.074 .05
DDGO 50.13 10.15 52.60 13.84 29 -0.570 .57
YDO 17.25 8.11 16.93 7.67 29 0.112 91
KSE 101.69 29.74 115.87 46.24 29 -1.022 .32
SDO 27.50 8.15 32.53 11.96 29 -1.377 .18
KPE 73.63 19.36 82.13 19.86 29 -1.208 24
BFO 48.75 13.78 46.13 16.06 29 0.488 .63

aBeklenen frekanslart 5 'ten az olan kategori orani %20 °den fazla oldugundan ki-kare analiz

gecersizdir.

PFisher-Exact testi sonuclar: paylasiimistir.

N=gercek katilimci sayisi; %==Siitun yiizdesi
KIDO=Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi; ASRS=Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS-D= Dikkatsizlik alt 6l¢egi ve ASRD-HA=Hiperaktivite alt

olcegi); BDO=Barratt Diirtiisellik Olgegi 11-KF; DDGO=Duygu Diizenlemede Gii¢liikler Olcegi

Kisa Formu, YQO=Ya§am Doyum Olcegi; KSE=Kisa Semptom Envanteri; S’ TO= Stkantiya
Toleranssizlik Olgegi; 1IP-C= Kisilerarasi Problemler Envanteri Dongiisel Olgekleri Kisa Formu;
BFO= Bilin¢li Farkindalik Olgegi
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bagimli degiskenlerin her asamadaki oOlgiimlerinin betimleyici istatistik

degerlerini igeren preliminer analiz bulgulart Tablo 11.’de paylasiimistir.
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Tablo 3.1. Bagiml degiskenlere ait 6lglimlerin betimleyici istatistik sonuglar

Degiskenler

DEHB Belirtileri
DEHB Dikkatsizlik
DEHB asir1 hareketlilik
Diirtiisellik

Bilingli farkindalik
Duygu diizenleme
glicliigii

Sikintiya toleranssizlik
Kisilerarasi problemler
Yasam doyumu

Islevsellik

Genel psikolojik
belirtiler

DDT-BE Grubu (n=10)

Rutin Tedavi Grubu (n=10)

Ontest Miidahale Sontest Ontest Midahale Son
ortasi ortasi test
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
(ss) (ss) (ss) (ss) (ss) (ss)
65.10 59.80 50.80 70.50 70.00 72.10
(7.84) (13.31) (11.04) (12.17) (12.40) (11.32)
35.50 33.20 27.40 37.50 38.20 38.90
(5.50) (7.04) (7.17) (6.65) (6.27) (5.72)
29.60 26.60 23.40 33.00 31.80 33.20
(3.89) (6.57) (4.72) (6.86) (7.80) (7.40)
35.10 38.60 37.50 42.40 39.10 40.50
(56.59) (5.15) (4.03) (7.78) (5.02) (6.64)
49.40 51.60 46.20 49.20 53.30 53.70
(12.63) (13.63) (14.96) (17.35) (13.67) (17.59)
47.40 45.10 36.00 50.60 46.50 47.20
(11.24) 16.41 (14.54) (12.74) (15.86) (15.14)
25.90 24.90 21.30 30.80 28.40 27.80
(8.57) (11.78) (9.43) (12.46) (13.27) (12.22)
76.10 77.30 69.40 84.80 89.10 87.50
(17.93) (21.00) (22.60) (23.17) (23.45) (25.82)
18.00 22.20 21.90 18.40 18.30 19.00
(8.22) (7.83) (6.76) (7.35) (5.54). (6.43)
32.20 29.10 23.70 33.30 36.70 35.00
(10.85) (10.60) (11.99) (12.08) (15.98) (16.57)
105.70 108.60 93.70 108.50 109.80 106.90
(31.33) (31.01) (24.59) (51.00) (54.41) (44.61)

3.1. FIZIBILITE

Yukarida bildirildigi gibi bu c¢aligmada benimsenen {i¢ kriter sunlardir:

Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (en az %75) tedavi i¢in uygun potansiyel adaylar

olmasi, drop out oraninin %25’ten az olmasi ve katilimcilarin biiylik cogunlugunun

(en az %75’inin) oturumlarda hazir bulunmas1 (Hirvikovski ve ark., 2011). Kriterlerin
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ilki dikkate alindiginda, bir psikiyatri polikliniginde tan1 almis ve ilagh tedavisini
stirdiiren, yapilan klinik gériismelerde grup beceri egitimine dair istegini dile getiren
kisiler tedavi i¢in uygun potansiyel adaylar olarak degerlendirilmistir. Ikinci olarak,
¢alismadan ayrilma oran1 %37,5 (n=12) bulunmus; ancak bu oranin mevcut pandemi
kosullarindan etkilendigi gortilmiistiir. Bu ¢alismada katilimcilarin %37,5’1 (n=12) en
az bir 6l¢lim asamasina katilmamis; %18,75°1 (n=6) ise pandemide ebeveynine refakat
ettigi, bir yakinini kaybettigi veya saglik personeli olarak cok yogun ¢alismak zorunda
kaldig1 i¢in T1, T2 veya T3 o6l¢iimlerine katilamamis ya da ¢alismadan ayrilmistir.
DDE-BE grubunda iki kisi (%6,25) kendi istegiyle ¢alismayr birakmistir. Kontrol
grubunda bir kisi (%3,23) major depresyon atagi nedeniyle baska bir tedaviye
basladig1 i¢in ¢alismadan ayrilmus, iki kisi (%6,25) ise ayrilma nedeni bildirmemistir.
Dolayistyla %25 oraninda kisi (n=3) pandemide bir yakinini kaybettigi, ebeveynine
hastane siirecinde refakat ettigi veya saglik personeli olarak pandemi dénemindeki
calisma kosullar1 asir1 yogunlastigi icin gruptan ayrilmak durumunda kalmistir.
Devam etmek istemedigi igin ayrilanlarin yiizdesi yalnizca %12,5°tir. Ugiincii olarak,
katilimeilarin biiytik ¢ogunlugu (%75’1) her oturumda hazir bulunmustur. Bunun

disinda calismada kalmay1 siirdiirenlerin oturumlara katilim orani ortalama %83,

tamamladiklar1 oturumlarin ortalamasi ise Y=10,3’tiir (12 oturum tizerinden).

3.2. PROTOKOL UYARINCA ANALIZLER
3.2.1. Birincil Sonuc¢ Olciimleri
3.2.1.1. DDE-BE’nin DEHB Belirtilerindeki Etkililigine Iliskin
Bulgular
DDE-BE grup miidahalesinin DEHB belirtileri {izerindeki etkisini gérmek
amactyla Karisik Desenler I¢in iki Yénlii ANOVA yapilmustir. Hangi grupta olduklari
fark etmeksizin tiim katilimcilarin miidahale oncesi (T1), miidahale ortas1 (T2) veya
miidahale sonrasi (T3) aldiklar1 puanlarin farklilasmasi 6lglim ana etkisini ifade
etmektedir. Olgiim diizeyleri 6nemli olmaksizin iki grubun aldigi toplam puanlarin
farklilagmasi grup ana etkisini ifade etmektedir. Ancak bu ¢alisma i¢in asil nemli olan
iki faktoriin etkilesim ana etkisi yani grupxzaman ana etkisidir. Etkilesim etkisi ile

gruplarin zaman ic¢indeki degisiminin birbirinden farklilasip farklilasmadig
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goriilmektedir. Analizin varsayimlar1 kontrol edilmis ve verilerin analize uygun
oldugu goriilmiistiir. Olas1 es degiskenlerin varlig1 sinandiginda cinsiyetin DEHB
belirtileri tizerinde anlamli etkisi bulundugu goriilmiistiir. Cinsiyet kontrol edilerek
analizler tekrar edilmis ve sonuglar agsagida paylasilmistir. Analiz sonuglarina gore
zaman etkisi anlamhdir; F-36=10.77, p=.00, n;=.37. Olgiim diizeyleri &nemli
olmaksizin gruplarin DEHB belirtileri bakimindan farklilastig1 goriilmiistiir, bagka bir
deyisle grup ana etkisi anlamli bulunmustur: F(1-18=6.34, p=.02, n;=.26. Grup>xzaman
etkilesim etkisi anlamlidir; F(2-36=17.73 p=.00, nz=.50. DDT-BE grubundaki
katiimcilarin DEHB belirtilerindeki azalma, rutin tedavi goren bekleme listesi
grubundakilere gore anlamli diizeyde fazladir. Sonuglarin etki biiyiikligli yiiksek
bulunmustur. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore toplam varyansin %50’si

aciklanabilmektedir.

Tablo 3.2. DDT-BE gruplarinin DEHB belirti puanlarinin dntest-miidahale ortasi-son test 6lgtimleri
arasindaki farkliligina iliskin analiz sonuglari

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 10.77 .00 37
Grup 1 6.34 .02 .26
Grupxolgim 2 17.73 .00 .50
Hata (denek i¢i) 36

Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi iginde tekrarli 6l¢iimlerindeki farklilasmanin hangi 6l¢iim
diizeyinden kaynaklandigin1 gorebilmek i¢in yapilan Tek Yonli Tekrarli ANOVA
sonuglarina gére DDT-BE grubunun DEHB belirtilerinde goriilen zaman igindeki
azalma istatiktiksel olarak anlamlidir; F2,9=20.84 p=.00, n;,=.70. T2’deki ortalamalari

(¥=59.80 ss=13.31) ile T3’teki ortalamalar1 (¥=50.80 ss=11.04) arasindaki fark

istatiktiksel olarak anlamlidir (p<.05). T1’deki ortalamalar1 (}=65.10 ss=7.84) ile
T3’deki ortalamalari arasindaki fark anlamlidir (p<.05). Rutin tedavi géren bekleme
listesi grubunun T1, T2, T3 diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamuistir;

F29=0.97, p>.05, n;=.10.
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Tablo 3.3. DDT-BE gruplarma ait DEHB belirti puanlarma iligkin Tek Yonlii Tekrarli ANOVA
sonuglari

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 20.840 .00 0,70
Hata 9
Bekleme Grubu 2 0,967 0,40 0,10
Hata 9

DDT-BE gruplarina ait DEHB puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri.

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 65.10 (7.84)  59.80(13.32)  50.80 (11.04)  T3<T1, T3<T2
Bekleme Listesi 70.50 (12.17)  70.00 (12.40)  72.10 (11.32) T1=T2=T3

Cinsiyet kontrol edilerek deney ve kontrol gruplarina ait DEHB belirtilerinin
zaman igindeki degisimini incelemek icin Tekrarli Olgiimler Icin ANCOVA
yapilmistir. Sonuglara gore cinsiyet kontrol edildiginde de grupxzaman etkilesimi
anlamlidir; F2,36)=16.12, p=.00, n;=.47. Grup i¢i degisimleri gorebilmek i¢in yapilan
Tek Yonli ANOVA sonuglarina gére T1 kontrol edildiginde de DDT-BE grubunun

puanlarinda goriilen zaman i¢indeki azalma anlamlidir; F(2-18=7.34, p=.01, n;=.45.

Ikili karsilastirmalara gore T1 (y=65.10 ss=7.84) ve T3’teki (¥=50.80 ss=11.04)
diizeltilmis ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=.00). T2 (}¥=59.80
ss=13.32) ile T3 arasindaki fark da anlamlidir (p=.00). Rutin tedavi alan kontrol
grubunun puanlarinda goriilen zaman ig¢indeki farklilik anlamli bulunmamustir; Fo-

16)=.795, p>.05, n5=.09.

3.2.1.2. DDT-BE’nin Dikkatsizlik Belirtileri Uzerindeki Etkililigine
[liskin Bulgular

Dikkat belirtileri ASRS 6l¢eginin dikkatsizlik alt boyutu toplam puanlar ile
islemsel tanimlanmustir. Karisik Desenler Igin Iki Yonli ANOVA’nin varsayimlar
kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu goriilmiistiir. Olas1 es degiskenlerin
varligi smmandiginda cinsiyetin dikkatsizlik belirtileri iizerinde anlamli etkisi
bulundugu goriilmiistiir. Cinsiyet kontrol edilerek analizler tekrar edilmis ve sonuglar
asagida paylasilmistir. Elde edilen bulgulara gére zaman ana etkisi istatistiksel olarak

anlamlidir; F(2-36)=7.84, p=.00, n;=.30. Grup ana etkisi anlamlidir; F(1-18=5.28, p<.03,
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q§:.23. Grupxzaman etkisi anlamhdir; Fe-36=15.10, p=.00, n;=.46. DDT-BE
grubundaki belirtilerde goriilen azalma kontrolden anlamli diizeyde fazladir. Elde

edilen etki biiytikliigiine gore toplam varyansin %46’s1 agiklanabilmektedir.

Tablo 3.4. DDT-BE gruplarinin dikkatsizlik belirtisi puanlarinin ntest-miidahale ortasi-son test
Olciimleri arasindaki farkliligina iliskin analiz sonuglar1

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 7.84 .00 .30
Grup 1 5.28 .03 .23
Grupxzaman 2 15.10 .00 46
Hata (denek igi) 36

Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi iginde tekrarli 6l¢iimlerindeki farklilasmanin hangi 6lgiim
diizeyinden kaynaklandigini incelemek igin yapilan Tek Yonli Tekrarlh ANOVA
sonuclarina goére DDT-BE grubunun dikkatsizlik belirtilerinde goriilen zaman i¢indeki

azalma istatiktiksel olarak anlamhidir; F,9=14.64, p=.00, n;=.62. T1’deki
ortalamalar1 (}=38.30 s$s=10.28) ile T3’deki ortalamalar1 (}=27.40 ss=7.17)

arasindaki fark anlamlidir (p<.05). T2’deki ortalamalar1 (}=33.20 ss=7.04) ile T3 teki

ortalamalar1 arasindaki fark istatiktiksel olarak anlamlidir (p<.05). Rutin tedavi géren
bekleme listesi grubunun T1, T2, T3 diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamustir;

F29=1.32, p>.05, nz=.13.

Tablo 3.5. DDT-BE gruplarina ait dikkatsizlik belirtisi puanlarina iligkin Tek Yonli Tekrarli ANOVA
sonuglari

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 14.641 .00 .62
Hata
Bekleme Grubu 2 1.319 .29 A3
Hata

DDT-BE gruplarina ait dikkatsizlik puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri.

Tl T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 38.30 (10.28)  33.20 (7.04)  27.40(7.17)  T3<T1, T3<T2
Bekleme Listesi 37.50 (6.65)  38.20(6.27)  38.90 (5.72) T1=T2=T3
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Cinsiyet kontrol edilerek deney ve kontrol gruplarina ait dikkatsizlik
belirtilerinin zaman igindeki degisimini incelemek i¢in Tekrarli Olgiimler I¢in
ANCOVA yapilmustir. Sonuglara gore cinsiyet kontrol edildiginde de grupxzaman
etkilesimi anlamlidir; F2,36)=8.51, p=.00, n5,=.35. Grup i¢i degisimleri gérebilmek igin
yapilan Tek Yonlit ANOVA sonuglarina gére miidahale grubunun puanlarinda goriilen

zaman igindeki azalma anlamliligin bir trend gostermistir; F(2-18=8.43, p=.02, n5=.35.

Ikili karsilastirmalara gore T1 (=38.30 $s=10.28) ve T3’teki (}=27.40 ss=7.17)
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=.005). T2 (}¥=33.20 ss=7.04) ile
T3 arasindaki fark da anlamhidir (p=.005). Rutin tedavi alan kontrol grubunun

puanlarinda goriilen zaman igindeki farklilik anlamli bulunmamistir; F2.16=0.77,

p>.05, n2=.09.

3.2.1.3. DDT-BE’nin Asir1 Hareketlilik Belirtileri Uzerindeki
Etkililigine Iliskin Bulgular

Asirt hareketlilik belirtileri ASRS 6l¢eginin asir1 hareketlilik alt boyutu toplam
puanlart ile islemsel tanimlanmistir. DDT-BE ve bekleme listesi gruplarinin asiri
hareketlilik diizeylerinin zaman i¢indeki degisiklikleri arasindaki farklar1 incelemek
amaciyla Karisik Desenler I¢in Iki Yonlii ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari
kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara
gore zaman ana etkisi istatistiksel olarak anlamlidir; F(2-3=322.33, p=.00, n;=.95.
Olgiim asamalar1 onemli olmaksizin iki gruba ait ortalamalar (grup ana etkisi)
arasindaki fark anlamhdir; F1-18=8.88, p=.01, nz=.33. DDT-BE grubundaki
katilimcilarin - asir1  hareketlilik  belirtilerindeki zamana baglhi azalma, kontrol
grubundakilerinden anlaml diizeyde farklidir; F(2-36=24.04, p=.00, n;=.57. Elde

edilen etki biyiikliigline gore toplam varyansin %57’si agiklanabilmektedir.

Tablo 3.6. DDT-BE gruplarinin agirt hareketlilik belirtisi puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test
Olclimleri arasindaki farkliligina iligkin analiz sonuglar

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 322.33 .00 .95
Grup 1 8.88 .01 33
Grupxzaman 2 24.04 .00 57
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Hata (denek igi) 36
Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi iginde tekrarli 6l¢iimlerindeki farklilasmanin hangi 6l¢iim
diizeyinden kaynaklandigini incelemek icin yapilan Tek Yonlii Tekrarli ANOVA
sonuglarina gore DDT-BE grubunun asir1 hareketlilik belirtilerinde goriilen zaman
icindeki azalma istatiktiksel olarak anlamlidir; F(2,9=10.04, p=.00, nz=.53. T1’deki
ortalamalar1 (}=29.60 ss=3.89) ile T3 deki ortalamalari (y=23.40 $s=4.72) arasindaki
fark anlamlidir (p<.05). DDT-BE grubunun T1-T2 veya T2-T3 karsilastirmalarinda
anlamli fark bulunamamistir. Rutin tedavi géren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3

diizeylerindeki ortalamalari arasindaki fark bulunmamustir; F(2,9=0.91, p>.05, n;=.09.

Tablo 3.7. DDT-BE gruplarina ait agir1 hareketlilik belirtisi puanlarina iliskin Tek Yonlii Tekrarl
ANOVA sonuglari

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 10.04 .00 .53
Hata
Bekleme Grubu 2 0.91 42 .09
Hata

DDT-BE gruplarinin agir1 hareketlilik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri

Tl T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 29.60 (3.89) 26.60 (6.57) 23.40 (4.72) T3<T1

Bekleme Listesi 33.00 (6.86)  31.80(7.80)  33.20 (7.41) T1=T2=T3

3.2.1.4. DDT-BE’nin Diirtiisellik Diizeyi Uzerindeki Etkililigine
Mliskin Bulgular

DDT-BE ve bekleme listesi gruplarinin diirtiisellik diizeylerinin zaman
icindeki degisikligi arasindaki farklar Karisik Desenler I¢in Iki Yonlii ANOVA ile
incelenmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu
goriilmiistiir. T1’de gruplarin diirtiisellik diizeyinde anlamli fark oldugu i¢in TI
Olciimleri kontrol edilerek ANCOVA gerceklestirilmis ve sonuglar1 asagida
paylasilmistir. Karisik Desenler Icin Iki Yonli ANOVA’dan elde edilen bulgulara
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gore zamanin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir; F(2-3=0.02, p>.05,
15=.00. Grup ana etkisi anlamli degildir; F1-18=2.85, p>.05, n5=.14. Grupxzaman
etkisi istatistiksel olarak anlamlidir; F(-36=3.50, p=.04, n;=.16. Elde edilen etki

biiyiikliigiine goére toplam varyansin %16’s1 agiklanabilmektedir.

Tablo 3.8. DDT-BE gruplarinin diirtiisellik puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test 6lgiimleri
arasindaki farkliligina iligkin analiz sonuglari

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 0.02 .98 .00
Grup 1 2.85 12 14
Grupxzaman 2 3.50 .04 .16
Hata (denek i¢i) 36

Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi iginde tekrarli 6l¢iimlerindeki farklilasmanin hangi 6l¢iim
diizeyinden kaynaklandigini incelemek icin yapilan Tek Yonlii Tekrarli ANOVA
sonuglarina gére DDT-BE grubunun diirtiisellik belirtilerinde goriilen zaman igindeki
degisiklik istatiktiksel olarak anlamli bulunmamistir; F(2-9=1.83, p>.05, n;=.17. Rutin
tedavi goren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki Mauchly’s kiiresellik
testi anlamli oldugundan Greenhouse-Geisser sonuglar1 dikkate alinmistir. Sonuglara
gore T1, T2, T3 ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir; F(1,208-11,686)=1.69,

p>.05, n;;=.16.

Tablo 3.9. DDT-BE gruplarina ait diirtiisellik puanlari igin Tek Yonli Tekrarli ANOVA sonuglar

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 1.83 .19 17
Hata 9
Bekleme Grubu 1.30 1.69 22 .16
Hata 11.69

DDT-BE gruplarinin diirtiisellik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 35.10 (5.59) 38.60 (5.15) 37.50 (4.03) T1=T2=T3
Bekleme Listesi 42.40 (7.78) 39.10 (5.02) 40.50 (6.64) T1=T2=T3
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T1’deki ortalamalar kontrol edilerek gerceklestirilen ANCOVA sonuglarina
gore grupxzaman etkisi anlamli bulunmamustir; F=2.65, p>.05, ny;=.14. T1 diizeyi
kontrol edilerek gerceklestirilen Tek Yonli ANOVA sonuglarina gére DDT-BE
grubunun zaman iginde gosterdigi degisim anlamli degildir; F=1.09, p>.05, n;=.12.
Kontrol grubunun diirtiisellik diizeyi de zaman i¢ginde anlamli degisim gostermemistir:

F=0.79, p>.05, n2=.09.

3.2.2. ikincil Sonuc¢ Ol¢iimleri:

3.2.2.1. DDT-BE’nin Bilingli Farkindalik Diizeyi Uzerindeki
Etkililigine Iliskin Bulgular

Araclar boliimiinde de ifade edildigi gibi BFO’den alman puanlarinin
yiiksekligi bilingli farkindalik diizeyinin diigiikliigline isaret etmektedir. DDT-BE ve
bekleme listesi gruplarina ait bilingli farkindalik puanlarinin zaman icindeki
degisiklikleri arasindaki farklar1 incelemek amaciyla Karisik Desenler I¢in iki Yonlii
ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize uygun
oldugu gorilmiistiir. Mauchly’s Kiiresellik Testi sonucu anlamli ¢ikmis ve epsilon
degerinin p<0.75 oldugu gozlenmistir. Bu nedenle Greenhouse-Geisser test sonuglari
raporlanmustir. Yapilan Karisik Olgiimler Icin iki Yonlii ANOVA’dan elde edilen
bulgulara gore dlglim zamaninin ana etkisi anlamli degildir; F1.38-24.77)=0.19, p>.05,

n5=.01. Grubun ana etkisi anlamli degildir; F(-18=1.59, p>.05, n7=.23. Grupxzaman
etkilesim etkisi anlamli degildir; F(1.38-24.77)=0.27, p>.05, I]p:.08.

Tablo 3.10. DDT-BE gruplarmin bilingli farkindalik puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test
Olciimleri arasindaki farkliligina iliskin analiz sonuglari

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 1.38 0.19 75 .01
Grup 1 1.59 22 .08
Grup*zaman 1.38 0.27 .68 .02
Hata (denek igi) 24.77

Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi iginde tekrarh 6l¢iimlerindeki degisimi incelemek i¢in yapilan

Tek Yonli Tekrarlit ANOVA sonuglarina gore DDT-BE grubunun bilingli farkindalik
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diizeyinde goriilen zaman i¢indeki degisiklik istatiktiksel olarak anlamli degildir;

F=0,290, p>0,05, r1,2,20,03. Rutin tedavi goren bekleme listesi grubunun T1,

T2,

T3’teki bilingli farkindalik  diizeltilmis ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamastir; F(1,104-9,032)=0,181, p>0,05, r]?,ZO,OZ.

Tablo 3.11. DDT-BE gruplarina ait bilingli farkindalik puanlari i¢in Tek Yonli Tekrarli ANOVA
sonuglari

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 0.29 75 .03
Hata 9
Bekleme Grubu 1.10 0.18 .70 .02
Hata 9.93

DDT-BE gruplarinin bilingli farkindalik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)

DDT-BE Grubu  49.40 (12.62) 51.60 (13.63)  46.20 (14.96)  T1=T2=T3
Bekleme Listesi ~ 49.20 (19.35)  53.30 (13.67)  53.70 (17.59)  T1=T2=T3

3.2.2.2. DDT-BE’nin Duygu Diizenleme Giigliigii Uzerindeki
Etkililigine Iliskin Bulgular

DDT-BE ve bekleme listesi gruplarina ait duygu diizenleme giicliigii

puanlarinin zaman ig¢indeki degisiklikleri arasindaki farklar1 incelemek amaciyla

Karisik Desenler Igin ki Yonlii ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol

edilmis ve verilerin analize uygun oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara goére

Olglim zamaninim ana etkisi anlamlidir; F(2-36)=5.57, p=.01, n;=.24. Grubun ana etkisi

anlamh degildir; F(1-18=0.79, p>.05, n;=.04. Grupxzaman etkilesim etkisi marjinal

anlamhilik gostermistir; F(2-36=24.04, p=.08, n;=.13. Elde edilen etki biiylikliigiine

gore toplam varyansin %13’i agiklanabilmektedir.

Tablo 3.12. DDT-BE gruplarinin duygu diizenleme gii¢liigii puanlariin 6n test-miidahale ortasi-son

test Ol¢iimleri arasindaki farkliligina iligkin analiz sonuglart.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 5.57 .01 24
Grup 1 .79 .39 .04
Grupxzaman 2 24.04 .08 13

104



Hata (denek igi) 36
Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi iginde tekrarli 6l¢iimlerindeki farklilasmanin hangi 6l¢iim
diizeyinden kaynaklandigini incelemek icin yapilan Tek Yonlii Tekrarli ANOVA
sonuglarina gore DDT-BE grubunun duygular1 diizenleme gii¢liigiinde goriilen zaman

icindeki azalma istatiktiksel olarak anlamlidir; F(2,9=5.09, p=.02, n;=.36. DDT-BE

grubunun T1’deki (}Y=47.40 ss=11.24) ile T3’deki ortalamas1 (y=36.00 ss=14.54)
arasindaki fark anlamlidir (p<.05). Ancak T1-T2 veya T2-T3 karsilastirmalarinda

anlamli fark bulunamamistir. Rutin tedavi géren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3
diizeylerindeki ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir; F2,9=1.75, p>.05,

n;=.16.

Tablo 3.13. DDT-BE gruplarina ait duygu diizenleme gii¢liigii puanlari i¢in Tek Yo6nli Tekrarl
ANOVA sonuglari

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 5.09 0.02 53
Hata 9
Bekleme Grubu 2 1.75 0.20 .16
Hata 9

DDT-BE gruplarmin bilingli farkindalik puanlaria iligkin ortalama ve standart sapma degerleri

Tl T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 47.40 (11.24)  45.10 (16.41)  36.00 (14.54) T3<T1

Bekleme Listesi ~ 50.60 (12.74)  46.50 (15.86)  47.20 (15.14) T1=T2=T3

3.2.2.3. DDT-BE’nin Sikintiya Dayanma Giigliigii Uzerindeki
Etkililigine Iliskin Sonuglar

Bu calismada sikintiya dayanmaya yonelik beceriler, STO 0Glgegi iizerinden
sikintiya dayanma giigliigiiniin puanlanmasi ile dl¢iilmiistir. DDT-BE ve bekleme
listesi gruplarina ait sikintiya dayanma puanlarinin zaman igindeki degisiklikleri
arasindaki farklar1 incelemek amaciyla Karisik Desenler i¢in ki Yonli ANOVA

yapilmustir. Analizin varsayimlart kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu
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goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore oOlgiim zamanmin ana etkisi marjinal
anlamhilik gostermistir; F-36=3.11, p=.06, n;=.15. Grubun ana etkisi anlaml
degildir; F(1-18=1.08, p>.05, n;=.06. Grupxzaman etkilesim etkisi anlaml degildir;
F(2-36=0.48, p>.05, n;=.03.

Tablo 3.14. DDT-BE gruplarinin sikintiya dayanma giigliigii puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son
test Ol¢iimleri arasindaki farkliligina iligkin analiz sonuglart

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 3.11 .06 15
Grup 1 1.08 31 .06
Grupxzaman 2 0.48 .62 .03
Hata (denek i¢i) 36

Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi i¢indeki zamana bagli degisiklikleri incelemek i¢in yapilan
Tek Yonlii Tekrarli ANOVA sonuglarina gére DDT-BE grubunun sikintiya tahammiil
etme giicliiglinde goriilen zaman i¢indeki azalma anlamh degildir; F,9=1.67, p>.05,
n5=.16. Ikili karsilastirma sonuglari, DDT-BE grubunun T1, T2, T3 ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigini gostermistir (p>.05). Rutin tedavi goren bekleme
listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki ortalamalari arasindaki fark da anlamli

bulunmamstir; F2,9=2.18, p>.05, n;=.20.

Tablo 3.15. DDT-BE gruplarina ait sikintiya dayanma gii¢liigii puanlari igin Tek Yonli Tekrarh
ANOVA sonuglari

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 1.67 22 .16
Hata 9
Bekleme Grubu 2 2.18 14 .20
Hata 9

DDT-BE gruplarinin sikintrya dayanma gii¢liigli puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma
degerleri.

Tl T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 25.90 (8.57)  24.90(11.78)  21.30(9.43) T1=T2=T3
Bekleme Listesi 30.80 (12.46)  28.40 (13.27)  27.80 (12.22) T1=T2=T3
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3.2.2.4. DDT-BE’nin Kisilerarasi Iliskiler Uzerindeki Etkililigine
Mliskin Sonuglar

Bu calismada kisileraras iliskilere yonelik beceriler, 1IP-C 6l¢egi lizerinden
kisileraras1 problemlerin puanlanmasi ile olgiilmiistir. DDT-BE ve rutin tedavi
altindaki bekleme listesi gruplarina ait 1IP-C puanlarinin zaman igindeki degisiklikleri
arasmndaki farklar1 incelemek amaciyla Karisik Desenler Igin iki Yonli ANOVA
yapilmustir. Analizin varsayimlart kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore 6l¢iim zamaninin ana etkisi anlaml

bulunmamustir: F(-36=1.37, p>.05, n;=.07. Grubun ana etkisi anlamli degildir: Fq-
18)=1.84, p>.05, n;=.09. Grup>xzaman etkilesim etkisi anlamli degildir: F(-36=1.38,
p>.05, n;=.07.

Tablo 3.16. DDT-BE gruplarmin kisilerarasi iliskiler iliskin puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son
test Ol¢timleri arasindaki farkliligina dair analiz sonuglari

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 1.37 27 .07
Grup 1 1.84 19 .09
Grup*zaman 2 1.38 27 .07
Hata (denek igi) 36

Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi i¢indeki zamana bagli degisimi incelemek i¢in yapilan Tek
Yonli Tekrarh ANOVA sonuglarma gore DDT-BE grubunun kisilerarasi
problemlerinde goriilen zaman igindeki azalma anlamli degildir; F,9=1.49, p>.05,
I]f,:.14. Ikili karsilastirma sonuglari, DDT-BE grubunun T1, T2, T3 ortalamalari
arasindaki farkin anlamli olmadigini géstermistir (p>.05). Rutin tedavi goren bekleme
listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamstir; F(2,9=1.05, p>.05, n;=.10.

Tablo 3.17. DDT-BE gruplarina ait kisilerarasi problemlere iliskin puanlar1 i¢in Tek Yonlii Tekrarl
ANOVA sonuglart

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 1.49 25 14
Hata 9
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Bekleme Grubu 2 1.05 37 .10
Hata

DDT-BE gruplarinin kisilerarasi problem puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri

Tl T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 76.10 (17.93)  77.30(21.00)  69.40 (22.60) T1=T2=T3
Bekleme Listesi 84.80 (23.17)  89.10(23.45)  87.50 (25.82) T1=T2=T3

3.2.2.5. DDT-BE’nin Yasam Doyumu Uzerindeki Etkililigine iliskin
Bulgular

DDT-BE ve rutin tedavi gruplarinin yasamdan duyduklart memnuniyet
bakimindan zaman iginde gosterdikleri degisikliklerin anlamli diizeyde farklilagip
farklilasmadigini incelemek amaciyla Karisik Desenler icin Iki Yonli ANOVA
yapilmistir. Analizin varsayimlar1 kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu
goriilmiistiir. Karistk Desenler Icin iki yonli ANOVA sonuglarma gore olgiim
zamaninin ana etkisi marjinal anlamhidir; F(2-36=2.89, p=.07, n3z=.14. Grup ana etkisi

anlamh degildir; F(1-1=0.53, p>.05, n;=.03. Grupxzaman etkilesim etkisi anlaml
degildir; F(2-36=2.36, p>.05, n;=.12.

Tablo 3.18. DDT-BE gruplarimin yasam doyumu puanlarinin dntest-miidahale ortasi-son test
Olciimleri arasindaki farkliligina iliskin analiz sonuglart

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 2.89 .07 14
Grup 1 0.53 48 .03
Grup*zaman 2 2.36 A1 A2
Hata (denek igi) 36

Hata (denekler arasi) 18

Gruplarin kendi i¢indeki zamana bagli degisiklikleri incelemek icin yapilan
Tek Yonli Tekrarli ANOVA sonuglarina gore DDT-BE grubunun yasamdan
duyduklart memnuniyet puanlarinda goriilen artis istatiktiksel olarak anlamlidir;

Fe9=4.82, p=.02, n;=.35. Ikili karsilastirma sonuglarina gére DDT-BE grubunun
T1’deki ortalamasi (y=18.00 ss=8.22) ile T3’teki (¥=21.90 ss=6.76) arasindaki fark
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anlamlidir (p<.05). T1 ile T2 deki ortalamasi (y=22.20 ss=7.83) ve T2-T3 arasindaki
fark anlamli degildir (p>.05). Rutin tedavi géren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3

diizeylerindeki ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir; F2,9=0.14, p>.05,

n5=.02.
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Tablo 3.19. DDT-BE gruplarina ait yasam doyumu puanlari i¢in Tek Yonlii Tekrarlh ANOVA
sonuglari

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 4.82 .02 .35
Hata
Bekleme Grubu 2 0.14 .87 .02
Hata

DDT-BE gruplarinin yasam doyum puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 18.00 (8.22)  22.20(7.83)  21.90 (6.76) T3<T1

Bekleme Listesi 18.40 (7.35)  18.30 (53.54)  19.00 (6.43) T1=T2=T3

3.2.2.6. DDT-BE’nin Islevsellik Uzerindeki Etkililigine Iliskin
Bulgular

Bu calismada islevsellik diizeyi KIDO ile 8lgiilmiistiir. KIDO puanlarindaki
artis diisiik islevsellik diizeyini gostermektedir. DDT-BE ve rutin tedavi altindaki
bekleme listesi gruplarma ait KIDO puanlarmnin zaman igindeki degisiklikleri
arasindaki farklar1 incelemek amaciyla Karisik Desenler i¢in ki Yonli ANOVA
yapilmustir. Analizin varsayimlart kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu
gorilmistiir. Elde edilen bulgulara gore o6lgiim zamanmin ana etkisi anlamh
bulunmamigtir: F-36=1.17, p>.05, n;=.06. Grup ana etkisi anlaml degildir: Fg-
18)=1.72, p>.05, n=.09. Grupxzaman etkilesim etkisi anlamli degildir: F(2-36=1.93,
p>.05, n;=.10.

Tablo 3.20. DDT-BE gruplarinin iglevsellik puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test 6l¢timleri
arasindaki farkliligina iligkin analiz sonuglari

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 1.17 32 .06
Grup 1 1.72 .26 .09
Grup*zaman 2 1.93 16 A0
Hata (denek igi) 36

Hata (denekler arasi) 18
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Gruplarin kendi i¢indeki zamana baglh degisiklikleri incelemek i¢in yapilan
Tek Yonlii Tekrarli ANOVA sonuglarina gére DDT-BE grubunun islevsellikte
yasadig1 zorluklarin zaman i¢indeki azalisi istatiktiksel olarak anlamlidir; F(,0=4.17,
p=0.03, n;=.32. Etki biiyiikliigline gore toplam varyansin %32’si a¢iklanabilmistir.
Ikili karsilasgtirmalara gére DDT-BE grubunun T1 (¥=32.20 ss=10.85) ile T3

(¥=23.70 s5=11.99) ortalamalar1 arasinda marjinal anlamli fark gértilmiistiir (p=.095).
Ancak T1-T2 ve T2-T3 ortalama farklar1 anlamli bulunmamaistir (p>.05). Rutin tedavi
goren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki ortalamalar1 arasinda

anlamli fark bulunmamustir: F2,9=0.31, p>.05, n;;=.03.

Tablo 3.21. DDT-BE gruplarina ait islevsellik puanlari i¢in Tek Yonli Tekrarli ANOVA sonuglar

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 4,17 .03 .32
Hata
Bekleme Grubu 2 31 74 .03
Hata

DDT-BE gruplarinin islevsellik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri

Tl T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 32.20 (10.85)  29.10(10.60)  23.70 (11.99) T3<T1

Bekleme Listesi ~ 33.30 (12.08)  36.70 (15.98)  35.00 (16.57) T1=T2=T3

3.2.2.7. DDT-BE’nin Genel Psikolojik Belirtiler Uzerindeki
Etkililigine Iliskin Bulgular

Bu ¢alismada genel psikolojik belirtiler KSE ile 6l¢iilmiistiir. DDT-BE ve rutin
tedavi altindaki bekleme listesi gruplarina ait KSE puanlarinin zaman icindeki
degisiklikleri arasindaki farklar1 incelemek amaciyla Karisik Desenler I¢in iki Yonlii
ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize uygun
oldugu goriilmustiir. Elde edilen bulgulara gore gruplar 6nemli olmaksizin tiim
katilimcilarin T1, T2 ve T3’teki ortalamalar1 arasindaki fark (6l¢limiin ana etkisi)
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir: F-36=1.10, p>.05, 1nz=.06. Ol¢iim
asamalar1 onemli olmaksizin iki gruba ait ortalamalar (grup ana etkisi) arasindaki fark
anlaml degildir: F-18=0.12, p>.05, n;=.01. DDT-BE ve kontrol gruplarinin KSE
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puanlarindaki zaman i¢inde goriilen degisikler anlamli diizeyde farklilasmamistir: F-

36)=0.54, p>.05, n5=.03.

Tablo 3.22. DDT-BE gruplarinin KSE puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test dl¢timleri
arasindaki farkliligina iliskin analiz sonuglar1

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 1.10 .59 .06
Grup 1 0.12 74 .01
Grupxzaman 2 0.54 34 .03
Hata (denek igi) 36

Hata (denekler arasi) 18

Gruplarm kendi igindeki zamana bagl degisimi incelemek icin yapilan Tek
Yonli Tekrari ANOVA sonuglarina gére DDT-BE grubunun genel psikolojik
belirtilerinin zaman i¢indeki azalis1 istatiktiksel olarak anlamli degildir: F(,9=1.43,

p>.05, n;=.14. Rutin tedavi goren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki

ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamustir: F2,9=.06, p>.05, n5=.01.

Tablo 3.23. DDT-BE gruplarina ait KSE puanlari igin Tek Yonlii Tekrarli ANOVA sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 1.43 27 14
Hata
Bekleme Grubu 2 .06 .94 .01
Hata

DDT-BE gruplarmin genel psikolojik belirti puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri.

Tl T2 T3

Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu  105.70 (31.33) 108.60 (31.01)  93.70 (24.59) T1=T2=T3
Bekleme Listesi ~ 108.50 (51.00) 109.80 (54.41) 106.90 (44.61)  T1=T2=T3

3.2.3. Tlac Tedavisi Gruplarimin incelenmesi
Calisma boyunca ilact diizensiz kullanan (ilaci birakanlar, ilaca ara verenler)
katilimcilar grubunda 4 ve kontrol grubunda 3 kisi olmak {izere toplam 7 kisidir.
Diizensiz ila¢ kullananlarin deney ve kontrol grubundaki sikligi istatistiki anlamda
benzer bulunmustur (¥=0.10, sd=1, p>.05). Diizenli ve diizensiz seklinde

siiflandirilan ilag gruplarinin zaman icindeki farkliliklar1 Karisik Desenler Icin Iki
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Yonlii ANOVA ile her bagimli degisken icin tekrar edilmistir. Sikintiya toleranssizlik
Olgegi i¢in kovaryant matrisleri gruplar arasi anlamli diizeyde farklilastigi igin
(M=17.38, F(6; 957.66)= 2.27 p=.04) analiz sonuglar1 raporlanmamustir. Elde edilen
bulgulara gore DEHB belirtileri, dikkatsizlik belirtileri ve asir1 hareketlilik belirtileri
i¢in 6lglim zamaninin ana etkisi anlamlidir: sirastyla F=4.94, p<.05, n;=.21; F=4.06,
p<.05, ny=.24; F=3.30, p=.05, n;=.22. Duygu diizenleme gli¢liigii agisindan 6lgiim
ana etkisi anlamli bulunmustur, yani tim katilimcilarin duygularin1 diizenlemede
yasadiklar1 giigliikk azalmistir; F=3,376, p=0,05, rﬁ,ZO,lG. Bagimli degiskenlerin
hicbiri i¢in grupxzaman etkilesim etkisi anlamli bulunmamistir. Dolayisiyla zaman
ana etkisinin bulundugu yukaridaki dort degisken icin de ilag kullanimindaki

farkliliklarin etkili olmadig goriilmektedir.
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Tablo 3.24. Bagiml degiskenler igin diizenli ve diizensiz ilag kullananlarin 6ntest-miidahale ortasi-son
test Ol¢iimleri arasindaki farkliligina iligkin analiz sonuglart

DEHB
toplam

Dikkat
eksikligi

Asin
harek.

Diirtii-
sellik

Bilingli
farkin.

Duygu
diizen.
glicligii

Kisiler-
arast

prob.

Sikintrya
taham.

Yasam
doyumu

Islevsel-
lik

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Diizenli

Diizensiz

Grup ici Gruplar  Grup*
T T2 T3 F arasi Zzaman
ot ot ot TLT2T3  (sd) (st) (st)
(ss) (ss) (ss) P 0 )
67.14 66.00 61.71 p=.04;
(555) (7.68) (11.76) T1=T2=T3  4.944 011 108
68.15 6431 6131  T1=T2=T3 52:03% F()lzéf% é’iggé
(12.39) (16.16) (17.53)
3743 3686 3386  T1=T2=T3
(2.76) (438) (7.34) 4.058 203 .038
36.00 3508 3277  T1=T2=T3 52:03;)3 élzégg; 52:32)3
(7.28) (8.14) (9.53)
29.71  29.14 27.86 p=.03;
(3.99) (3.81) (5.29) T1>T3(p=.09) 3.302 15 .643
3215 2923 2854  TI=T2=T3 52:’_032 51:%2 éiggé
(6.43)  (9.06)  (9.16)
4129 3943 4057  T1=T2=T3
(5.85) (2.23) (5.74) 042 1058  .526
3739 3854 3815  T1=T2=T3 ;EZ:SE% élzéf% éigg)s
(8.25) (6.01) (5.50)
4543 5586 56.14  T1=T2=T3
(12.26) (9.94) (9.72) 376 1.370 1.012
51.39 5062 4662  T1=T2=T3 ézzggg [51:;2 éig‘%
(16.02) (14.86) (18.48)
=.01;
50.14 4729  47.86 p=12
(11.85) (1551) (17.12)  '+°T3 3376 531 1688
(2,36) (1,18) (2,36)
4839 4500 3823  T1=T2=T3 =045 p=475 p=.199
(12.22) (16.41) (14.18)
87.00 89.14 9186  I1=T2=T3
(21.75) (25.26) (21.25) 618  1.782  2.333
7692 8000 7123  T1=T2=T3 52:32% éiigé ézzf?z
(20.01) (21.23) (25.15)
2854 2516  26.57 p=.08;
(11.94) (13.23) (9.05)  T1=T2=T3
28.00 2943  23.46 p=.06;
(8.81) (10.89) (12.31)  T1=T2=T3
1743 1886 1829  T1=T2=T3
(6.75) (8.84) (7.87) (12-83*?5) (f'i’é) (2422)
1862 21.00 21.62  T1=T2=T3 p=’_167 pz’_479 p=’.646
(8.24) (5.87) (5.80)
40.00 3750 3214  T1=T2=T3
(5.51) (10.11) (13.74) 1473 2.042 734
2885 3039 2785  T1=T2=T3 52;32’% élzi% ézzigé
(11.66) (15.14) (16.29)
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Genel Digepli 11443 11814 11171 T1=T2=T3

psik. HZEI T (31.30) (36.90) (28.72) 827 665 113

belirt 103.15 104.39 94.15  T1=T2=T3 (230 (118) (2 30)
: . : p=.446 p=.475 p=.893

Diizensiz (46.39) (46.80) (38.60)

Diizenli ve diizensiz ilag kullanan katilimcilarin bagimli degiskenler
bakimindan kendi i¢lerinde zamana bagl degisikliklerini incelemek amaciyla Tekrarl
Olgiimler Igin Tek Yonli ANOVA gergeklestirilmistir.  Yapilan analizlerin
sonuclarina gore diizenli ila¢ kullananlarin DEHB belirtilerinde zaman i¢inde anlamli
bir diisme goriilmiistiir: F(2,24/=3.62, p=.04, n;,=.23. Ancak T1-T2-T3 arasinda yapilan
ikili karsilagtirmalarda anlamli fark elde edilmemistir. Diizenli ilag kullananlarin agir1

hareketlilik belirtilerinde zaman i¢inde anlamli bir azalma gorilmiustiir: F2,24=4.04,

p=.03, n3=.25. Yapilan ikili karsilastirmalara gore T1’den (¥=32.15 $5=6.43) T3’e

(¥=28.54 s$s=9.16) gozlemlenen azalma marjinal anlamli bulunmustur (p=.08).
Diizenli ila¢ kullananlarin duygu diizenleme giicliigli zaman icinde anlaml diizeyde

azalmistir: F24=6.02, p=.01, n;=.33. Ikili karsilastirmalara gore T1’den (y=48.39

§s=12.22) T3’e (¥=38.23 ss=14.19) gozlemlenen azalma anlamlidir (p=.01). Hem
diizenli, hem de diizensiz ila¢ kullananlarda sikintiya dayanmada yasanan giicliik
zaman i¢inde azalmis ve bu azalma marjinal anlamli bulunmustur: sirasiyla
F24=2.75, p=.08, n,;=.19 ve F(,12=3.67, p=.06, n;=.38. Ikili karsilastirmalara gore

iki grup igin de T1-T2-T3 arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

3.3. TEDAVI AMACINA YONELIK ANALIZLER

Calismadan ayrilan tim katilimcilara ait eksik veriler yapilan son gbzlem
yontemiyle doldurulmustur. Bu yonteme gore hangi goézleme ait kayip veri varsa o
gdzlemin en son alinan 6l¢iim degeri kayip veri yerine atanmaktadir. Boylece segkisiz
atamaya dahil edilen her katilimci, analize de dahil edilmistir (n=32). Kayip verilerle
nasil ilgilenildigi, normallik analizi ve es degiskenlerin belirlenmesi ile ilgili bilgiler
2.6.2. Tedavi Amacina Yonelik Analizler (TAA) boliimiinde anlatilmistir. TAA
asamasinda, PUA asamasinda yapilan tiim analizler tekrar edilmistir. TAA asamasinda
bagimli degiskenler i¢in elde edilen ortalama ve standart sapmalar Tablo 39.’da

sunulmustur.
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Tablo 3.25. Bagiml degiskenlere ait 6l¢timlerin TAA asamasindaki betimleyici istatistik sonuglari.

Degiskenler

DEHB Belirtileri

DEHB Dikkatsizlik

DEHB asin
hareketlilik

Dirtiisellik

Bilingli farkindalik

Duygu diizenleme
giicliigii

Sikintrya
toleranssizlik

Kisilerarasi
problemler

Yasam doyumu

Islevsellik

Genel psikolojik
belirtiler

DBT-BE Grubu (n=16)

Rutin Tedavi Grubu (n=16)

Ontest Miidahale  Son Ontest Miidahale Son test
ortasi test ortasi
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
(ss) (ss) (ss) (ss) (ss) (ss)
63,38 60,50 54,25 71,06 71,06 72,06
(7,54) (11,27) (10,42)  (9,73) (10,11) (9,22)
34,69 33,44 40,63 37,13 37,88 49,06
(4,69) (5,73) (24,00) (5,62) (5,50) (20,46)
28,69 27,06 32,63 33,94 33,19 37,31
(4,00) (5,84) (15,88)  (5,63) (6,46) (11,37)
36,81 38,81 36,63 41,44 39,94 39,19
(6,19) (5,28) (4,47) (6,67) (4,39) (5,98)
48,75 52,63 43,25 47,38 51,44 49,38
(13,78) (13,02) (17,69) (16,29) (14,67) (17,412)
50,13 49,38 34,94 51,63 49,31 43,94
(10,15) (15,07) (14,83) (13,93) (16,27) (12,99)
27,50 27,06 19,44 32,13 30,69 24,88
(8,15) (10,52) (9,37) (11,67) (12,48) (12,12)
73,63 75,56 79,56 83,50 86,50 96,75
(19,36) (21,80) (27,05) (19,95) (20,27) (33,27)
17,25 19,38 27,44 17,25 17,00 24,38
(8,11) (7,99) (9,83) (7,51) (6,21) (11,22)
32,00 29,88 26,94 33,38 36,31 34,44
(8,91) (8,73) (10,78) (10,47) (13,31) (13,92)
101,69 109,06 83,69 114,13 114,63 95,19
(29,74) (31,43) (30,69) (45,21) (47,28) (42,61)

3.3.1. Birincil Sonuc Ol¢iimleri: DDT-BE’nin DEHB Belirtileri Uzerindeki

Etkililigi

3.3.1.1.

DDT-BE’nin DEHB Belirtilerindeki Etkililigine iliskin
Bulgular
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DDT-BE grup miidahalesinin tiim verilerin analize dahil edildigi kosulda
DEHB belirtileri iizerindeki etkisi gormek amaciyla Karisik Desenler Igin 1ki Yénlii
ANOVA yapilmistir. Hangi grupta olduklar1 fark etmeksizin tiim katilimcilarin
miidahale oncesi (T1), miidahale ortas1 (T2) veya miidahale sonrasi (T3) aldiklar
puanlarin farklilasmasi dl¢iim ana etkisini ifade etmektedir. Olgiim diizeyleri Snemli
olmaksizin iki grubun aldig1 toplam puanlarin farklilagsmasi grup ana etkisini ifade
etmektedir. Ancak bu calisma icin asil 6nemli olan, iki faktoriin etkilesim ana etkisi
yani grupxzaman ana etkisidir. Etkilesim etkisi ile gruplarin zaman igindeki
degisiminin  birbirinden farklilagip farklilagmadigi  goriilmektedir.  Analizin
varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu goriilmiistiir. T1’deki
ortalamalarin gruplar arasinda farkli oldugu tespit edildiginden T1 ortalamalarini
kontrol etmek amaciyla ANCOVA gerceklestirilmis ve sonuglar asagida
paylasilmistir. Analiz sonuglarina 6lgiim zamaninin ana etkisi anlamlidir: F(-60)=7.29,
p=.00, n;=.20. Grup ana etkisi anlamli bulunmustur: F-30=13.88, p=.00, n;=.32.
Grupxzaman etkisine bakildiginda gruplarin zaman igindeki degisimlerinin
birbirinden farklhilagtigi  goriilmiistir:  Fe60=11.69, p=.00 n;=.28. DDT-BE
grubundaki katilimcilarin DEHB belirtilerindeki azalma, rutin tedavi géren bekleme
listesi grubundakilere gore anlamli diizeyde fazladir. Sonuglarin etki biiytikligi
yiiksek bulunmustur. Elde edilen etki biiyiikliigiine gore toplam varyansin %28’si
aciklanabilmektedir.

Tablo 3.26. DDT-BE gruplariin DEHB belirti puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test 6l¢timleri
arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglar.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 7.29 .00 .20
Grup 1 13.88 .00 32
Grupxzaman 2 11.69 .00 .28
Hata (denek igi) 60

Hata (denekler arasi) 30

Gruplarin kendi icinde tekrarli 6lgiimlerindeki farklilasmanin hangi 6l¢iim
diizeyinden kaynaklandigin1 gorebilmek i¢in yapilan Tek Yonli Tekrarli ANOVA

sonuclarma goére DDT-BE grubunun DEHB belirtilerinde goriilen zaman igindeki
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azalma anlamhidir; F(230=12.25, p=.00, nz=.45. T1’deki (¥=63.38 ss=7.54) ile
T3’deki ortalamalar (}Y=54,25 $5=10,42) arasindaki fark anlamlidir (p=.00). T2 deki
(X 4iiz=60.50 ss=11.27) ile T3’teki ortalamalari1 arasindaki fark anlamlidir (p=.01).

Rutin tedavi géren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki diizeltilmis
ortalamalari arasinda fark anlamli bulunmamustir; F2,30=0.60, p>.05, n;,=.04. Kisacas1
DDT-BE grubunun DEHB belirtilerindeki 9.13 puanlik iyilesme anlamli diizeyde

biiytik iken kontrol grubunda herhangi bir iyilesme goriilmemistir.

Tablo 3.27. TAA asamasinda DDT-BE gruplarina ait DEHB belirti puanlarina iligkin Tek Yonlii
Tekrarlit ANOVA sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 12.25 .00 45
Hata 30
Bekleme Grubu 2 0.60 .55 .04
Hata 30

DDT-BE gruplarinin DEHB belirti puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri.

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 63.38 (7.54)  60.50 (11.27) 54.25(10.42)  T3<T1, T3<T2
Bekleme Listesi 71.06 (9.73)  71.06 (10.11)  72.06 (9.22) T1=T2=T3

TAA asamasinda T1’deki ortalamalar karsilastirildiginda DEHB
belirtileri bakimindan gruplar arasi fark bulunmustur. Bu nedenle taban degerler
kontrol edilerek ANCOVA gergeklestirilmistir. Sonuglara gore taban degerler kontrol
edildiginde de grupxzaman etkilesimi anlamlidir: F(1,20=18.33, p=.00, n3=.39. Grup
ici degisimlert gorebilmek icin yapilan Tek Yonli ANOVA sonuglarma gore
miidahale grubunun puanlarinda goriilen zaman igindeki azalma marjinal anlamlilik

gostermigtir: F(1-14=3.56, p=.08, n;=.20. Ikili karsilastirmalara gére T2 (}=60.50

ss=11.27) ve T3’teki (¥=54.25 s$5=10.42) ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p=.00). Ancak kontrol grubunun puanlarinda goériilen zaman i¢indeki

farklilik anlamli bulunmamigtir: F(1-14=1.30, p=.27, n;=.09.
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3.3.1.2. DDT-BE’nin Dikkatsizlik Belirtilerindeki Etkililigine Iligkin
Bulgular

Dikkat belirtileri ASRS 6l¢eginin dikkatsizlik alt boyutu toplam puanlar ile
islemsel tanimlanmistir. TAA asamasinda calismadaki gruplarin dikkatsizlik
diizeylerinin zaman igindeki degisiklikleri arasindaki farklar1 incelemek amaciyla
Karisik Desenler Igin Iki Yonlii ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol
edilmis ve verilerin analize uygun oldugu goriilmiistiir. Karisik Desenler I¢in Iki Yénlii
ANOVA sonuglarma gore dl¢lim zamaninin ana etkisi anlamhidir: Fe-60)=4.77, p=.01,

n5=.14. Grup ana etkisi anlamlidir: F1-30=8.15, p=.01, n3=.21. Grupxzaman etkilesim
etkisi anlamlidir: F2-60=11.07, p=.00, n7=0,27.

Tablo 3.28. DDT-BE gruplarimin dikkatsizlik belirtisi puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test
Ol¢iimleri arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglari.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 4.77 .01 14
Grup 1 8.15 01 21
Grupxzaman 2 11.07 .00 27
Hata (denek i¢i) 60

Hata (denekler arasi) 30

Gruplarin kendi i¢inde tekrarli 6l¢iimlerindeki degisimi incelemek igin Tek
Yonli Tekrarli ANOVA yapilmistir. Sonuglara gére DDT-BE grubunun dikkatsizlik
belirtilerinde goriilen zaman igindeki degisim istatiktiksel olarak anlamlidir: F(2-30)
=9.27, p=.00, n;=.38. Aradaki farkin hangi ol¢iim diizeyinden kaynaklandigini

incelemek i¢in ikili karsilastirmalara bakilmistir. T1’deki diizeltilmis ortalama

(¥=34.69 sh=4.69) ile T3’teki (¥=29.69 s$5=6.54) arasinda anlamli bir fark
gorilmiistiir (p=.01). T2 (¥=33.44 ss=5.73) ile T3 arasindaki fark da anlaml diizeyde

azalmay1 gostermektedir (p=.01). Rutin tedavi géren bekleme listesi grubunun T1, T2,
T3 diizeylerindeki puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir; F-
30)=2.12 p>.05, n;=.12. Ozet olarak, miidahale grubunun dikkatsizlik belirtilerinde

anlaml bir azalma gbzlemlenirken kontrol grubunun belirtileri anlamli bir degisiklik

gostermemistir.
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Tablo 3.29. DDT-BE gruplarina ait dikkatsizlik belirtisi puanlarina iliskin Tek Yonlii Tekrarl
ANOVA sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 9.27 .001 .38
Hata 30
Bekleme Grubu 2 2.12 14 A2
Hata 30

DDT-BE gruplarinin dikkatsizlik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri.

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 34.69 (4.69)  33.44 (5.73) 29.69 (6.54)  T3<T1, T3<T2
Bekleme Listesi 37.13(5.62)  37.88(5.50)  38.32(5.17) T1=T2=T3

3.3.1.3. DDT-BE’nin Asir1 Hareketlilik Belirtilerindeki Etkililigine
Iliskin Bulgular

Asirt hareketlilik belirtileri ASRS 6l¢eginin asir1 hareketlilik alt boyutu toplam
puanlari ile ol¢iilmiigtir. TAA asamasinda ¢alismadaki gruplarin asirt hareketlilik
diizeylerinin zaman ig¢indeki degisiklikleri arasindaki farklar1 incelemek amaciyla
Karisik Desenler Igin Iki Yonlii ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol
edilmis ve verilerin analize uygun oldugu goriilmiistiir. Gruplarin T1’deki ortalamalari
arasinda fark bulundugu i¢in T1ortalamalarin1 kontrol etmek icin ANCOVA yapilmis
ve sonuglar asagida raporlanmustir. Karistk Desenler Igin 1ki yonli ANOVA
sonuglarina gore 6lgiim zamaninin ana etkisi anlamhdir; Fe-60)=5.75, p=.01, n,=.16.

Grup ana etkisi anlamlidir; Fi-30= 14.71, p=.00, n3=.33. Grup>zaman etkilesim etkisi

anlamhdir: F-60)=5.27, p=.01, n3=.15.

Tablo 3.30. DDT-BE gruplarinin asir1 hareketlilik belirtisi puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test
Olctimleri arasindaki farkliligina iligkin TAA’daki analiz sonuglari.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 5.75 .01 .16
Grup 1 14.71 .00 33
Grupxzaman 2 5.27 .01 15
Hata (denek i¢i) 60

Hata (denekler arasi) 30

120



Gruplarin kendi iginde tekrarli 6l¢iimlerindeki farklilasmanin hangi 6l¢iim
diizeyinden kaynaklandigini incelemek i¢in Tek Yonlii Tekrarli ANOVA yapilmustir.
Sonuglara gore DDT-BE grubunun agir1 hareketlilik belirtilerinde goriilen zaman
icindeki degisim istatiktiksel olarak anlamhidir; F.30=8.02, p=.00, n;=.35. Ikili
karsilastirmalara gore T1 (}=28.69 ss=4.00) ve T3 (yY=24.56 ss=4.53) diizeyleri

arasindaki fark anlamlidir (p=0.01). T2 (¥=27.06 ss=5.84) ile T3 arasindaki fark da
marjinal anlamlidir (p=.06). Rutin tedavi goren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3
diizeylerindeki puanlari arasindaki fark anlamli degildir; F2-30=0.56, p>.05, n;=.04.
Ozet olarak miidahale grubunun belirtilerinde anlaml1 bir azalma gdzlenirken, kontrol

grubunun belirtileri benzer diizeyde kalmistir.

Tablo 3.31. DDT-BE gruplarina ait agir1 hareketlilik puanlarina iligkin Tek Yonlii Tekrarli ANOVA
sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 8.02 .00 .35
Hata 30
Bekleme Grubu 2 0.56 .58 .04
Hata 30

DDT-BE gruplarinin asir1 hareketlilik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri.

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 28.69 (4.00)  27.06(5.84) 2456 (453)  T3<T1, T3<T2
Bekleme Listesi 33.94(5.63)  33.19(6.46)  33.75(5.94) T1=T2=T3

TAA asamasinin T1 6l¢limiinde asir1 hareketlilik bakimindan gruplar arasi fark
bulunmustur. Bu nedenle T1’deki degerler kontrol edilerek ANCOVA
gerceklestirilmistir. Sonuglar T1 degerleri es degisken olarak girildiginde de
degismemis ve grup>xzaman etkilesimi anlamliligin1 korumustur: F,29=13.99, p=.00,
rlf,=.33. Grup i¢i degisimleri gorebilmek icin yapilan Tek Yonlii ANOVA sonuglarina
gore miidahale grubunun puanlarinda goriilen zaman i¢indeki azalma marjinal anlaml

bulunmustur: F1-14=3.98, p=.07, n;=.22. Ikili karsilagtirmalara gore T2 (y=27.06

ss=5.84) ve T3’teki (}=24.06 s$5=4.53) ortalamalar1 arasinda anlamli fark
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bulunmaktadir (p=.01). Ancak kontrol grubunun puanlarinda goriilen zaman igindeki

farklilik anlamli bulunmamigtir; F(1-14=2.90, p=.11, n;=.17.

3.3.1.4. DDT-BE’nin Diirtiisellik Diizeyi Uzerindeki Etkililigine
Iliskin Bulgular

TAA asamasinda ¢alismadaki gruplarin dirtiisellik diizeylerinin zaman
icindeki degisiklikleri arasindaki farklar1 incelemek amaciyla Karisik Desenler i¢in ki
Yonliit ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize
uygun oldugu goriilmiistiir. Karisik Desenler igin Iki yonlii ANOVA sonuglarma gére
Olglim zamaninin ana etkisi anlamli degildir; F-60=0.13, p>.05, n;=.00. Grup ana
etkisi anlamli degildir; Fq-30=2.15, p>.05, nz=.07. Grupxzaman etkilesim etkisi

anlaml degildir; F(12-60=2.10, p>.05, n5,=.07.

Tablo 3.32. DDT-BE gruplarmin diirtiisellik puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test dl¢timleri
arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglart.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 0.13 .88 .00
Grup 1 2.15 15 .07
Grup*zaman 2 2.10 A3 .07
Hata (denek igi) 60

Hata (denekler arasi) 30

Gruplarin kendi i¢inde tekrarli dlgtimlerindeki degisimi incelemek i¢in Tek
Yonli Tekrarli ANOVA yapilmistir. Sonuglara gore DDT-BE grubunun diirtiisellik
diizeyinde goriilen zaman igindeki degisim istatiktiksel olarak anlamli degildir:
F230=1.40, p>.05, n;=.09. Rutin tedavi goren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3
diizeylerindeki puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir:
F,30=0.90, p>.05, n;=.06. Her iki grupta da diirtiisellik diizeylerinin anlamli bir

degisiklik gostermedigi bulunmustur.
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Tablo 3.33. DDT-BE gruplarina ait diirtiisellik puanlarmna iliskin Tek Yo6nlii Tekrarli ANOVA
sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 1.40 .26 .09
Hata 30
Bekleme Grubu 2 .90 A2 .06
Hata 30

DDT-BE gruplarinin diirtiisellik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri.

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 36.81(6.19)  38.31(5.28)  38.13 (4.73) T1=T2=T3
Bekleme Listesi 41.44 (6.67)  39.94 (4.39)  39.69 (6.01) T1=T2=T3

TAA’da T1 olglimlerinde gruplar arasi farklilik goriindiiglinden ANCOVA
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgulara gore T1 6l¢iimleri kontrol edildiginde de
grupxzaman etkilesim etkisi anlaml degildir; F=0.36, p>.05, n;=.01. T1 6lgiimleri
kontrol edilerek gergeklestirilen Tek Yonli ANOVA sonuglarina goére miidahale
grubunun diirtiisellik diizeyinde anlamli bir degisim bulunmamistir: F=0.49, p>.05,
I]f,:.OS. Kontrol grubunun diirtiisellik diizeyinde de anlamli bir degisim

bulunmamigtir; F=0.33, p>.05, n5=.02.

3.3.2. ikincil Sonug Olgiimleri

3.3.2.1. DDT-BE’nin Bilingli Farkindalik Diizeyindeki Etkililigine
[liskin Bulgular

TAA asamasinda ¢aligmadaki gruplarin bilingli farkindalik diizeylerinin zaman
icindeki degisiklikleri arasindaki farklari incelemek amaciyla Karisik Desenler I¢in ki
Yonliit ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize
uygun oldugu gorilmiistiir. Mauchly’s Kiiresellik Testi sonucu anlamli ¢ikmis ve
epsilon degerinin p>0.75 oldugu gézlenmistir. Bu nedenle Hyunh-Feldt test sonuglari
raporlanmistir. Karisik Desenler Icin iki yonlii ANOVA sonuglarina gére dlgiim
zamaninin ana etkisi anlamli degildir; F(151-4519)=.70, p>.05, n;,=.02. Grup ana etkisi
anlamh degildir; F(1-30=.00, p>.05, n;=.00. Grupxzaman anlaml degildir; F s1-
45,19=0.21, p>.05, n5;=.01.
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Tablo 3.34. DDT-BE gruplarinin bilingli farkindalik puanlarinin dntest-miidahale ortasi-son test
Ol¢iimleri arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglari.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 151 1.70 .76 .02
Grup 1 0.00 .68 .00
Grupxzaman 1.51 0.21 97 .01
Hata (denek i¢i) 45.19

Hata (denekler aras1) 30

Gruplarin kendi i¢inde tekrarli dl¢limlerindeki farklilasmayi incelemek ic¢in
Tek Yonli Tekrarli ANOVA yapilmistir. Mauchly’s Kiiresellik Testi sonucu kontrol
grubunun analizlerinde anlamli ¢ikmis ve epsilon degerinin p<0.75 oldugu
gozlenmistir. Bu nedenle Greenhouse-Geisser test sonuglari raporlanmistir. Sonuglara
gore DDT-BE grubunun bilingli farkindalik diizeyinde goriilen zaman igindeki
degisim istatiktiksel olarak anlamli degildir; F(2-30=0.29, p>.05, n;=.02. Rutin tedavi
goren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir; F26-1884=0.23, p>.05, n;=.04. Bilingli
farkindalik diizeyi bakimindan her iki grupta da miidahale oncesinden sonrasina

anlamli bir degisim gortilmemistir.

Tablo 3.35. DDT-BE gruplarina ait bilingli farkindalik puanlarina iliskin Tek Yonlii Tekrarh ANOVA
sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 0,289 0,751 0,02
Hata 30
Bekleme Grubu 1,26 0,233 0,484 0,04
Hata 18,84

DDT-BE gruplarinin bilingli farkindalik puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma degerleri.

Tl T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu  48.75(13.78) 52.63(13.02)  50.31 (16.08) T1=T2=T3
Bekleme Listesi 47.38(16.29)  51.44 (14.67) 53.25(15.51) T1=T2=T3

3.3.2.2. DDT-BE’nin Duygu Diizenleme Giigliigii Uzerindeki Etkililigi

124



TAA asamasinda calismadaki gruplarin duygu diizenlemede yasadiklari
giicliigiin zaman igindeki degisimini incelemek amaciyla Karisik Desenler Igin Iki
Yonliit ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize
uygun oldugu goriilmiistiir. Karisik Desenler I¢in Iki yonlii ANOVA sonuglarina gore
6l¢iim zamaninin ana etkisi anlamlidir: Fp-60=4.57, p=.01, n53=13. Grup ana etkisi
anlamh degildir: F(1-30=0.28, p>.05, n;=.01. Grupxzaman etkilesim etkisi anlaml

bulunmamustir: F(2-60=2.29, p>.05, n5=.07.

Tablo 3.36. DDT-BE gruplariin duyguyu diizenleme gii¢liigii puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son
test Ol¢iimleri arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglari.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 4.57 .01 A3
Grup 1 0.28 .60 .01
Grupxzaman 2 2.29 A4 .07
Hata (denek igi) 60

Hata (denekler arasi) 30

Gruplarin kendi i¢inde tekrarli Ol¢limlerindeki farklilasmayi1 incelemek i¢in
Tek Yonli Tekrarli ANOVA yapilmistir. Sonuglara gére DDT-BE grubunun duygu
diizenleme gii¢liigiinde goriilen zaman igindeki azalma istatiktiksel olarak anlamlidir:
F@-30=4.31, p=.02, nz=.22. Ikili karsilastirma sonuglarma gére T1°deki (¥=50.13
ss=10.15) ve T3’teki (¥=43.19 ss=15.38) puanlar1 arasindaki fark marjinal olarak

anlamlidir (p=.06). T2 (¥=49.38 ss=15.07) ile T3 teki puanlar1 arasindaki fark anlamli
degildir (p>.05). Rutin tedavi goren bekleme listesi grubunun TI1, T2, T3
diizeylerindeki puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir; F.-
30)=1.25, p>.05, n;=.08. Kisacas1 DDT-BE alan katilimcilarin duygu diizenlemede
yasadiklart giicliikler T2 ve T3’te azalma egilimi gosterirken rutin tedavi grubunda

benzer bir gelisme gézlenmemistir.
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Tablo 3.37. DDT-BE gruplarina ait duygu diizenleme giigliigii puanlarina iliskin Tek Yonlii Tekrarl
ANOVA sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 4.31 .02 22
Hata 30
Bekleme Grubu 2 1.25 .30 .07
Hata 30

DDT-BE gruplarinin duygu diizenleme giigliigii puanlarina iligkin ortalama ve standart sapma
degerleri.

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 50.13(10.15)  49.38 (15.07)  43.19 (15.38) T3>T1

Bekleme Listesi ~ 51.63 (13.93)  49.31(16.27)  49.44 (15.34)  T1=T2=T3

3.3.2.3. DDT-BE’nin Sikintiya Dayanma Giicliigii Uzerindeki
Etkililigine Iliskin Sonuglar

TAA asamasinda, sikintiya dayanmada g¢ekilen giigliik bakimindan gruplarin
zaman icindeki degisimini karsilastirmak amaciyla Karisik Desenler Icin 1ki Yénlii
ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize uygun
oldugu goriilmiistiir. Bulgulara gore Ol¢lim zamaninin ana etkisi anlamlidir: F-
60)=3.73, p=.03, n;=.11. Grup ana etkisi anlamli degildir: F(-30=1.51, p>.05, n;=.05.
DDT-BE grubunda sikintiya dayanmada yasanan gii¢liigiin zaman i¢indeki degisimi,
kontrol grubununkinden farklilasmamuistir: F(2-60)=.28, p>.05, nz=.01.

Tablo 3.38. DDT-BE gruplarmin sikintiya toleranssizlik puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test
Olciimleri arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglari.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 3.73 .03 A1
Grup 1 151 .23 .05
Grup*zaman 2 0.28 .76 .01
Hata (denek igi) 60

Hata (denekler arasi) 30

Gruplarin kendi i¢inde tekrarli Ol¢timlerindeki farklilasmayi1 incelemek i¢in

Tek Yonlii Tekrarli ANOVA yapilmistir. Sonuglara gére DDT-BE grubunun sikintiya
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dayanmada yasadigi giigliiglin zaman igindeki azalisi istatiktiksel olarak anlaml
degildir: F2,30=1.70, p>.05, n;=.10. Rutin tedavi géren bekleme listesi grubunun T1,
T2, T3 diizeylerindeki puanlari arasindaki fark marjinal olarak anlamlhidir: F2-30)=2.81,

p=.08, n,=.16. Ikili karsilastirmalara gore yalmzca T1 (y=32.13 sh=2,92) ve T3 teki

(¥=29.69 sh=2,85) ortalamalar arasindaki fark marjinal olarak anlamlidir (p=0,08).
Miidahale grubunun sikintiy1 tolere etme becerisindeki iyilesme anlamlilik diizeyine

ulagmazken kontrol grubunun belirtileri marjinal olarak anlamli azalma gostermistir.

Tablo 3.39. DDT-BE gruplarina ait sikintiya dayanma puanlarina iliskin Tek Yonli Tekrarli ANOVA
sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 1.70 .20 .10
Hata 30
Bekleme Grubu 2 2.81 .08 .16
Hata 30

DDT-BE gruplarinin sikintiya dayanma puanlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri.

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 27.50(8.15)  27.06 (10.52)  24.63(9.53) T1=T2=T3
Bekleme Listesi 32.13(11.67)  30.69 (12.47)  29.69 (11.41) T3<T1

3.3.2.4. DDT-BE’nin Kisilerarasi iliskiler Uzerindeki Etkililigine
[liskin Sonuglar

TAA asamasinda, kisilerarasi iligkiler bakimindan gruplarin zaman i¢indeki
degisimini karsilastirmak amaciyla Karisik Desenler I¢in Iki Yonli ANOVA
yapilmustir. Analizin varsayimlart kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore 6l¢iim zamaninin ana etkisi anlaml degildir:
F-60=1.85, p>.05, n;=.06. Grup ana etkisi anlamli degildir; F(1-30=2.98, p>.05,
rlf,=.09. DDT-BE grubundaki katilimcilarin yasadigi kisilerarasi problemlerin zaman
icindeki degisimi, kontrol grubununkinden farklilagsmamistir: F-60)=1.42, p>.05,
n5=.05.
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Tablo 3.40. DDT-BE gruplarinin kigilerarast problemlere iligkin puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-
son test 6l¢limleri arasindaki farkliligina iligkin TAA’daki analiz sonuglart.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 1.85 A7 .06
Grup 1 2.98 10 .09
Grupxzaman 2 142 25 .05
Hata (denek i¢i) 60

Hata (denekler aras1) 30

Gruplarin kendi i¢inde tekrarli dl¢limlerindeki farklilasmayi incelemek ic¢in
Tek Yonli Tekrarli ANOVA yapilmistir. Sonuglara gére DDT-BE grubunun yasadigi
kisilerarasi problemlerin zaman i¢indeki degisimi anlamli degildir: F(2-30=1.75, p>.05,
n5=.10. Rutin tedavi goren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmamustir; F-30=1.31, p>.05, n;=.80. Rutin

tedavi grubu Ancak ikili karsilastirmalarda anlamli fark bulunmamuastir (p>.05).

Tablo 3.41. DDT-BE gruplarinin kigilerarari problemlerine iliskin ortalamalarimin Tek Yonlii Tekrarh
ANOVA sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 1.75 .19 .10
Hata 30
Bekleme Grubu 2 1.31 .29 .08
Hata 30

DDT-BE gruplarinin kisileraras: problemlere iligkin puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri.

T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 73.63(19.36)  75.56 (21.80)  69.69 (21.94) T1=T2=T3
Bekleme Listesi 83.50 (19.95)  86.50 (20.27)  85.44 (21.76) T1=T2=T3

3.3.25. DDT-BE’nin Yasam Doyumu Uzerindeki Etkililigine Iliskin
Sonuglar

TAA asamasinda, yasamdan aldiklar1 doyum bakimindan gruplarin zaman
icindeki degisimini karsilastirmak amaciyla Karisik Desenler I¢in Iki Yénli ANOVA
yapilmistir. Analizin varsayimlar1 kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu
gorilmiistlir. Sonuglara gore dlglim zamaninin ana etkisi istatistiksel olarak anlamli
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degildir: F(-60=2.04, p>.05, n;=.06. Grup ana etkisi anlaml degildir: F-30=0.33,
p>.05, n;=.01. DDT-BE grubunda sikintiya dayanmada yasanan giigliigiin zaman
icindeki degisimi, kontrol grubununkinden farklilagmamistir: F-60=1.50, p>.05,
n5=.05.

Tablo 3.42. DDT-BE gruplarinin yasam doyum puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test dlgiimleri
arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglart.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 2 2.04 14 .06
Grup 1 0.33 57 .01
Grupxzaman 2 1.50 .23 .05
Hata (denek i¢i) 60

Hata (denekler arasi) 30

Gruplarin kendi i¢inde tekrarli dl¢limlerindeki farklilasmayi incelemek igin
Tek Yonli Tekrarli ANOVA yapilmistir. Sonuglara gére DDT-BE grubunun

yasamdan aldiklar1 doyumda goriilen zaman i¢indeki artis marjinal olarak anlamlidir:

F(230=2.74, p=.08, n3=16. Ikili karsilagtirma sonuglarma gére T1 (¥=17.25 $5=8.11)

ile T3 (X i-=19,63 ss=7.68) arasindaki artis marjinal olarak anlamlidir (p=.06). Diger
karsilagtirmalarda anlamli sonu¢ bulunmamistir. Rutin tedavi goren bekleme listesi
grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki puanlarinin artis1 istatistiksel olarak anlaml
degildir: F(2-30=0.35, p>.05, n;=.02. Sonu¢ DDT-BE miidahalesini alan katilimcilarin
yasam doyumlart marjinal olarak artarken kontrol grubunda bir degisim

gbzlenmemistir.

Tablo 3.43. DDT-BE gruplarina ait yasam doyum puanlarina iligkin Tek Yonlii Tekrarlh ANOVA
sonuglari.

sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 1.74 .08 .16
Hata 30
Bekleme Grubu 2 0.35 71 .02
Hata 30

DDT-BE gruplarinin yagsam doyum iliskin puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri.

T1 T2 T3
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Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 17.25(8.11)  19.38(7.99)  19.63 (7.68) T3>T1

Bekleme Listesi 17.25(7.51)  17.00(6.21)  17.75 (6.50) T1=T2=T3

3.3.2.6. DDT-BE'nin Islevsellik Uzerindeki Etkililigine Iliskin
Sonuglar

TAA asamasinda, islevsellik diizeyi bakimindan gruplarin zaman igindeki
degisimini karsilastirmak amaciyla Karisik Desenler Igin Iki Yonli ANOVA
yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize uygun oldugu
goriilmustiir. Mauchly’s Kiiresellik Testi sonucu anlamli ¢ikmis ve epsilon degerinin
p>0.75 oldugu gozlenmistir. Bu nedenle Hyunh-Feldt test sonuglar1 raporlanmistir.
Elde edilen sonuglara gore Ol¢iim zamanmin ana etkisi anlamli degildir: F,e1-
5436=1.12, p>.05, n;=.04. Grup ana etkisi anlaml degildir: Fq-30=2.23, p>.05,
rlf,:.07. Grup>zaman erkilesim etkisi anlaml degildir: F1,81-54,36=1.80, p>.05, n;,=.06.

Tablo 3.44. DDT-BE gruplarimin iglevsellik puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test 6l¢iimleri
arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglart.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 1.81 1.12 .33 .04
Grup 1 2.23 A5 .07
Grup*zaman 1.81 1.80 18 .06
Hata (denek i¢i) 54.36

Hata (denekler arasi) 30

Gruplarin kendi i¢inde tekrarli dlglimlerindeki farklilasmayi incelemek igin
Tek Yonli Tekrarli ANOVA yapilmistir. Sonuglara gore DDT-BE grubunun
islevsellik diizeyinde goriilen zaman igindeki azalma marjinal olarak anlamlidir; Fe-
30)=3.15, p=.06, n;=.17. DDT-BE grubundaki katilimcilarin islevsellikte yasadiklari
zorluklar her 6l¢iim diizeyinde diigmiis, ancak ikili karsilagtirmalara gore puanlardaki
diismenin biiylikliigli anlamliliga ulasmamistir. Rutin tedavi goren bekleme listesi
grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki puanlari arasindaki fark anlamli degildir; F-
30)=0.57, p>.05, n=.04.
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Tablo 3.45. DDT-BE gruplarina ait islevsellik puanlarina iligkin Tek Y6nlii Tekrarli ANOVA

sonuglari.
sd F p Kismi n?
DDT-BE Grubu 2 3.15 .06 A7
Hata 30
Bekleme Grubu 2 0.57 .57 .04
Hata 30
DDT-BE gruplarmin islevsellik puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri.
T1 T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)
DDT-BE Grubu 32.00 (8.91) 29.88 (8.73) 26.94 (10.78) T1=T2=T3
Bekleme Listesi 33.38 (10.47) 36.31 (13.31) 34.44 (13.93) T1=T2=T3

3.3.2.7. DDT-BE’nin Genel Psikolojik Belirtiler Uzerindeki
Etkililigine Iliskin Sonuglar

Genel psikolojik belirtiler KSE o6lceginden alinan toplam puanlar ile

islemsellestirilmistir. TAA asamasinda, genel psikolojik belirtiler bakimindan

gruplarin zaman i¢indeki degisimini karsilastirmak amaciyla Karisik Desenler i¢in iki

Yonlit ANOVA yapilmistir. Analizin varsayimlari kontrol edilmis ve verilerin analize

uygun oldugu goriilmiistiir. Sonucglara gore O6l¢iim zamaninin ana etkisi anlaml

degildir: F(-60=1.02, p>.05, n;=.03. Grup ana etkisi anlamli degildir: F(-30=0.78,

p>.05, nz=.03. DDT-BE grubunda genel psikolojik belirtilerin zaman igindeki

degisimi, kontrol grubununkinden farklilasmamustir: F-60=0.54, p>.05, ny=.02.

Tablo 3.46. DDT-BE gruplarmin KSE puanlarinin 6ntest-miidahale ortasi-son test 6lgiimleri
arasindaki farkliligina iliskin TAA’daki analiz sonuglart.

Varyansin Kaynagi sd F p Kismi n?
Zaman 1.02 37 .03
Grup 0.78 .39 .03
Grupxzaman 0.54 .58 .02
Hata (denek igi) 60

Hata (denekler arasi) 30
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Gruplarin kendi i¢inde tekrarli dlglimlerindeki farklilasmayi incelemek igin
Tek Yonli Tekrarli ANOVA yapilmistir. Sonuglara gore DDT-BE grubunun genel
psikolojik belirtilerinde goriilen zaman igindeki azalma anlamli degildir: F(230=1.16,
p>.05, n;=.07. Rutin tedavi goren bekleme listesi grubunun T1, T2, T3 diizeylerindeki
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir: F(2-30=0.07, p>.05,
n5=.01. Her iki grupta da miidahale dncesinden sonrasma genel psikolojik belirtiler

bakimindan bir degisim gézlenmemistir.

Tablo 3.47. DDT-BE gruplarina ait KSE puanlarina iliskin Tek Yonlii Tekrarli ANOVA sonuglart.

sd F p Kismi n?

DDT-BE Grubu 2 1.16 .33 .07
Hata 30

Bekleme Grubu 2 0.07 .93 .01
Hata 30

DDT-BE gruplarimin KSE puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri.
Tl T2 T3
Ort. (ss) Ort. (ss) Ort. (ss)

DDT-BE Grubu  101.69 (29.74) 109.06 (31.43) 83.69 (30.69)  T1=T2=T3
Bekleme Listesi ~ 114.13 (44.21) 114.63 (47.28) 95.19 (42.61)  T1=T2=T3

Bir arada goriilebilmeleri amaciyla PUA ve TAA’da gerceklestirilen tiim
analizlere ait bulgular toplanarak Tablo 61.’de paylasiimistir.
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Tablo 3.48. PUA (n=2) ve TAA’da (n=32) hipotez testlerinin sonuglari.

Grup ici Gruplar arast GrupXzaman  T1-T2-T3
DEHB PUA  Fe36=10.77 F(1-18=6.34 F(2-36)=17.73 Deney:T1>T3;
toplam p=0013=37 p=O2nz=2e P-O0M=S0  T2>TI
Kontrol: T1=T2=T3
F(2,36=16.12, Deney:T1>T3;
ANCOVA . P=00n;=47  T2>T3
Kontrol: T1=T2=T3
TAA  Fpe0=7.29 F(1-30=13.88 F-60=11.69 Deney:T1>T3;
p=.00n;=20 p=.00n,=32 p=.00n;=28 T2>T3
Kontrol: T1=T2=T3
ANCOV A F(1,20=18,33 Deney:T2>T3 (p=.08)
T PR00mEI0 ool T2=T3
Dikkatsizlik PUA F(2.36)27.84 F(1.18)25.28 F(z.se):ls.lo Deney:T1>T3;
p=00 n;=.30 p=.03n;=23 p=.00n;=.46 T2>T3
Kontrol: T1=T2=T3
F(2,36=8.51, Deney:T1>T3;
ANCOVAn,: P=001,=35  T2>T3
Kontrol: T1=T2=T3
TAA  Fpe0=4.77 F(1-30=8.15 F-60=11.07 Deney:T1>T3;
p=.01n;=14 p=.01n,=21 p=.00 T2>T3
2—
np=-27 Kontrol: T1=T2=T3
A$11‘1 PUA F(2.36):322.33 F(1.18):8.88 F(2.36):24.04 Deney: T1>T3
hareketlilik p=.00n;=.95 p=.01n;=.33 p=.00n2=57  Kontrol: TI=T2=T3
TAA F(z.eo):5.75 F(1.30)214.71 F(2.60)25.27 Deney:T1>T3;
p=.01n;=.16  p=.00n;=.33 p=.01 T2>T3
n;=.15 Kontrol: T1=T2=T3
ANCOVA F1,29=13.99 Deney: T2>T3
T1: = =
p=.00n;=.33 Kontrol: T2=T3
Dirtisellik PUA F(2.36):.02 F(1.18):2.85 F(2.36):3.50 Deney: T1=T2=T3
p>.051n;=.00 p>.05n,=14 p=.04n;=.16
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Farkindalik

Duygu
Diizenleme

Kisilerarasi
problemler

Sikintiya
Tolerans

Yasam
doyumu

TAA

PUA

TAA

PUA

TAA

PUA

TAA

PUA

TAA

PUA

F(z.eo):0.13
p>.05 12=.00

F(.4-249=0.19
p>.05 n2=.01

F(15452=.70
p>.05 3=.02

F(2.3e):5.57
p=.01n2=.24

F(z.eo)=4.57
p=.01n;=.13

F(2.35)=1.37
p>.05 n;=.07

F(z.eo)=1.85
p>.05n2=.06

F(2.36):3.11
p=.06 n2=.15

F(2.50)=3.73
p=.03 n2=.11

F(2.35)22.89
p=.07n2=.14

ANCOVAT1:

F(1.30)22.l5
p>.05 n;=.07

ANCOVA~;:

F(1.18):l.59
p>.05 n2=.08

F(1.3o):.00
p>.05 n2=.00

F(1.13)20.79
p>.05 n;=.04

F(1.30)20.28
p>.05 n;=.01

F(1.13)21.84
p>.05 12=.09

F(1.30)22.98
p>.05 n2=.09

F(1.18):l.08
p>.05 12=.06

F(1.3o)=1.51
p>.05 12=.05

F(1.13):.53
p>.05 n3=.03

F=2.65
p>.05 n%=.14

F(12.60)22.10
p>.05n2=.07

F=0.36
p>.05 n;=.01

F(.4-248=0.27
p>.05 n2=.02

F(15-452)=.21
p>.05 n2=.01

F(2.3e):24.04
p=.08 n3=.13

F(z.eo)=2.29
p=.14 n2=.07

F(z.se)=1.38
p>.05 n;=.07

F(z.eo)=1.42
p>.05n2=.05

F(2.36):.48
p>.05 12=.03

F(2.50)=.28
p>.05n;=.01

F(2.35)22.36
p>.05 n;=.12

Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3

Deney:T1>T3 (p=.02)
Kontrol: T1=T2=T3

Deney:T1>T3 (p=.02)
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3

Kontrol:T1>T3
(p=.08)

Deney: T1>T3
Kontrol: T1=T2=T3
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Islevsellik

Genel
Psikolojik

Belirtiler

TAA

PUA

TAA

PUA

TAA

F(z.eo):2.04
p>.05 n2=.06

F(z.ge):l.].?
p>.05 n3=.06

F(1,3.4,4): 1.12
p>.05 n;=.04

F(2.3e):1.10
p>.05n2=.06

F(z.eo):l.oz
p>.05 n2=.03

F(1.30)2.33
p>.05 n2=01

F(1.18):l.72
p>.05 n3=.09

F(1.30)22.23,
p>.05 n;=.07

F(l.lg):.lz
p>.05 n2=.01

F(1.3o):.78
p>.05 n2=.03

F(2.50)21.50
p>.05 n2=.05

F(2.36):l.93
p>.05 n;=.10

F,8-544=1.80
p>.05 12=.06

F(2.36)20.54
p>.052=.03

F(2-60)=.54
p>.05 12=.02

Deney:T1<T3
(p=.06)
Kontrol: T1=T2=T3

Deney:T1>T3
(p=.03)
Kontrol:T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
(p=.06)
Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3

Kontrol: T1=T2=T3

Deney: T1=T2=T3
Kontrol: T1=T2=T3
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu calismada, DEHB’e yonelik hazirlanan “DEHB I¢in Diyalektik Davranis
Beceri Egitimi” programinin; tani almis yetigkinlerin dikkatsizlik, agir1 hareketlilik,
diirtiisellik, bilingli farkindalik, duygu diizenleme gii¢liigii, kisileraras: etkililik,
sikintiya dayanma, yasam doyumu, islevsellik ve genel psikolojik belirti
diizeylerindeki etkililigi incelenmistir. Bu ¢alisma, yetiskinlere DEHB belirtileriyle
nasil bas edebileceklerini 6gretmeyi, kendi duygularini diizenleme becerilerini
kazandirmay1 ve diger psikososyal becerilerin kazanimiyla yasamdan aldiklar
doyumu artirmayr hedeflemistir.  Yetiskin DEHB’e  yonelik  psikososyal
miidahaleler/ilagsiz tedavileri inceleyen g¢alismalar son on yilda ivme kazanmustir.
Yapilan ilk aragtirmada kullanilan yontem DDT-BE (Hesslinger ve ark., 2002)
olmasima ragmen bugiine dek yapilan calismalarin ¢ok az bir kisminda DDT-BE
kullanilmigtir (Lopez-Pinar ve ark., 2018). Bunlar arasinda kontrol grubuna sahip
olanlar ise daha da azdir. Mevcut ¢alisma DDT-BE’nin yalnizca DEHB belirtilerindeki
etkisine bakmakla kalmayip becerilere yonelik kapasitenin artmasini ve yasam
kalitesini de incelemistir. Ayrica, bilindigi kadariyla ilk kez bu g¢alismada DDT-
BE’nin DEHB’li bireylerin kisileraras1 becerilerine etkisi aragtirilmistir. Dolayisiyla
mevcut ¢alismanin hem kontrol gruplu bir desene sahip olmasi, hem de belirtiler
tizerindeki etkililikle birlikte becerilerin kazanimini ve yasam doyumunu birlikte

incelemesi dolayisiyla alana katki sagladig diisiiniilmiistiir.

Kontrol gruplu bir ¢alisma olan mevcut tezdeki veriler, miidahale grubundan
ve bekleme listesinden, miidahale 6ncesi (T1), ortasi (T2) ve sonrasinda (T3) alinan
Olciimlerle elde edilmistir. Mevcut arastirmada katilimcilar miidahale ve kontrol
gruplaria cinsiyet ve DEHB alt tipleri esitlenecek sekilde tabakali atanmustir.
Calismadan ayrilma oranlar1  dikkate alinarak, analizler 1iki asamada

gerceklestirilmistir. Ik asama protokol uyarinca analizleri (PUA) ve ikincisi ise tedavi
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amacmna yonelik analizleri (TAA) icermektedir. ilk asamada analizler yalnizca
calismay1 tamamlayan ve her 6l¢iim asamasina (T1, T2, T3) katilan kisilerin verileriyle
gergeklestirilmistir. TAA asamasindaysa son yapilan gézlem yontemiyle kayip veriler
atanmis ve seckisiz atamaya giren tiim katilimcilarin verileri analize dahil edilmistir.
Boylece katilimcilarin ilerleme kaydetmedigi en kotli senaryodaki bulgular da
degerlendirilmistir. Analizlerin iki asamada yapilip her iki asamanin da sonuglarinin
raporlanmasi, bulgularin olmayan bir etkiyi gostermesinden (Tip II hata) kaginmak
icin 6nemlidir. Mevcut ¢alismanin ilk asamasinda elde edilen bulgular ile TAA
asamasinda elde edilenler genel olarak Ortiismiistiir. BOylece calismadan ayrilan
katilimcilarin (PUA), calismada kalip belirtilerinin degismediginin varsayildigi en
kot klinik senaryoda (TAA) dahi bulgularin anlamlilik diizeyinin genel olarak ayni

kaldig1 goriilmiistiir.

Bu calismanin, alanyazin kisminda 6zetlenen daha evvelki ¢alismalardan en
onemli farki pandemi kosullarinda ¢evrimigi olarak gergeklestirilmesidir. Bilindigi
kadariyla DDT-BE ve DEHB e iliskin alanyazinda beceri egitimi ilk kez bu ¢alismada
cevrimi¢i uygulanmistir. Bu nedenle mevcut calisma gevrimici uygulanan DEHB I¢in
DDT-BE programina yonelik bilinen ilk fizibilite bulgularimi i¢cermektedir. Bunun
yani sira mevcut arastirma Tiirkiye’de DEHB i¢cin DDT-BE’ye yonelik yiiz ylize veya

cevrimigi bilinen ilk fizibilite bulgularini sunma 6zelligine sahiptir.

Oturumlarin yaklasik ticte biri kismi ve tam kapanmada gergeklestirilmistir.
Ancak ¢alismanin tasarlandigi ve etik kurul bagvurusunun yapildigi donemde pandemi
ongoriilemedigi ic¢in, kosullarin bulgular tizerindeki olasi etkisini kontrol etmeye
yonelik bir dlgme-degerlendirme siireci de ¢alisma protokoliine dahil edilmemistir.
Dolayisiyla DEHB’li yetigkinlerin pandemi kosullarindan nasil etkilendiklerine,
¢evrimigi miidahalelerde gosterdikleri gelisime ve kapanma kosullarinda gosterdikleri
belirtilere dair arastirmalar, heniiz ¢ok az olsa da mevcut bulgularin genellenebilmesi

i¢in onem arz etmektedir.

Calismanin tartisma kismi fizibilite ve etkililik analizlerinin sonuglarini
degerlendirmek tizere iki kisma ayrilmistir. Etkililik analizlerinin bulgulart ise ii¢
baslikta tartisslmistir. Ilkinde DDT-BE nin DEHB belirtileri {izerindeki etkililigine
dair bulgular degerlendirilmistir. DEHB belirtileri, diirtiisellikle birlikte ilk kisimda
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ele alimmustir. ikinci kissmda DDT-BE’nin dért modiiliinde dgretilen becerilere iliskin
bulgular tartisilmis ve miidahale dncesinden sonrasina beceri kapasitesinin artip
artmadig1 degerlendirilmistir. Son baslikta ise “DEHB i¢in DDT-BE” programinin
yasam kalitesi iizerindeki etkisi incelenmistir. Yasam kalitesi, yasamdan alinan
doyum, giinliik hayattaki iglevsellik ve genel psikolojik belirtilere iligkin Ol¢timlerle

degerlendirilmistir.

4.1. DEHB ICIN DDT-BE’NIN FIZIBILITESI

Hirvikovski ve ark. (2011)’nin belirledigi kriterlere gore DDT-BE’nin yeterli
fizibiliteye sahip oldugu goriilmektedir. Ilk olarak katilimcilar alanda uzman kisiler
tarafindan tanilanmis ila¢ kullanimi olan kisilerdir. Ikincisi %18,75’i pandemiyle
iligkili bir nedenden kaynaklanmak tizere katilimcilarin %37,5’i ¢alismadan
ayrilmistir.  Pandemi kosullarinin  ¢alismadan ayrilma oranlarmi  etkiledigi
goriilmiistiir; zira ayrilanlarin biiylik ¢ogunlugu (%66,67) ebeveyn kaybi, ebeveynin
hastaneye yatirilmasi, saglik ¢alisan1 olma gibi COVID-19 pandemisiyle iliskili
nedenler bildirmistir. Son olarak katilimcilarin hepsi oturumlarin en az %75’ini
tamamlamistir. Bununla birlikte DDT-BE alan katilimcilar oturumlar sirasinda mevcut
uygulamayla ilgili olumlu geribildirim vermistir. DEHB belirtileriyle Ortiisen bir
sekilde siireyi uzun ve 6devleri fazla bulan katilimcilar da diizenli katilim gostermistir.
Hesslinger ve ark. (2002) ile Moritz ve ark. (2021)’nin galismalarinda DDT-BE
yiiksek fizibiliteye sahip bulunmustur. Her iki ¢alismada da Kontrol gruplari mevcut
calismada oldugu gibi terapdtik bir goriisme igermeyen rutin tedavi almaktadir. Ancak
alanyazinda farkindalik temelli ve yapilandirilmamis bir bireysel veya grup terapisi
igeren kontrol gruplariyla karsilastirildiginda DDT-BE’nin fizibilite agisindan daha iyi
degil benzer bir diizeyde bulundugu goriilmektedir (Edel ve ark., 2014; Hirvikovski
ve ark., 2011). Mevcut calisma baslangigta bir fizibilite c¢aligmasi olarak
tasarlanmadigi i¢in ayrilma nedenleri arasinda yalnizca pandemi kosullarinin etkisi
fark edilebilmistir. Dolayisiyla fizibilite agisindan en ideal tedavi yonteminin
bulunmasi i¢in farkli tedavilerin secgkisiz bir caligmada karsilastirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica yiiz yiize ve teleterapi (telefon, goriintiilii, cevrimigi vb. oturum
diizeni) beceri egitimlerinin yetiskin DEHB lilerde fizibilite agisindan karsilastiriimasi

da gerekli goriinmektedir. Mevcut ¢alisma ¢evrimi¢i DDT-BE’nin bagka bir tedaviye
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istlinliigine bakmaksizin yalnizca fizibilite agisindan uygulamaya elverigli bir

miidahale oldugunu kismen desteklemektedir.

4.2. ETKILILIGE ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

4.2.1. DEHB i¢in DDT-BE’nin Yetiskin DEHB’deki Etkililigi

DEHB belirtileri ii¢ alt kiimede ele alinmaktadir: Dikkat eksikligi, asir
hareketlilik ve diirtiisellik. Diirtiisellik belirtileri dikkatsizlikle de, asir1 hareketlilikle
de birlikte goriilmektedir. Bu baglamda dncelikle ASRS toplam puani ile isevuruk
tanimlanan DEHB belirtilerine ve ayni 6l¢me aracinin alt boyutlariyla da dikkatsizlik
ve asir1 hareketlilige ait bulgularin incelenmesi faydali gériilmektedir. Analize dahil
edilen katilimcilardan elde edilen verilere gére DDT-BE miidahalesi DEHB
belirtilerinin anlamli diizeyde azalmasini saglamistir. Tedavinin DEHB’in alt belirti
kiimeleri olan dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik {izerinde de etkili oldugu goriilmiistiir.
Ustelik bu bulgular ilk asamada analizden ¢ikarilanlarm da dahil edildigi TAA
asamasinda da stirmiistiir. TAA asamasinda da anlamliligin siirmesi katilimcilarin
gelisme gostermedigi (son gozlemi atamaya bagli olarak) en kotii senaryoda dahi
DDT-BE’nin DEHB belirtileri iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yalnizca
tedaviyi gercekten isteyerek siirece uyum saglayan katilimcilarda degil, tiim
katilimcilar analize dahil edildiginde de miidahalenin etkili oldugunu séylemek
miimkiindiir. Bulgular ilgili alanyazini baglatan Hesslinger ve ark. (2002)’nin yolunu
izleyerek hasta popiilasyonuyla ¢alisan Hirvikovski ve ark. (2011)’nin, Edel ve ark.
(2014)’nin, Cole ve ark. (2016)’nin ve tiniversite dgrencileriyle ¢alisan Fleming ve
ark. (2015)’nin bulgularini desteklemektedir. Ancak alanyazinda en genis drnekleme
sahip arastirma olma niteligini tasiyan Philipsen ve ark. (2015)’nin ¢alismasi DDT-
BE’nin bireysel klinik goriismeye istlinliigiinii desteklememistir. Philipsen ve ark.
(2015)’nin ¢alismasinda, DEHB belirtileri yalnizca klinisyen degerlendirmesiyle
puanlandirildiklarinda DDT-BE’nin  yapilandirilmamis  bir  klinik = goriismeye
listiinliigii gosterilmistir. Oz bildirim yontemiyle dl¢iildiigiinde tedavi programlart
arasinda bir fark bulunmamustir. Moritz ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda da DDT-BE
bireysel klinik goriigme igeren rutin tedaviden daha iyi bulunmamistir. Ancak bu
calismada yalnizca DEHB belirtileri 6l¢iilmiis ve onun icin de tek bir lgme araci

kullanilmistir. Arastirmacilar 30 kisi ile yaptiklari calismada bir gelisme goremeyince
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lojistik nedenlerle devam etmeye gerek duymayarak calismayr durdurduklarini
iletmiglerdir. Mevcut calismada ise simdiye kadar 6zetlenen on iki arastirmadan
onuyla benzer sonuglar elde edilmis ve DDT-BE’nin DEHB belirtilerini azaltmada

etkili olduguna dair bulgular1 desteklemistir.

Diirtiisellik diizeyi i¢in grupxzaman etkilesimi anlamli bulunmustur. Grup i¢i
analizlere bakildiginda her iki grubun puanlarindaki degisimin ne miidahale ortasi ne
de sonundaki Ol¢iimlerde anlamliliga ulagsmadig1 goriilmiistiir. Zaten gruplar arasi
anlamli farklilik oldugu i¢in T1’deki 6l¢iimler kontrol edildiginde grupxzaman
etkilesim etkisi anlamli bulunmamistir. Tedavi amagli analizlerde de grupxzaman
etkisi anlamli degildir. Gruplarin kendi iglerindeki degisimleri incelendiginde sonuglar
degismemis ve anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. DEHB ve diirtiisellik ile ilgili
cok genis bir alanyazin olmasina, modellemeler yapilmasina ve diirtiiselligin DEHB’in
ayrilmaz bir belirti kiimesi olmasina ragmen DDT-BE miidahalesini inceleyen
caligmalarin ¢ok azinda diirtiisellikteki degisimlerin incelendigi goriilmiistiir. Bunlar
arasindan Edel ve ark. (2017), klinisyen degerlendirmesiyle olgtiikleri diirtiisellik
diizeyinin DDT grubunda anlaml diizeyde iyilestigini ancak farkindalik temelli grupta
ise iyilesme olmadigin1 bulmustur. Mevcut ¢alismanin, Edel ve ark. (2017) nin ulastigi
sonuclar1 desteklememesinin nedenlerinden biri diirtiiselligin  farkli sekillerde
degerlendirilmesi olabilir. Mevcut ¢alismada 6z bildirim 6l¢egi kullanilmisken, Edel
ve ark. (2017) diirtiiselligi Klinisyenlerin puanlamasina gére degerlendirmistir. Olgek
temelindeki bu farklilik sonuglar arasindaki tutarsizligin nedenlerinden biri olabilir.
Diirtiiselligi inceleyen Prada ve ark. (2015) DDT-BE uygulamistir. Bu katilimcilardan
bir kism1 DDT-BE ile birlikte metilfenidat tedavisi gérmiis; DDT-BE+metilfenidat
alanlarin, yalnizca DDT-BE gorenlere kiyasla toplam diirtiisellik ve motor diirtiisellik
diizeylerinde daha fazla iyilestikleri bulunmustur. Bu bulgular ilacin diirtiisellik
tizerindeki etkisini diisiindiirmektedir. Ancak mevcut ¢calismada ilaca diizenli devam
eden ve etmeyen kisiler diirtlisellik diizeyindeki degisim bakimindan anlamli bir
farklilik gostermemistir. Bu bulgu, bu ¢alismada ilacin diirtiisellik sonuglari tizerinde
etkisi olmadigini diisiindiirmiistiir. Zaten ilac1 diizensiz kullananlarin deney ve kontrol
grubunda benzer oranlarda bulundugu da dikkate alindiginda ilag kullanimini

aksatmanin veya terk etmenin mevcut ¢alismadaki diirtiisellik bulgularini
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etkilemedigini digiinmek makul goriinmektedir. “1.2.2. DEHB’de Diirtiisellik”
boliimiinde anlatildig1 gibi dirtiisellik farkli sekillerde tanimlanmakta, birden fazla
yontem ve Olgme araciyla Olgiilmektedir. Diirtiisellik, yonetici islevler (Barkley,
1997), davramigsal kavramlar (Whiteside ve Lynam, 2005) ve giidiilenme
mekanizmalar1 (Bechara ve Van Der Linden, 2005; Billieux ve ark., 2010) gibi
birbirinden farkli yapilarla iligkili olarak tanimlanan ¢ok yonlii bir olgu oldugu i¢in
dlgme araglariyla degerlendirilmesi giiglesmektedir. Olgme araglar1 6z bildirim veya
klinisyen degerlendirmesi gibi farkli 6l¢me bigcimlerini benimsemekle birlikte tanimlar
arasindaki farkliliklar1 yansitacak sekilde davranigsal degerlendirme, ndropsikolojik
veya biligsel karar verme testleri seklinde cesitlenmektedir (Lopez ve ark., 2015).
Quintero ve ark. (2019)’nin dedigi gibi, farkli 6l¢gme araglart DEHB arastirmalarinda
birbiriyle tutarli sonuglar veremiyor ya da diirtiiselligi ortaya koymakta yetersiz
kaliyor olabilir. Bu nedenle sonraki ¢alismalarda diirtiiselligin birden fazla yontemle
degerlendirilmesi onerilmektedir. Boylece DEHB i¢in DDT-BE’nin diirtiisellikteki
etkililigini daha iyi degerlendirmek ve bu konuda daha fazla bilgi elde etmek miimkiin
olacaktir. Son olarak drneklem biiyiikliigiiniin yetersizliginin sonuglar tizerindeki olas1
etkisini degerlendirmek gerekebilir. Mevcut ¢alismada her ne kadar 6rneklem kiigiik
olsa da ne PUA ve ne de TAA analizlerinde gruplara ait ortalamalarin farkl 6l¢iim
diizeylerinde dikkate deger bir degisiklik gostermedigi fark edilmektedir. Dolayisiyla
bulgularmn, kullanilan 6lgme aract BDO temelinde, DDT-BE’ nin DEHB’li bireylerin
diirtiisellik diizeyinde bir iyilesme saglamadigi diistiniilmektedir. Diger yandan DEHB
belirtilerini tarayan ASRS’nin asir1 hareketlilik alt boyutu diirtiisellikle ilgili maddeler
icermektedir. Sonuglar asir1 hareketlilik alt boyutu temelinde DDT-BE nin etkililigini

desteklemistir.

DEHB’e yonelik bulgular degerlendirilirken ilaclh tedavinin etkisini incelemek
gerekli goriilmiistiir. Zira ilach tedavinin DEHB’deki etkisi kanitlandigindan (Raman
ve ark., 2018; Stahl, 2000) ¢alisma sirasindayken ilact birakan veya ona ara verenler
icin bulgularin farkhilasip farklilasmadig1 incelenmistir. Tekrarli Olgiimler icin Iki
Yonliit ANOVA analizi sonuglarina gore hi¢cbir degisken agisindan grupxzaman etkisi
gorilmemistir. Ancak gruplarin kendi iglerindeki degisime bakildiginda, diizenli ilag

kullananlarda genel DEHB, dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik belirtileri anlamli sekilde
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azaldigy, ilact diizensiz kullananlarda bir farklilasma olmadig1 goriilmiistiir. Sonuglar
ilac1 kullanma big¢imlerinin iyilesme diizeyi ile iligkili oldugunu diisiindiirse de mevcut
calismanin hipotez testlerine iligkin bulgular tizerinde etkili olmadig1 sdylenebilir.
Zira deney gruplan igindeki diizensiz ila¢ kullananlarin orani istatistiksel olarak
benzerdir. ilac1 diizensiz kullanan kisilerin belirtileri kotiilesmisse, bu her iki grup igin
de gecerli olacagindan ilact kullanma bakimindan gruplarin benzer goriinmektedir.
Ilac1 diizenli kullanma bakimindan gruplar 6zdes sayildigi i¢in DEHB belirtileri
bakimindan elde edilen gruplar aras1 farklilig1 saglayan etmenin DDT-BE oldugunu

sOylemek uygun goriinmektedir.

Belirtiler bir biitiin olarak degerlendirildiginde DDT-BE’nin DEHB’in
tedavisine 6nemli bir katki sagladigi goriinmektedir. Gerek toplam, gerekse alt belirti
kiimeleri bakimindan DEHB siddetinde goriilen iyilesmenin DDT-BE’ nin etkililigini
destekledigi diistiniilmektedir. Dirtiisellik tizerindeki etkisini degerlendirmek igin

daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

4.2.2. DEHB ICIN DDT-BE’NIN PSIKOSOSYAL BECERILERE
ETKISI
Grup beceri egitiminin DEHB belirtilerini azaltmasiyla beraber DDT
becerilerine iliskin kapasiteyi artirmasi beklenmistir. Bu baglamda her bir modiildeki
beceriyi yansitan bir 6l¢iim araci kullanmak suretiyle bilingli farkindalik, duygulari
diizenleme, kisilerarast etkililik ve strese dayanma kapasitelerindeki degisim

incelenmistir.

4.2.2.1. Bilingli Farkindalik

Sonuglara gore tedavi gruplari bilingli farkindaliktaki degisim ag¢isindan
farklilasmamuistir. Sonuglar son yapilan gozlem metoduyla kayip verilerin atandigi
tedavi amagli analizlerde de ayni bulunmustur. DDT-BE grubundaki katilimcilarin
farkindalik becerilerinin 6nce arttigi, daha sonra ise azaldigi, kontrol grubununkinin
ise T2 de arttig1 ve T3’te bu artis1 korudugu gozlenmistir. Ancak farklar higbir 6lgtim
asamasinda anlamliliga ulagsmamistir. Alanyazina bakildiginda, Fleming ve ark.
(2015)’nin ¢alismasinda, DDT-BE grubunun farkindalik diizeyi 6z yardim grubuna
kiyasla daha fazla iyilesme goOstermistir. Bahsi gecen arastirmada DEHB
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belirtilerinden sikayet eden tiniversite 6grencileriyle galisilmis ve drneklemde esikalti
belirti gosterenler de bulunmustur. Dolayisiyla ¢alismanin 6rneklemi DEHB e iliskin
sikdyetlerle tiniversitenin danismanlik birimine basvuran kisilerden olussa da daha az
belirti siddetine sahip olmalar1 ve dogal yatkinlik bakimindan da daha iyi bir diizeyde
bulunmalar1 muhtemeldir. Bununla birlikte Morgensterns ve ark. (2015)’nin
calismasinda da DDT-BE alan DEHB’li yetiskinlerin bilingli farkindalik diizeylerinde
anlaml diizeyde artis gériilmiistiir. Cole ve ark. (2016)’nin ilagh tedaviye direngli ve
belirti siddeti ¢ok yiiksek olan DEHB’lilerle yiiriittiigii calismada ise bilingli
farkindalik toplam puanlar1 bakimindan degil ama kullanilan 6lgegin farkindalikla
davranmay1 Olgen bir alt testi bakimdan DDT+BDT grubunda anlamli ilerleme
kaydedilmistir. Bu ¢alismada kontrol grubu segkisiz atamayla elde edilmemis ve
gruplarin  biiyiikliigi  dengelenmemistir  (Ndeney=49, nNkontroi=13). Dolayisiyla
gruplardaki farklilasmay1 karsilastirmak miimkiin gériinmemektedir. Yine de DDT-
BE grubunun kendi i¢inde farkindalikla davranma alt boyutu bakimindan bir gelisim
kaydetmesi 6nemli bulunabilir. Yalniz, bu ¢alismada uygulanan tedavi protokoliiniin
mevcut ¢aligmadakinden 6nemli bir farki vardir. Cole ve ark. (2016) bir y1l boyunca
haftalik DDT oturumlar1 diizenlemistir. Dolayisiyla 12 haftalik bir protokoliin
uygulandigr mevcut ¢alismanin farkindalik bakimindan DDT-BE lehine bulgulara
ulagmamasi1 Cole ve ark. (2016) ninkilerle kismen uyumlu goriinmektedir. Yine de
mevcut ¢alismadaki miidahale siiresinin anlamli bir farklilik olusturmaya yetmemis
olma ihtimali de g6z Oniine alinmalidir. Bilingli farkindaligi inceleyen diger bir
arastirmada, grupxzaman etkisi bulunmaksizin farkindalik temelli miidahale grubunda
bilingli farkindalik agisindan gelisme gozlenirken DDT-BE grubunda benzer bulgular
elde edilmemistir (Edel ve ark., 2014). Ancak bahsi gegen calismada farkindalik
temelli tedavi grubunda iki kat daha fazla SKB es tanili katilimci bulunmus ve SKB
tanis1 olan kisiler olmayanlara kiyasla farkindalik agisindan daha fazla gelisim
gostermistir. Her ne kadar SKB es tanis1 bulgulan farkindalik temelli miidahale lehine
yanlt hale getirse de DDT-BE grubunun kendi iginde bir gelisim gdstermemesi mevcut

caligmanin bulgulariyla ortlismektedir.

Ozetle alanyazindaki calismalardan sadece dordiinde farkindalik diizeyi
6l¢iilmiis ve bunlardan ikisinde DDT-BE miidahalesinin DEHB’li bireylerdeki bilingli
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farkindalik diizeyini iyilestirdigi goriilmiistiir. Diger iki ¢aligmadan birinde DDT
grubu lehine sinirlt bir ilerleme (yalmizca bir farkindalik alt boyutu) bulunmus;
sonuncusunda ise DDT grubunun farkindalik diizeyinde bir gelisme kaydedilmedigi
gorilmiistiir. Bu baglamda mevcut ¢alismanin bulgularinin simdiye dek elde edilen
bulgularla kismen ortiistiigii sOylenebilir. Ancak bahsedilen her bir ¢aligmada farkli
ozelliklere sahip 6rneklemin segilmesi (6r. dgrenci, hasta popiilasyonu, SKB estanili
vb.), birbirinden farkli siirede ve igerikte DDT protokollerinin uygulanmasi,
uygulanan protokollerin siiresinin farkliligi ve hatta her birinde kullanilan 6lgme
aracinin farkli olmasi sonuglarin tutarliliginmi etkilemis olabilir. Zira bu c¢aligmada
DEHB’i yansitabilmesi adina dikkate iliskin farkindalik maddeleri igerdigi icin BFO
tercih edilmistir. Halbuki BFO farkindaligin temel 6zelligi olan “simdi merkezli
dikkat” ve “ayrimsama”yi temel alirken “yargisizlik”, “kabul”, “katilma” gibi
DBT’nin hedefledigi yanlarmni disarida birakmaktadir (Catak, 2012). Oysa bilingli
farkindalik kapasitesindeki artig1 gorebilmek i¢cin DDT’nin farkindalik modiiliindeki
yaklagimdaki “ne” ve “nasil” beceriyle uyumlu bir dl¢cek olan Bes Boyutlu Bilgece
Farkindalik Olgegi’nin (Ayalp ve Sahin, 2018) tercih edilmesi olasi degisimi
yansitmak bakimindan daha isabetli olabilir. Bir adim daha ileri giderek DDT’nin
DEHB modelinin sinandigi ¢aligmalarda farkindalik diizeyinin 6l¢iilmesi, bulgularin
tutarliligint degerlendirebilmek icin benzer oOrneklemlerle daha fazla calisma
yapilmasi ve yapilan ¢aligmalarda DDT nin farkindalik yaklasimini degerlendiren bir

Olgme aracinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

4.2.2.2. Duygu Diizenleme Giigliigii

Bulgulara gore PUA’da grup onemli olmaksizin Olglimiin anlamli etkisi
bulunmus, gruplarin zaman i¢indeki degisimleri arasindaki fark ise marjinal anlamlilik
gostermistir. Ancak gruplarin kendi iglerindeki degisim incelendiginde yalnizca DDT
grubunun duygu diizenleme becerileri bakimindan anlamli diizeyde ilerleme
gosterdigi gorilmiistiir. TAA’da grupxzaman anlamli bulunmamis ancak miidahale
grubunun kendi i¢inde anlamli sekilde ilerleme gosterdigi goriilmiistiir. Hem PUA
(n=20), hem de TAA (n=32) sonuglar birlikte degerlendirildiginde bulgularin DDT-
BE grubunun duygu diizenleme giicliigii azalirken rutin tedavidekilerin degisiklik

gostermedigini destekledigi sdylenebilir. DEHB i¢in DDT’ye iliskin alanyazinda
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duygu diizenleme giigliigiinii yalnizca Nasri ve ark. (2017) incelemis; DDT-BE’yi
kabul ve kararlilik terapisi ile birlestirdikleri tedavilerinin DEHB’1i bireylerin duygu
diizenleme diizeyinin anlamli sekilde azaldigim1 bulmusglardir. Bunun disinda bas
etmesi zor duygular olan 6fke ve timitsizlik iki ¢alismada incelenmistir. Bunlardan
birinde ofkedeki azalma marjinal anlamlilik gosterirken tmitsizlikteki azalma
anlamliliga ulasmistir (Cole ve ark., 2016). Diger calismada her biri yogun DDT
programina ilave olarak beceri egitimi alan ii¢ gruptan yalnizca DDT ve metilfenidat
tedavisini birlikte alanlarin 6fkelerinin azaldigi, ancak timitsizlik diizeyinin gruplar
arasinda degismedigi gorilmistir (Prada ve ark., 2014). Arastirmalarin ¢ogunda
olumsuz duygudurumun gostergesi olarak ele alinabilecek depresyonun azaldigi
goriilmistiir (Cole ve ark.i 2016; Fleming ve ark., 2015; Hesslinger ve ark., 2002;
Morgensterns ve ark., 2015; Prada ve ark., 2014). iki calismada ise depresyon
diizeyinde bir degisim gorilmemistir (Hirvikovski ve ark., 2011; Philipsen ve ark.,
2015). Bahsedilen arastirmalarda duygu diizenleme farkli araglar iizerinden
degerlendirildigi i¢in  hepsini bir arada degerlendirmek ve bulgular
tutarhilik/tutarsizlik  agisindan  karsilastirmak — giigtiir.  Ancak zor duygu ve
duygudurumlar i¢in ilerleme kaydedildigini gosteren hatir1 sayilir miktarda ¢alisma
vardir. Dolayisiyla alanyazinda DDT-BE’nin DEHB’li bireylerde duygu diizenleme
becerilerini artirdigina dair 6nemli bulgularin elde edildigi ve bu ¢alismanin

sonuglarinin da onlar1 destekledigi sOylenebilir.

DDT-BE, oziinde smirdaki kisilerin  duygu diizenleme becerilerini
giclendirmek i¢in gelistirmis bir miidahaledir. Dolayisiyla DDT’nin  DEHB
modelinde de duygu diizensizligi bakimindan benzer goriiniimler sergileyen DEHB’li
bireylerde bu becerileri gelistirmesi beklenmistir. Mevcut c¢alismanin  “1.2.3.
DEHB’de Duygu Diizenleme Giigliigii” boliimiinde bahsedildigi gibi duygulart yogun
ve uzun siire yasama, bir kez duygusal ylikselme yasadiginda ge¢ dinginlesme, ani
ofke patlamalari, hizli duygu degisimleri, giin icerisinde sik duygusal dalgalanma,
siddetli duygusal tepkisellik gibi yakinmalar DEHB’li yetiskinlerde en ¢ok g6zlenen
yakinmalardir. DEHB’e %70 oraninda eslik eden duygu diizenleme giigligiiniin
DEHB’in bir belirti kiimesi olarak kabul edilmesi gerektigini savunan pek ¢ok

aragtirmact vardir. Duygu diizenleme gii¢liigiiniin DEHB’li bireyin kisilerarasi
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iligkilerinde ve farkli alanlardaki islevsellik diizeyindeki kotiilesmelere de aracilik
ettigi gosterilmistir. Dolayisiyla DEHB i¢in gelistirilen bir tedavinin duygular
diizenlemeyi hedef almasi1 gerektigi diistiniilmektedir. DEHB i¢in uyarlanan ilagh
tedavi disindaki miidahaleler arasinda yalnizca DDT beceri egitimi dogrudan duygu
diizensizligine cevap verecek kapsama sahiptir. Mevcut ¢alismanin bulgular1 yukarida
aktarilan az sayidaki aragtirmanin bulgularini destekler niteliktedir. Bu nedenle
bulgularin DDT’nin DEHB modelini de destekledigi sdylenebilir. Bununla birlikte
mevcut calismada DDT-BE grubundaki katilimeilar duygu diizensizlikleriyle bas etme
noktasinda diyalektik becerilerden nasil faydalandiklarini siklikla dile getirmis, duygu
diizenleme becerilerini kullanmanin hayatlarinda yaptigt olumlu degisimleri
paylasmuslardir. Geribildirimlerin varligi nitel veya karma desen arastirmalarin
gerekliligini de dislindiirmiistiir. Zira sonraki caligmalarda dile getirecekleri
degisimler, oneriler ve degerlendirmeler DDT-BE’nin gelistirilmesine destek olacak

ve etkililigine dair daha fazla kritik bilgi sunacaktir.

4.2.2.3. Kisileraras: Etkililik

Bulgulara gore kisilerarasi iligskilerde ne zaman, ne grup ne de grupxzaman i¢in
anlamli bir etki bulunmamistir. Yani bulundugu tedavi grubu 6nemli olmaksizin
zaman iginde tiim katilimcilarda bir iyilesme goriilmemis, ne zaman 6l¢iildiigi 6nemli
olmaksizin tedavi gruplarinda genel bir farklilhik veya onemli olmaksizin tedavi
gruplarinin tiim asamalardaki toplam puanlarinin farklilagtig1 ne de tedavi gruplarinin
kisilerarasi iligkilerin zaman i¢indeki degisimi bakimindan farklilastigi bulunmamastir.
Her grubun kendi i¢indeki degisimi incelendiginde de sonuglar degismemis, iki grupta
da kisilerarasi iliskiler baglaminda bir degisim gézlenmemistir. TAA asamasinda da
aynit bulgular tekrar edilmistir. Ortalamalara bakildiginda, DDT-BE grubunun
kisileraras1 iligkilerde yasadigi problemlerde miidahale Oncesinden sonrasina bir
azalma oldugu gozlenmistir. Kontrol grubunda ise PUA asamasinda bir artma egilimi
gozlense de kayip verilerek atanarak tiim gézlemler analizlere dahil edildiginde bu fark
azalmis ve ortalamalarin ¢ok benzer puanlarda seyrettigi gézlenmistir. Zaten DDT-BE
grubundaki degisim temel analizlerde ve TAA’da anlamlilik diizeyine ulagsmamustir.
Simdiye kadar yapilan ¢alismalardan higbiri kisileraras: iligkileri incelememistir.

Dolayistyla DDT-BE’nin DEHB’li bireylerin kisileraras: iliskilerine etkisine dair
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simdiye kadar bilinen ilk bulgular mevcut ¢alismaya aittir. DEHB’li bireylerin yagam
kalitesi ve islevsellik diizeylerini inceleyen arastirmalar pek ¢ok alanda yasadiklar
sikintilarin kiimtlatif etkisini vurgulamistir. Bu ¢alismanin alanyazin boliimiinde
sosyal bilis, romantik iliskiler, aile hayat1 ve arkadaslik olmak iizere dort ayr1 alanda
ele alinan kisileraras: iliskiler DEHB’li bireylerin sosyal hayatlarinda ve yakin
iliskilerinde yasadiklar1 problemlerin ¢ok yonliiliigiinii yansitmistir. Ancak tedavilerde
DEHB’1i bireylerin mevcut belirtilerine odaklanildigir ve arastirmalarda da belirtiler
tizerindeki etkililigin one ¢iktig1 sdylenebilir. Oysa DDT disinda, iligkilerde ve sosyal
hayatta yasadiklar1 ve yillar iginde biriken problemlerle bas etmelerine yonelik bir
tedavi protokolii yoktur. Bu dogrultuda ileride yapilacak caligmalarin kisilerarasi

iliskiler ve kisilerarasi becerilerdeki degisimi de incelemeleri tavsiye edilmektedir.

Bu calismada, miidahale grubunun beceri egitimiyle birlikte kisilerarasi
etkililiginin anlamli diizeyde artmamasinin nedenlerinden biri DDT-BE protokoliinde
ilgili becerilere yalnizca iki hafta ayrilmasi olabilir. Bilican ve arkadaslar1 (2022) da
madde bagimlilar1 ile yaptiklari miidahalede diger belirtiler azalirken kisilerarasi
iligkilerde etkili olma becerilerinin artis gdstermedigini bulmus ve bu durumun
miidahalede kisileraras1 ~ becerilere yeterli zaman  ayrilmamasindan
kaynaklanabilecegini 6ne slirmiislerdir. Bilican ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda bu
becerilere ii¢ hafta ayrilmustir. ileride yapilacak ¢alismalarda bir veya birkac oturum
daha eklenmesi onerilmektedir. Bununla birlikte uygulamanin kisilerarast etkililik
oturumlarinda katilimcilardan birkagi hafta i¢i yaptiklar1 caligmalarini anlatirken
cevrelerindeki insanlarla yeterince olay yasamadiklarini ve bu nedenle becerileri
kullanmak i¢in firsat bulamadigini ifade etmistir. Katilimeilarin hepsinin aileleriyle
(ebeveyn ve/veya kardesler, es veya ¢ocuk) yasadigi goz 6niinde bulunduruldugunda,
bu yorum iki muhtemel agiklamayi akla getirmistir. Birincisi, pandemiyle birlikte ayni
ev i¢inde uzun bir siire bir arada kalmaktan dolayi iliskisel sikintilar artmis ve bunlari
gormezden gelme, yok sayma seklinde bir kaginma gdstermeleri mevcut becerilerin
kazanilmasina ket vurmus olabilir. Ikincisi pandemide yakin aile disindakilerle temas
cok azaldigindan gergekten kisilerarasi sikintilar goriinmez hale gelmis, iliskisel

problemler iizerine egilmeyi gerektiren bir durum gibi hissedilmemis olabilir.
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Sonug olarak mevcut ¢calisma DEHB i¢in DDT-BE’nin kisileraras1 becerileri
gelistirme bakimindan etkililigini ortaya koyamamistir. Ancak DDT-BE’nin DEHB’li
bireylerin kisileraras1 becerilerinde etkisiz oldugu seklinde bir yorum igin heniiz ¢ok
erkendir ve daha fazla calisma gereklidir. Ileriki galismalarda bu becerilerin ele
alindig1 oturumlarin artirilmasi, kisilerarasi becerilerin birbirinden farkli dlgme
araglartyla degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin
iliskileri bakimindan kazanimlarim1 degerlendirmesine firsat taniyarak derinlemesine

bilgi verecek karma desen veya nitel ¢alismalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.2.2.4. Sikintiya Dayanma

Bulgulara gore genel olarak katilimcilarin sikintiya tahammiilsiizligii zaman
icinde azalmistir. Gruplar arasi fark bulunmadigi gibi, gruplarin zaman igindeki
degisimleri arasinda da fark bulunmamistir. Her iki grubun ortalamalar1 azalmakla
birlikte anlamlilik diizeyine ulasmamis; tedavi amagl analizlerde de benzer sonuglar
elde edilmistir. Tedaviye yonelik analizlerde dl¢iimiin ana etkisi anlamlilik diizeyine
ulasmistir. Hipotez dogrultusunda beklenenin aksine, kontrol grubunun sikintiya
tahammiiliiniin arttig1 goriilmiistiir. Yapilan Onceki arastirmalara bakildiginda,
yalnizca Hirvikovski ve ark. (2011) ile Morgensterns ve ark. (2015) strese iligskin bir
l¢iim yapmis ve algilanan stresi incelemistir. Ilkine gore, algilanan stres hem DDT-
BE, hem de zayif yapilandirilmis tartisma grubunda (kontrol) diismiistiir. ikinci
calismadaysa DDT-BE sonrasinda katilimcilarin algilanan stres diizeylerinin diistiigii
ancak bu gelismenin izlemde stirmedigi gortilmiistiir. Dolayisiyla simdiye kadar DDT-

BE’nin DEHB’li yetiskinlerin stres diizeyine etkisine dair kanitlar heniiz ¢ok yenidir.

DDT beceri egitiminin SKB hastalarda (Keng ve ark., 2021), {iniversite
ogrencilerinde (Beanlands ve ark., 2019; Ustiindag-Budak ve ark., 2019), karma
tanisal gruplarda (Seow ve ark., 2021) ve g¢ocuklarinda davranig bozuklugu olan
ebeveynlerde (Wilks ve ark., 2017) stresi azalttigin1 gosteren ¢alismalar vardir. Bu
calismalardan dordiinde kontrol grubu bulunmadigindan elde edilen bulgularin
dogrudan DBT-BE miidahalesinden kaynaklandigi sdylenemese de farkli
orneklemlerde tekrarlanmis tutarli bulgularin varligt DDT-BE’nin stres belirtilerini
azalttigin1 desteklemektedir. Yukarida anilan bes calismadan dordiinde stresi

incelemek icin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) olgegi kullanilmustir.
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Olgegin maddeleri incelendiginde stres altinda verilen olumsuz tepkileri yani stresin
bedensel, duygusal ve davranigsal belirtilerini igerdikleri goriilmektedir. DEHB
arastirmalarinda algilanan stresi degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢ek de ayni nitelige
sahiptir. Mevcut ¢alismada kullanilan STO’de ise stresi deneyimlemeye ve onun
yasattigt duygulara verilen tepkiler ele alinmaktadir. Stresin bir belirti olarak
degerlendirilmesi ile bu belirtilere tahammiil etme arasindaki fark sonuglara yansimis
olabilir. Yine de bu sav, deney ve kontrol grubunu igeren mevcut galismanin tedavi
amaghi analizlerinde yalnizca kontrol grubunun bir trend gdstermesini
aciklamamaktadir. Bu noktada Southward ve ark. (2021) ’nin giinliik olarak uygulanan
becerilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleriyle inceledikleri ¢alismanin ilging
bulgularmin agiklayict olabilecegi diisiiniilmektedir. Southward ve ark. (2021),
diyalektik becerileri kendi ortalamalarinin daha iistiinde kullanan katilimcilarin daha
fazla anksiyete/stres yasadigini bulmustur. Katilimcilar farkindalik, duygu diizenleme
ve strese dayanma becerilerini ne kadar sik kullanirlarsa, becerilerin etkililiginin arttig1
ancak katilimcilarin anksiyete/stres diizeylerinin de arttig1 ortaya konmustur. Beceri
grubundaki kisilerin bu tedaviyi ilk kez gordiikleri goz 6niine alindiginda, her beceriyi
Ogrenmenin ve pratik yapmanin da stres verici olabilecegi diisiiniilebilir. Bir katilimc1
duygu diizenleme becerilerinin calisildigi oturumlarda duygusal tepkisini kontrol
edemeyip cok sevdigi birine kotii davrandigimi dile getirmis ve icine diistiigi
umutsuzlugu anlatmigtir. Oyle ki bu olaydan sonra tedaviyi birakma noktasina
gelmistir. Dolayisiyla becerileri hayatlarina gegirme noktasinda katilimcilarin
kendilerinden beklentilerinin yiiksek olmasinin da stres diizeylerini etkileyebilecegi
akla yatkin bulunmustur. Bu durum oturumlar sirasinda da fark edildiginden telefonla
destek haklar katilimcilara hatirlatilmis, becerilerin kazanilmasinin zaman alacagi ve
eski aligkanliklarin hemen yok olmayacagi vurgulanmistir. Bununla birlikte sikintiya
tolerans becerileri son oturumlarda ele alindigindan diger beceriler kadar tekrar
edilmeden miidahalenin hemen sonrasinda degerlendirilmistir. Bu durum da 6l¢limlere
yansimamis olabilir. Baska bir deyisle becerilerin sirasinin etkililik analizlerini
etkileyebilecegi g6z oniine alinmalidir. Bu nedenle, ileride yapilacak galismalarda en

az bir izlem alinmasi tavsiye edilmektedir.
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Tiim becerileri bir arada degerlendirmek gerekirse, DDT-BE programinin
DEHB’li bireylerdeki beceri kapasitesini kismen gelistirdigi sdylenebilir. DDT-
BE’nin  katitlimcilarin ~ mevcut  kapasitelerini  gelistirip ~ gelistiremedigini
degerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya, arastirmalarda birden g¢ok G6lgme araci
kullanilmasina ihtiya¢ vardir. Ilerideki calismalarda hangi beceri modiiliiniin hangi
belirtileri azaltip davranislar1 kazandirdigina dair agimlayici analizler yapilmasi
modiillerin uzunlugu (oturum sayilar1) ve sirasi gibi miidahalenin tasarimina dair daha

fazla bilgi verecektir.

4.2.3. DDT-BE’NIN YASAM KALITESINE ETKIiSi
Katilimcilarin yasam kalitelerindeki degisim islevsellik diizeyleri, yasamdan
aldiklar1 doyum ve genel psikolojik belirtileri ile ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Boylece
DDT-BE modelinin modelin nihai amact olan hayat1 daha yasanabilir kilma diisturu

smnanmis olmaktadir.

4.2.3.1. Yasamdan Alinan Doyum

Bulgulara gore tedavi grubu 6nemli olmaksizin yasam doyumunun artma
egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Ne gruplar arasi1 ne de gruplarin zaman iginde
gosterdigi  degisiklikler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ortalamalara
bakildiginda kontrol grubunun her 6l¢iim diizeyinde inisli ¢ikish ama hayli az de§isim
gostermesine karsin DDT-BE grubunun puanlarimin her 6lgiim asamasinda arttigi
gozlenmistir. Gruplarin kendi i¢indeki degisimlerine dair analizler de bu gozlemi
destekleyen bir sekilde yalnizca beceri egitim grubunda anlamli artig gostermistir.
Karisik Desenler igin ANOVA’da goriinen 6lgiim ana etkisinin anlamlilik egilimi
tedavi amagli analizlerde kaybolmustur. Ancak her bir grubun kendi i¢indeki degisime
bakildiginda DDT-BE grubundaki sonuglar ayn1 kalmis ve beceri egitiminden sonra
katilimcilarin yasam doyumlarinin arttigr goriilmiistiir. Dolayisiyla bulgularin beceri
egitiminin yasam doyumundaki etkililigini destekledigi diistiniilebilir. DEHB ve DDT-
BE’ye iligkin alanyazina bakildiginda yasamdan alinan doyumun degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Iyi olusu degerlendirmek igin ise genel saglik durumunun
puanlandig1 bir gorsel analog testin ve DEHB belirtilerine 6zgii yasam kalitesi

Olceginin kullanildig1 goriilmiistiir. Alanyazindaki ¢alismalarda yasam kalitesine dair
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Ol¢ekler giinliik hayattaki islevsellik diizeyiyle ilgili ise o bulgulara bir sonraki baslikta
yer verilmistir. Burada ise yalnizca sagliga iliskin iyi olusu degerlendiren ¢aligmalarin
bulgular1 degerlendirilmistir. Bu dogrultuda Hesslinger ve ark. (2002)’nin
calismasinda kontrol grubunun yasam doyum puanlar1 farklilik géstermezken DDT-
BE grubunun puanlarmin anlamli diizeyde arttigi gorilmiistiir. Kontrol grubunun
bulunmadig: bir baska ¢aligmada da beceri grubunun saglik degerlendirmesine bagl
iyi olusunun anlaml arttig1 gériilmiistiir (Philipsen ve ark., 2007). Hirvikovski ve ark.
(2011)’nin ¢alismasinda da ayni 6l¢iim araciyla degerlendirilen iyi olusun hem DDT-
BE ve hem de yapilandirilmamis tartisma grubunda arttig1 ve bu artista tedavi gruplari
arasinda fark olmadig goriilmistiir. Nasri ve ark. (2017) kabul ve kararlilik terapisi
ile birlestirdikleri DDT grup beceri egitiminin katilimcilarin sagliga bagli iyi oluslarini
etkilemedigini bulmustur. Sagliga iliskin iyi olusa dair iki yasam kalitesi Ol¢egi
kullanilmis ve ikisinde de ayn1 sonug elde edilmistir. Ozet olarak grup calismasina
katilanlarin iyi oluslarinin arttig1 goriilmiistiir. Bunun tek istisnasi baska bir ti¢iincii
dalga terapi ile DDT yi birlestiren ¢calismadir (Nasri ve ark., 2017). Mevcut ¢alismada
da grupxzaman etkilesiminin anlamliliga ulagsmamasi iyi olustaki ilerlemenin
dogrudan tedavi grubundan kaynaklandigin1 sdylemeyi zorlastirmaktadir. Ancak
bulgularin  onceki caligmalar1  desteklemesi {lizere DDT-BE’nin DEHB’li
yetiskinlerdeki iyi olusu artirma potansiyeline dair kanitlarin arttigini séylenebilir.
lleride yapilacak calismalarda DDT-BE ile diger ilagsiz tedavi yontemlerinin
karsilagtirillmasina ihtiyag vardir. Zira simdiye dek DDT-BE lehine sonuglar elde
edilse de diger tedavilere istiinliglinii destekleyen bir bulgu heniiz yoktur. Diger
yandan DEHB’li yetiskinlerin yasam kalitesini daha biitiinciil degerlendirmek i¢in

islevsellikteki bulgulara da g6z atmak gerekmektedir.

4.23.2. Islevsellik
Mevcut calismanin  bulgulart DDT-BE alan katilimcilarin  islevsellik
diizeylerindeki gelisimin bekleme listesinde olup rutin tedavi alanlardan (grupxzaman
etkisi) farklilasmadigimi gostermistir. Fakat gruplarin kendi i¢lerinde gosterdikleri
degisim incelendiginde yalnizca DDT-BE grubundaki katilimcilar igin islevsellik
diizeyi bakimindan anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Bulgular tedavi amagh

analizlerde de benzerlik gostermis, ancak anlamlilik diizeyi 0.5<p<0.01 araliginda,
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0,05 anlamlilik diizeyine ¢ok yakin bulunmustur. Dolayisiyla aragtirmanin bulgularina
gore uygulanan tedavinin miidahale grubunun islevselligini artirdig: diisiiniilmektedir.
Ancak tedavide kalma motivasyonu yiiksek katilimcilarin islevselliklerinin daha fazla
artma egilimi gosterdigi sdylenmelidir. DEHB ve DDT-BE’ye iliskin alanyazina
bakildiginda islevsellik cogunlukla giinliik hayattaki islevsellik kaybin1 okul/is, sosyal
ve aile alanlarinda degerlendiren bir yeti yitimi 6lgegi ile incelenmistir. Kontrol grubu
olmaksizin yapilan iki ¢alisma DDT-BE alanlarin islevsellik kaybinin azaldigim
gostermistir (Morgensterns ve ark., 2015; Nasri ve ark., 2017). Ancak Hirvikovski ve
arkadaslar1 ise (2011) ne DDT-BE grubunda, ne de yapilandirilmamis grupta
islevsellik bakimindan bir gelisme goriilmedigini bulmustur. DEHB belirtilerinden
sikdyet eden iiniversite 0grencileriyle yapilan bir calismada yasam kalitesi Olcegi
kullanilmis ve DDT-BE alan Ogrencilerin yasam Kkalitelerinin, bireysel olarak
caligmalar: iizere ellerine DDT materyalleri verilen 6z yardim grubundan anlamli
diizeyde daha fazla ilerleme gosterdigi bulunmustur (Fleming ve ark., 2015). Kisaca
mevcut bulgularin alanyazindaki c¢alismalart kismen destekledigini sdylemek
miimkiindiir. Ustelik mevcut ¢alisma yasam kalitesini hem islevsellik diizeyi, hem de
yasamdan alinan doyum ile degerlendirerek biitiinliiklii bir bakis sunmus ve her iki
degerlendirme icin de DDT-BE’nin etkililigini destekleyici bulgular ortaya
koymustur. Diger yandan simdiye dek yapilan ¢aligmalar arasindan birkagi DDT-
BE’nin DEHB’li bireyler i¢in 6nemli bir problem alani olan ve yasam kalitelerini
etkileyen genel 0z yeterlik veya 6z saygiy1 da degerlendirmistir. Ancak bu ¢aligmada
0z sayginin spesifik olarak degerlendirilmemesi DDT-BE nin yasam kalitesi ve onunla
iliskili olarak iyi olus {izerindeki etkisini inceleme cabasini simirlandirmistir. Ileride
yapilacak calismalarin, hayati daha yasanabilir kilmak icin gerekli becerileri
kazandirmak {izere tasarlanan DDT-BE modelinin bu amaca ulasip ulasmadigim
yasam kalitesine 0zsaygi ve/veya Ozyeterlik gibi degiskenleri ekleyerek farkli

acilardan sinamasi tavsiye edilmektedir.

4.2.3.3.  Genel Psikolojik Belirtiler
Bu c¢aligmada genel psikolojik belirtiler bakiminda hicbir anlamli sonuca
ulagilamamistir. Tedavi amacina yonelik analizlerde de bulgular degismemistir.

Gruplarin  kendi iglerindeki degisim incelendiginde sonuglar yine anlamsiz
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bulunmusgtur. Hem temel analizlerde, hem de TAA’da DDT-BE grubunun
ortalamalarinda daha yiiksek bir diisiis goriilmesine ragmen bu fark ne grup ici tekrarli
Olctimler bakimindan ne de grupxzaman bakimindan bir anlamlilik egilimi
gostermemistir. Alanyazina bakildiginda mevcut ¢alisma ile ayn1 6l¢egi kullanan i
farkli ¢aligmada belirtilerin anlamli diizeyde azaldig1 bildirilmistir (Hesslinger ve ark.,
2011; Philipsen ve ark., 2007; Bihlar Muld ve ark., 2016). Bu ¢alismalardan biri madde
bagimlilig1 ve yasal nedenlerle bir tedavi almasi yontinde tedbir karar1 alinan ve DEHB
tanis1 alan erkeklerle yapilmistir (Bihlar Muld ve ark., 2016). Digerinde ise
baslangigtaki depresyon diizeyinin es degisken etkisi oldugu ve baslangigtaki yiiksek
depresyon diizeyinin daha fazla iyilesme ile iligkili bulunmustur (Philipsen ve ark.,
2007). Prada ve ark. (2014)’'nin DEHB+SKB olan kisilerden metilfenidat
kullananlarin yalnizca SKB tanis1 olanlara kiyasla depresyon bakimindan daha fazla
iyilesme gosterdigini bulmustur. Bu ¢alismalar, bir arada disiiniildiiklerinde tanisal
tablo daha karmasik ve agir seyrettiginde miidahaleden kisa vadede (galigmalarin
higbiri izlem yapmamistir) daha biiyiik bir kazanim saglanabildigi izlenimini
vermektedir. Oysa mevcut ¢alismadaki katilimeilarin, es tanilarina ragmen baslangig
asamasindaki islevsellik diizeylerinin islerine ve egitimlerine devam edecek,
kendileriyle ilgili sorumluluklar1 yerine getirebilecek kadar iyi oldugu soylenebilir.
Katilimeilardan %90,63’liniin iiniversite veya daha iistii bir egitim diizeyine sahip
olmalar1 da yiiksek islevsel DEHB’liler olarak degerlendirilmelerine izin vermektedir.
Orneklemler arasindaki farkliliklar sonuglarin  tutarsizhgini  agiklayabilecek

etkenlerden biri olarak diisiiniilebilir.

Psikolojik belirtilerin genel anlamda incelenmedigi diger 6zgiil aragtirmalar ise
depresyon ve/veya anksiyeteyi dlgmiislerdir. Hirvikovski ve ark. (2011) depresyonun
grupxzaman etkisini bulamadiklar1 gibi DDT-BE grubunun icinde de azalmadigim
bildirmistir. Philipsen ve ark. (2015)’nin ¢ok biiylik bir 6rneklemle yaptiklari
calismada da depresyon ne grup i¢i azalma ne de gruplar aras1 fark gostermemistir.
Kontrol grubunun olmadig: {i¢ ¢alismada (Morgensterns ve ark., 2015; Nasri ve ark.,
2017; Philipsen ve ark., 2007), seckisiz atanan az sayida katilimcidan olusan kontrol
grubunun bulundugu bir ¢alisamada (Cole ve ark., 2016) ve kontrol grubunun segkisiz

atandig1 bir calismada (Fleming ve ark., 2015), DDT-BE alan kisilerin miidahaleden
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sonra depresyon Dbelirtilerinin azaldigir Dbildirilmistir. Anksiyete belirtilerinin
incelendigi hicbir ¢aligmada anlamli bir degisim goriilmemistir (Fleming ve ark.,
2015; Hirvikovski ve ark., 2011; Morgensterns ve ark., 2015). Depresyonda ilerleme
kaydedilmesi, yasam doyumu ve yasam kalitesindeki artigin etkisini diistindiirmiistiir.
Anksiyeteyle ilgili simdiye dek olumlu sonuglarin elde edilememesi ise mevcut
calismadaki strese dayanma becerisindeki anlamsiz sonuglart hatirlatmistir. Zira
anksiyete ve stres birbiriyle iliskili belirti gruplaridir (Alexande ve Harrison, 2013;
Raz ve Leykin, 2015) ve strese verilen tepkinin anksiyete ile arasinda
noroendrokrinerjik mekanizlamalarin etkili oldugu disiinilmektedir (Rooij ve ark.,
2010; Saccaro 2021). DEHB’li bireylerin giindelik hayatinda algilanan stres diizeyinin
diger kisilere gore ¢ok fazla oldugu siklikla rapor edildiginden (Combs ve ark., 2012;
Hartman ve ark., 2019) anksiyete diizeylerinin tedaviye direngli bir yan olabilecegi
diisiiniilmektedir.  ilerideki  calismalarda ~ DEHB’lilerle  yiiriitilen  grup
midahalelerindeki hangi DBT-BE oturumlarinin spesifik olarak hangi belirtilere etki
ettigine dair bir etkinlik arastirmasi yapilmasi modelin gelistirilmesi i¢in elzemdir.
Genel psikolojik belirtilerin es tan1 sayisi, pandemi sartlari ve temeldeki becerilere
yatkinliktan etkilenebilecegi tartisilabilir. Gruplar arasinda bu etkenlerden higbiri
bakimindan anlamli bir farkhilik tespit edilmedigi i¢in grupxzaman bulgularinin
etkilenmedigi disiiniilebilir. Ayrica katilimcilar DEHB belirtileriyle bas ederek
giindelik hayatlarindaki stres faktorlerine uyum saglama becerileri kazanmaya
odaklandiklarindan bu belirtilerle ilgili kendi beklentileri dogrultusunda da ilerleme
kaydetmis olabilirler. Bunun yani sira genel anlamda tiim psikolojik belirtilere dair bir
degisikligi gozlemlememis ve bu nedenle fark etmemis olabilirler. Sonug olarak DDT-
BE’nin genel psikolojik belirtilerdeki etkililigine dair bulgular tutarli olmayip mevcut
calisma da bu etkiyi destekleyememistir. Bu konuda DDT-modiillerinin tek tek

etkilerinin gozlendigi daha fazla calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak elde edilen bulgular genel psikolojik belirtiler disinda DDT-BE
alan DEHB’li bireylerin yasamdan aldiklart doyum ve giinliik hayattaki islevselligin
arttigin1 ancak kontrol grubunda bir degisim olmadigini gdstermistir. Grupxzaman
etkisi bulunmamakla birlikte DDT-BE modelinin yasam Kalitesi tizerindeki etkisini

destekleyen bulgular sunmustur.

154



SONUC

Bu ¢alismanin ii¢ amaci vardir: (i) DEHB i¢in DDT-BE programinin yetiskin
DEHB belirtileri tizerindeki etkililigini incelemek; (ii) miidahaleye bagli olarak
katihimcilarin  DDT  becerilerindeki  gelisimini incelemek; (iii) DDT-BE’nin

katilimcilarin yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemek.

[Ik amac¢ dogrultusunda genel DEHB, dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik
belirtileri ile diirtiisellik diizeylerinin miidahaleye bagli olarak degisip degismedigi
incelenmistir. DDT-BE alan katilimcilarin genel DEHB, dikkatsizlik ve asiri
hareketlilik diizeylerinin miidahale sonrasinda anlamli diizeyde diiserken kontrol
grubunun ayni kaldigi bulunmustur. Dirtiisellik diizeyinde ise temel analizlerde
grupxzaman etkisi bulunsa da beklenenin aksine sonuglar kontrol grubunun diirtiisellik
diizeyinin azaldigina isaret etmistir. Bununla birlikte TAA’da bu etki anlamliliga
ulasmamistir. Ne temel analizlerde ne de tedavi amacli analizlerde diirtiisellik
bakimindan baska bir anlamli sonu¢ bulunmamistir. Halbuki, DEHB belirtilerini
6lgmek i¢in kullanilan 6l¢me aracit ayni zamanda diirtiisellikle ilgili maddeler de
icermektedir ve bu 6lgme araci temelinde her belirti kiimesi i¢in DDT-BE lehine
sonuglar elde edilmistir. Dolayisiyla ¢alismanin bulgularmin ilk iki hipotezi

destekledigi sdylenebilir.

Ikinci amag dogrultusunda DDT becerilerinin, yani bilingli farkindalik, duygu
diizenleme, kisilerarasi etkililik ve sikintiya dayanmanin beceri egitimine bagli olarak
degisip degismedigi incelenmistir. Yalnizca duygu diizenleme bakimindan DDT-BE
grubunda anlamlt bir ilerleme gozlenmistir. Bu ilerleme rutin tedavi alan DEHB’li
bireylerdeki degisimle kiyaslandiginda anlamli diizeyde fazla olma egilimindedir.
Ancak yapilan miidahalenin diger ii¢ beceri iizerinde etkisi gosterilememistir.
Bunlardan bilingli farkindalik DEHB’li bireylerle gerceklestirilen DDT calismalarinda
gorece az sayida arastirmada, farkli Ozelliklere sahip Orneklemlerle (hasta
popiilasyonu, SKB+DEHB tanili kisiler, saglikli popiilasyon), farkli DDT
uyarlamalariyla ve farkli 6lgme araglariyla incelenmistir. Dolayisiyla ¢alismalarin
bulgular tutarlilik gdsterememekte, bir kismi DDET-BE’nin bilingli farkindaligi

gelistirdigini, bir kismi1 kismen gelistirdigini, bir kismi da etkilemedigini gostermistir.
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Benzer bir tablo strese tolerans becerilerinde de vardir. Bilindigi kadariyla simdiye dek
yalnizca iki ¢alisma strese iliskin 6l¢iim yapmistir. Her ikisinde de uygulanan DDT-
BE protokolii DEHB’li bireylerin stres diizeyini hafifletmistir. Mevcut ¢alismada ise
strese dayanma lizerinden beceri bakimindan bir gelisme goriilmemistir. Becerilerin
normalde fazla kullanilmaya calisildiginda kisinin stres diizeyini artirdigina dair
alanyazindaki bulgular, mevcut sonuglarda beceri ¢alismanin bile katilimcilarin
tizerinde bir baskiya neden olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle ileriki
caligmalarda hem izlem alinmasi, hem de strese dayanma becerilerinin daha uzun
calisilmasi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte ileride yapilacak ¢alismalarda hem
stres belirtileri hem de strese dayanma kapasitesinin incelenmesi faydali
goriilmektedir. Kisileraras1 becerilere gelince, mevcut ¢aligma bilindigi kadariyla
alanyazindaki ilk bulgular1 sunmus ve DDT-BE’nin bu becerileri artirdigin
destekleyememistir. Bu noktada bulgular heniiz ¢ok yetersizdir ve daha fazla arastirma
yapilmasi1 gerekmektedir. Ozet olarak mevcut calisma DDT-BE programinin DEHB’li
bireylerin farkindalik, duygu diizenleme, kisilerarasi etkililik ve sikintiya dayanma

becerilerindeki etkisini kismen desteklemistir.

Calismanin {iclincli amaci dogrultusunda yasam kalitesindeki degisim;
yasamdan almman doyum, islevsellik diizeyi ve genel psikolojik belirtiler lizerinden
incelenmistir. Calismada yasamdan alinan doyum ve islevsellik diizeyi bakimindan
DDT-BE grubunun lehine bulgular elde edilmistir. Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarin
bulgular1 biiyiik oranda desteklenmistir. DDT-BE alan DEHB’li bireylerde yasam
kalitesinin arttigin1 gosteren bulgulara ragmen ne mevcut ¢calismada ne de 6ncekilerde,
miidahalenin diger ilagsiz tedavilere iistiinliigii desteklenememistir. Ileriki
calismalarda DEHB’li bireyler tiim miidahalelerde benzer bir ilerleme gosterecek
midir, yoksa bazi tedaviler daha iistiin bir etkiye mi sahiptir, sorularinin sinanmasi
onemli goriinmektedir. Son olarak bu ¢alismada 6nceki ¢alismalarin aksine genel
psikolojik belirtiler bakimindan anlamli bir sonu¢ elde edilememistir. Ancak
alanyazinda genel bir tarama yerine depresyon ve anksiyeteyi inceleyen ¢alismalarin
bulgular tutarli degildir. Depresyonun azaldigini gdsteren bulgular oldugu gibi ayn
kaldigin1 gosterenler de vardir. Anksiyete diizeyi ise incelendigi ¢alismalarda anlamli

bir degisim gostermemistir. Dolayisiyla mevcut bulgularin genel psikolojik belirtilere
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iligskin bulgular1 kismen destekledigi sdylenebilir. Sonug olarak ii¢ degisken tizerinden
anlasilmaya ¢alisilan yasam kalitesi bakimindan bu arastirmada elde edilen bulgularin
alanyazin ile biiyiik oranda tutarlilik gostererek DDT-BE’ nin etkililigine isaret ettigi
sOylenebilir. Ancak calismalarda kontrol grubunun eksik olmasi veya grupxzaman
etkilesiminin anlamli bulunmamasi nedeniyle DDT-BE’nin diger yoOntemlere
{istiinliigi heniiz desteklenmemistir. Ilerideki calismalarda farkli tedavilerin
uygulandigr kontrol gruplarinin varliginda yasam kalitesinin farkli agilardan

degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Arastirmanin bulgularmi soyle siniflandirmak miimkiindiir: Yetiskin DEHB
tizerinde: (1) DDT-BE’ nin etkililigini gosteren, (2) DDT-BE’nin etkililigine yonelik
trend gosteren, (3) DDT-BE’nin etkililigini gésteremeyen bulgular. DDT-BE’nin
genel DEHB, dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik belirtilerindeki etkisi ilk grupta yer
alacak sekilde anlamli bulunmustur. Duygu diizenleme, yasamdan alinan doyum ve
giinlik hayattaki islevsellik diizeyindeki etkisi ikinci grupta yer alacak sekilde
anlamlilik trendi gostermistir. Diirtiisellik diizeyi, bilingli farkindalik, kisilerarasi
iligkilerde etkili olma, sikintiya dayanma ve genel psikolojik belirtilerdeki etkililigi

anlamli bulunmamastir.
SINIRLILIKLAR VE GELECEK CALISMALAR iCIN ONERILER[mouz]

Mevcut ¢aligmanin en biiylik sinirhiliklarindan biri uygulama asamasinin
COVID-19 pandemisi basladiktan sonra yapilmasidir. Uygulamanin ilk ay1 yurt
genelinde kismi ve tam kapanma ilan edildiginde gergeklestirilmistir. Ancak
calismanin tasarim asamasinda pandemi ongoriilemedigi i¢in etik kurul dosyasindaki
belgelerde pandemi veya kapanmaya iligkin bir 6l¢lim arac1 kullanilmamustir.
Dolayistyla pandeminin DEHB’li bireyler i¢in daha giiclii bir stres kaynagi olabilecegi
diistiniilerek, en fazla, o sartlarda bile anlamli sonuglar elde edilmesinin DDT-BE
lehine 6nemli bir bulgu sayilabilecegi tartigilabilir. Ancak nihai olarak pandemi

kosullarinin mevcut bulgular tizerindeki etkisi kontrol edilememistir.

Diger bir kisithlik ¢aligmanin giiciiniin literatiirde tavsiye edildigi diizeyde
olmamasidir. Hasta popiilasyonuna ulagmanin zorlugu nedeniyle bir gii¢ analizi

yapilmaksizin yalnizca 30 kisilik bir 6rnekleme ulasmak hedeflendigi i¢in ¢aligmanin
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giicli literatiirde tavsiye edilen .80 hedefine (Hirvikovski ve ark., 2011) ulasmamustur.
Tiirkiye’de hasta popiilasyonuna ulasmanin zorlugu arastirmacilar tarafindan siklikla
dile getirilmektedir. Bu baglamda 90 kisinin ¢alismaya basvurmasina ragmen yalnizca
32’sinin dahil etme kriterlerini karsilamasi da bu gilicliigli gosterir niteliktedir.
Yalnizca basvuru ve katilim ii¢ ay siirmiistiir. Calismanin bir TUBITAK projesine
doniistiiriilmesi, caligmanin zaman ¢izelgesini degistirmis ve bagvuruya ayrilan siireyi
sinirlandirmistir. Istatistiki anlamda, 6rneklemin yeterince biiyiik olmamasi gercekte
var olan bir etkiyi aci8a ¢ikaramama (Tip Il Hata) ihtimalini i¢inde barindirmaktadir.
Bu nedenle grupxzaman bakimindan marjinal anlamlilik gériilen degiskenlerin daha
biiyiik 6rneklemlerle ¢alisildiginda anlamli gikabilecegi diistiniilmektedir. Yalniz giig
bakimindan sahip olunan dezavantaja ragmen etki biiyiikliigliniin genellikle orta-
yiksek arasinda seyretmesi literatiir ile uyumludur ve o6zellikle anlamli/marjinal

anlamli sonuglarin 6rneklemden bagimsiz bir sekilde ele alinabilecegini géstermistir.

Calismanin sinirliliklarindan biri de gruplara atama yapildiktan sonra genel
DEHB ve asir1 hareketlilik belirtilerinin siddeti bakimindan tedavi gruplariin farklilik
gostermesidir. Bekleme listesinin daha siddetli belirti gostermesiyle agiga ¢ikan TIP |
hata riskini azaltmak igin literatiirde Onerilen taban degerlerin kontrol edilmesi
yontemi kullanilmis ve TAA’da hipotez testleri ANCOVA ile tekrar incelenmistir.
Calismay1 tamamlayan katilimcilar DEHB’e iligkin taban degerler acisindan benzer
bulundugundan PUA’da bu islem gerekmemistir. DDT-BE’ nin DEHB’deki etkililigi

tiim bulgular dahil edilerek degerlendirilmistir.

Calismanin  bir baska smirliligi ise miidahaleden sonra bir izlemin
konulamamis olmasidir. Ug ay sonra izlemin almmasi elde edilen kazanimlarmn uzun
vadede korunup korunmayacagina dair bilgi verebilirdi. Ancak kontrol grubunun
bekleme listesine alinmasi ve dahil etme kriterlerini karsilayan tiim basvurular i¢in
bireysel klinik goriismelerin yapilmasi nedeniyle caligmanin ilk agamasinin ¢ok uzun
slirmesi izlemi imkénsiz hale getirmistir. Ayrica, bekleme listesindeki Kkisilerin
olabildigince erken bir zamanda DDT-BE’yi almasi gozetildiginden[mous] etik kurula

sunulan tasarimda da tedaviden birkag ay sonrasi i¢in bir izlem bulunmamustir.

Calismanin bir baska smirliligit pandemi kisitlamalar1 nedeniyle yiiz yiize

planlanan beceri egitiminin ¢evrimi¢i yapilmasidir. Zira yiiz yiize DDT-BE
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egitimlerine yonelik caligma ve protokoller bulunmaktayken ¢evrimi¢i DDT-BE’ye
dair higbir pilot ¢aligma yoktur. Bu bakimdan mevcut ¢alisma ¢evrimi¢i DDT-BE’nin
uygulandig1 ilk calisma olma o6zelligine sahiptir. Bu nedenle gerek oturumlarin
uzunlugu, gerek becerilerin ele alinis1 i¢in katilimcilardan alinan geribildirimler
dogrultusunda diizenlemeler yapilmaya calisilmigtir. Yine de ileriki ¢aligmalarda
oturumlarin uzunlugu, asgari-azami katilimci sayisinin belirlenmesi, kullanilacak
¢evrimi¢i programin nitelikleri gibi fiziksel 6zellikler bakimindan nitel ve nicel olarak
goriigler alinmali ve analiz edilmelidir. Boylece 6zellikle de DEHB’li bireylerin
dikkatlerinin kolayca dagilmasi, sikilmalar1 ve sonunu getirmekte zorlanmalar1 gibi
egilimlerinin dikkate alindig1 daha ideal protokollerin gelistirilmesi miimkiin olacaktir.
Ornegin ilerideki galismalarda oturum siiresi kisaltilarak, toplam oturum sayist
artirilabilir. Ancak yukarida ifade edildigi gibi katilimcilarin degerlendirmeleri,
geribildirimleri nitel ve nicel yoOntemlerle alinarak incelenmesi Oncelikli
goriinmektedir. Caligmanin bir baska siirlilig1 ise deney ve kontrol grubunda goriinen
calismadan ayrilma oranlaridir. Pandeminin etkisi ¢aligmadan ayrilma oranlarinda da
kendini hissettirmis; bu sinirlilik kayip veri atama yontemi kullanilarak ve ardindan

tedavi amagl analizler yapilarak agilmaya ¢alisilmistir.

Ileride yapilan calismalarda kontrol gruplu calismalar kadar karma desenlerin
kullanilmast DEHB’li bireylerin DDT-BE tecriibelerine daha derinlemesine bilgi
sunacaktir. DDT-BE’nin etkililigi kadar diger psikoterapilere istlinliigliniin de
gosterilmesi gereklidir. Bu nedenle ilerideki ¢alismalarda farkli terapi yontemlerinin
kullanildig1 kontrol gruplarinin bulunmasi DEHB liler i¢in en 1yi sonug veren yontemi
belirlemeyi kolaylastiracaktir. Ileriki ¢alismalarda DDT-BE nin yiiz yiize ve ¢evrimici
verilmesi arasinda fark olup olmadigi da arastirilmalidir. Bdylece ¢evrimici
caligmalarin avantajlar1 arasinda sayillan mesafeyi asma, zaman kazandirma gibi
nitelikleri ile dezavantajlar1 gibi goriinen terap6tik isbirligi ve dikkatin siirdiiriilmesine
yonelik riskler degerlendirilebilecektir. Bu zamana kadar yalnizca bir calisma
DEHB’li bireylerin yiiz yiize, ¢evrimigi ve telefonla yapilan ilagsiz tedavilere yonelik
degerlendirmelerini karsilagtirmis ve 6zellikle ¢cevrimigi ile yiiz yiize arasinda anlamli
bir fark bulmamistir. Ancak her iki yontemin de kendi i¢inde olumlu ve olumsuz

yanlar1 olabilecegi degerlendirilmistir. Bu konudaki ¢aligmalarin &zellikle de
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Tiirkiye’de artmasina ihtiya¢ vardir. Zira terapi egitimleri gibi, uzman klinik
psikologlarin da biiyiik sehirlerde toplandig1 ve 6zellikle de yetiskin DEHB olgularla
calisacak nitelikteki uzmanlarin azligi Anadolu’daki pek ¢ok insanin yardim
alamamasina neden olmaktadir. Cevrimici beceri egitimleri bu eksikligi gidermeye
adaydir. Mevcut ¢alismada cevrimici ydntemin sagladigi énemli bir avantaj Istanbul

disindan da ¢alismaya katilim saglanmis olmasidir.
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EKLER

EK1

Sosyal Medyada Paylasilan Afisler

FSM Vakaf Universitesi ve Istanbul
Medeniyet Universitesi Ortak
Doktora Tezi Calismasi

Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu
Beceri Egitimi

Bu ¢alismada Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis
yetigkinlere giindelik hayatlariyla daha giiclit
bags etmelerini saglayacak becerilerin
kazandirilmasi hedelenmektedir.

@ >



HANGi ALANLARDA BECERI
KAZANIMI HEDEFLENiYOR?

e Bilingli Farkindalik

e Duygular1 Diizenleme

e Kigileraras: iligkileri
Yonetme

e Stresle Bag Etme

Egitim, 12 hafta boyunca haftada bir giin grup
halinde gerceklesecektir.

KIMLER KATILABILIR?

* 18 yasin iizerinde olan,

* "Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu" tanisi almis olan,

* Doktor kontroliinde ilag kullaniyor
olan kisiler ¢caligmaya katilabilir.

iLETiSIM
Vahide Ulusoy Gokeek
Klinik Psikolog

“Kontenjan sinirlidir.
- -



Giinlik hayatim
diizenlemekte, verilen
isleri takip etmekte,
diizenli ve tutarh bir yol
cizmekte, potansiyelini
ortaya koymakta
zorlanan dikkat eksikligi
ve hiperkaktivite
bozukluguna sahip her
yetiskine uygundur.

Halkdaruzda

EK 2

Calismanin El Brosiiri

Dikkat
Eksiklici ve
ng}‘c tivite

. Bozuklugu
Jioin Diyalektik

Beceriler
letisim

Vahide Ulusoy Gokeek,
Klinik Pskalog,

Size Ulasalim:
Admiz ve Soyadiniz:

Telefon numaramz/GSM:

Bu calisma dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozukluguna sahip

yetiskinlere gundelik hayatlaryla
daha gi¢lu bas etmelerini

saglayacak ¢ok yonlo beceriler

kazandirmayr hedeflemektedir,

Bu ¢alisma Vahide Ulusoy Gokgek
rafindan FSM Vakif Universitesi
deniyet Universitesi Ortak
Klinik Psikoloji Doktora

Programinda yUritilen bir tez
-Hizl

¢alismasidir. Calisma,

Destek Programi kapsaminda
TUBITAK tarafindan
desteklenmektedir.




EK3

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin Goniillii Adayi,

Sizi, Dog Dr. Fatma Is1l Bilican Yurteri ve Dog. Dr. Aynur Gérmez danismanliginda yiiriitiilen
“Diyalektik Davranig Terapisi Grup Beceri Egitiminin Yetiskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Uzerindeki Etkililiginin Incelenmesi” baslikli arastirma projesine
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin ne
amagla ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari
ve rahatsizliklarini bilmeniz ve kararimizi bu bilgilendirme g¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu form
arastirma sorumlusu olan bizler tarafindan size s6zel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazil
seklini icermektedir. Formu imzalamadan once size sdzel olarak anlatilan asagidaki bilgileri
bu defa da dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafinizca
imzalanan bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda
da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Aragtirma Sorumlusu
Vahide Ulusoy Gokgek, Ogr. Gor.

Bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” 2 boliimden olusmaktadir;

1) BILGILENDIRME
2) RIZA

BOLUM 1: BILGILENDIRME
e ARASTIRMANIN AMACI NEDiR?

Gontlli olmaya davet ettigimiz ¢aligma bir bilimsel arastirmadir. Bu galigmanin amaci
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan yetiskinlerin giinliik hayatlarinda
sikca karsilastiklari ¢cok yonli problemlerle daha iyi bas etmelerini saglayan beceriler
kazandirmak ve bu yolla psikolojik belirtilerini azaltmaktir.

e ARASTIRMAYA DAIR ARASTIRMACI VE KATILIMCI HAKKINDA
BIiLGILER

Bu arastirma doktora egitimi tez doneminde bulunan Vahide Ulusoy Gokgek tarafindan
Dog. Dr. Fatma Isil Bilican Yurteri ve Dog. Dr. Aynur Gormez danismanliginda




yiiriitiilmektedir. Arastirmaya en az dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis 30
yetigkinin katilmasi hedeflenmektedir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz ettiginiz takdirde
sizi asagidaki gibi bir siire¢ cereyan edecektir:

e Once sizinle tan1 amagh klinik bir goriisme yapilacaktir. Bu gériisme bireyseldir ve
yalnizca bir kez yapilacaktir. Bu goriisme dogrultusunda arastirmacilar caligmaya
katilmaya uygun olmadiginza karar verilecektir.

e (Calismaya dahil edildiginiz durumda, uygulama asamasina baglamis olacaksiniz. Bu
asamada goniilliilere 12 hafta boyunca, haftada bir kez, yaklasik iki buguk saat siirecek
bir beceri egitimi verilecektir. Beceri egitimi grup halinde yiiriitiilecektir. Beceri
egitimlerinde terapist aragtirmanin sorumlusu olan Vahide Ulusoy Gokegek’tir ve her
oturumda ona bir es terapist eslik edecektir. Bu es terapistler bulundugunuz gruba gore
klinik psikoloji yiiksek lisans &grencileri Esra Ozsoy ve Hatice Kiibra Uysal olacaktir.

e 12 hafta tamamlandiktan sonra dilerseniz sizinle tek sefere mahsus yaklasik 30 dakika
siirecek bir goriigme daha yapilacaktir. Bu goriismede birkag acik uglu soruya cevap
vererek dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip olmanin nasil bir deneyim
oldugunu anlatmaniz beklenecektir.

e ARASTIRMA KAPSAMINDA NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
YONTEM VE iISLEMLER NELERDIR?

Bu arasgtirmaya katilan goniillillere diyalektik davranis terapisinin gelistirdigi dort
modiilden olusan beceri egitimi verilecektir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
hakkinda kisa bir bilgilendirmeden sonra sirasiyla bilingli farkindalik, duygular1 diizenleme,
kisilerarasi iligkilerde etkin olma ve strese tahammiil becerileri ele alinacaktir.

Oturumlar sirasinda kisi katiliminin 7’yi gegmemesine, salgin dnlemlerini saglayacak
Olciide mesafeli bir oturma diizenine, havalandirmaya, dezenfektan kullanimina, siperlik ya da
maske kullanimina dikkat edilecektir.

Her goniilliidden beceri egitimine baglamadan 6nce, egitimin bitiminde ve ii¢ ay sonrasinda
belirlenen anketleri doldurmasi istenecektir. Diyalektik davranis terapisi beceri egitiminde
herhangi bir risk 6ngoriilmemektedir.

e ARASTIRMANIN BIiLIME VE SiZE OLASI FAYDALARI NELERDIR?

Diyalektik davranig terapisi beceri egitimi size dort dnemli alanda beceri kazandirmay1
hedeflemektedir: Farkindalik, duygulari diizenleme, kisilerarasi iligkilerde etkin olma ve strese
tahammiil. Bu beceriler giinliik hayatta karsilastiginiz ve iistesinden gelmekte zorlandiginiz
dikkatle, 6fkeyle, yogun duygularla, stresle, kendinize yeterince saygi duymamakla ve
iligkilerinizle ilgili problemlerle bas edebilmeniz i¢in size zengin bir kaynak sunmaktadir. Bu
beceriler hayatta karsilastiginiz sorunlarla daha saglikli bir bicimde bas edebilmeniz igin
gelistirilmistir.

Ayrica bu aragtirmaya katilarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan
yetigkinlere uygulanabilecek bir miidahale yontemi gelistirilmesine ve bu yontemin baska
uzmanlar arasinda da yayginlagsmasina katki saglamis olacaksiniz. Boylece bu bozukluktan
muzdarip insanlarin diledikleri takdirde bu hizmeti alabilecekleri daha fazla uzman
bulunabilecektir.



e ARASTIRMAYA KATILMA / AYRILMA KONUSUNDA HAKLARINIZ VE
ARASTIRMACININ HAKLARINIZI KORUMA GUVENCESI

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Beceri egitimi basladiktan
sonra oturumlara katiliminiz ¢aligma i¢in 6nem arz etmektedir. Grup oturumlarina en fazla iki
kez habersiz devamsizlik yapan goniilliiller calismadan ¢ikarilacaktir. Caligmaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yaptirim séz konusu
olmayacaktir.

Aragtirmanin sonuglari bilimsel ve egitim amaglari ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen
tim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma
yaymlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Arastirma tamamlanmadan
cekilme hakkinizi kullanmaniz ya da ¢ikarilmaniz halinde anonimlesmis bilgiler hari¢ sizle
ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Grup oturumlar1 kayda alinacaktir. Kayitlar grupta yer alan katilimcilarla 6grendikleri
becerileri tekrar edebilmeleri amaciyla paylasilacaktir. Aragtirmacilar tarafindan ise yalnizca
bilimsel ve egitim amaciyla kullanilacak ve ii¢ilincii kisilerle paylasilmayacaktir.

e ILETiSIM KURULACAK KIiSi(LER)

Calismayla ilgili bilgi alma veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durumda
ulasabileceginiz kisiye ait isim ve telefon numarasi asagida belirtilmigtir:

Vahide Ulusoy Gokgek: ******xkxkx
Esra OZSOy: Fkkkkhh Ak Ak
Hatice Kiibra Uysal: e

e YUKARIDA BELIRTILEN HUSUSLAR DISINDA SORULARINIZ VAR iSE,
BU BOLUME EKLENERSENiIZ CEVAPLANDIRILACAKTIR.

|:| Goniilliiniin sordugu ek sorular ve cevaplari
|:| EK bir soru bulunmamaktadir.

BOLUM 2: RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirmaya iliskin bilgilendirme boliimiinii
okudum ve asagida imzasi olan arastirmaci tarafindan Once sozlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklari tamamen anladim._ Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, cahismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;




1) S6z konusu uygulamali arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tilkemiz disina
aktarilmasina izin veriyorum.

Ek bagkaca bir aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu klinik aragtirmaya katilmay1 onayliyorum

Goniilliintin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Yukarida ismi yazili goniilliiye / yasal temsilcisine tarafimdan aragtirmanin amaci, igerigi,
yontemi, fayda ve riskleri, goniillilye ait haklar konusunda agiklamalar yapilmistir. Hastanin
sorular1 yanitlanmistir. Ayrica goniilliiniin / yasal temsilcisinin isbu formu ayrintili inceleyerek
imzalamasi saglanmigtir.

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadi: Vahide Ulusoy Gokgek
Imzasi:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....




EK4

KULLANILAN OLCME ARACLARI
1. Demografik Bilgi Formu:
1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Medeni durum:
4. Egitim durumu:
5. Meslek:
6. Mesleki durum:

a) Tam zamanl ¢aligiyor
b) Yarim zamanh ¢alisiyor
¢) Calismiyor
d) Issiz
e) Ogrenci

7. Yasadig1 yer:

a) Ailemle yasiyorum
b) Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum
¢) Yalniz yastyorum
d) Ev arkadasimla yasiyorum
e) Diger ...
8. Cocugum:

a) Yok
b) ... tane var.
9. Ekonomik durumum:

a) Kendim ge¢inemiyorum, maddi destek aliyorum.
b) Kazancimla zar zor gecinebiliyorum.
c¢) Kazancimla orta halli gecinebiliyorum.
d) Kazancimla rahat geciniyorum.
¢) Maddi durumum oldukga iyi.
10. Bana yetiskin ¢agimda Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu:

a) tanist kondu.
b) tanis1 konmadi.
11. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu i¢in:



a) .... llacin kullantyorum.
b) ilag¢ kullanmiyorum.
13. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu igin:

a) ... hastanesinde kontrollerime devam ediyorum
b) ... isimli doktor ile tedavimi siirdiiriiyorum.
14. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisini:

a) stirdiiriiyorum.

b) uzun zaman siirdiirdiim ancak bir siiredir biraktim.
c¢) Uzun zamandir tedaviyi biraktim.

d) Covid-19 siirecinde tedaviyi biraktim.

15. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu disinda bir baska ruhsal problemim:

a) var ve ad1 ...
b) yok
16. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu i¢in daha 6nce:

a) Yetigkinlere yonelik psikoterapi destegi aldim.
b) Yetiskinlere yonelik psikoterapi destegi almadim.
17. Su an

a) Psikoterapiye devam ediyorum.
b) Psikoterapiye devam etmiyorum.
18. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna yonelik 13 haftalik Diyalektik

Davranig Terapisi (DDT) grup beceri egitimi Covid-19 riskine yonelik hijyen ve
sosyal mesafe onlemleri alinarak siirdiiriilecektir.

Siz DDT grup beceri egitimini hangi sekilde almak istersiniz?

a) Yz ylze sekilde bir araya toplanarak
b) Online toplanarak
c) Fark etmez

2. Eriskin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(Asrs-1):

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi
degerlendirip asagidaki sorulari yanitlaymiz. Sorular
yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil
davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X)
isareti koyunuz.

Asla
Nadiren
Bazen
Sik

Cok sik

A BOLUMU

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

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




3. Yiukimliliiklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne
siklikla sorun yagarsiniz?

4. Cok fazla diistinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

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

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

B BOLUMU

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

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi siirdiirmekte giigliik ¢cekersiniz?

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

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

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

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

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

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

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

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

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

18. Bagka bir igle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya
girip engeller misiniz?

3. Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO):

Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirilerinden
ayrilirlar. Bu test baz1 durumlarda nasil diistindiigiimiizii ve davrandigimizi dlgen bir
testtir. Liitfen her climleyi dikkatlice kuyun ve size en uygun durumun karsilig1 i¢ine
x igaretini koyunuz. Cevaplamak i¢in ¢ok zaman aymrmaymiz hizli ve diiriistce

cevaplayiniz.



Nadiren/ | Bazen | Siklikla | Hemen/
Higbir Her
Zaman Zaman

1. | Islerimi dikkatle planlarim.

2. | Diisiinmeden is yaparim.

3. | Dikkat etmem.

4. | Ugusan diisiincelerim var.

5. | Dikkatli diislinen birisiyim.

6. | Is giivenligine dikkat ederim.

7. | Diistinmeden bir seyler sdylerim.

8. | Diisiinmeden hareket ederim.

9 Zor problemler ¢c6zmem gerektiginde

- kolayca sikilirim.

10. | Aklima estigi gibi hareket ederim.

11. | Diisiinerek hareket ederim.

12. | Diisiinmeden aligveris yaparim.

13. | Hobilerimi degistiririm.

14. | Kazandigimdan daha fazla harcarim.

15. | Gelecegini diisiinen birisiyim

4. Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO):

Hemen | Cogu | Bazen | Nadiren | Olduk¢a | Hemen
hemen | zaman Seyrek | hemen
her her
zaman zaman

1. Bazi1 duygular yasiyor ve bir
siire bunun farkina varmamis
olabiliyorum.

2. Itina etmedigimden,
dikkatsizlikten ya da o sirada
baska bir sey diisiindiigiimden
esyalar1 kirdigim ya da etrafa
sagtigim olur.

3. Bir sey olurken, o anda
olanlara odaklanmakta giigliik
¢ekerim.




4. Gidecegim yere, yol boyunca
yasadiklarima dikkat etmeden,
hizlica yiirlimeye meyilliyimdir.
5. Gergekten dikkatimi
cekmedigi siirece, fiziksel
gerginlik veya rahatsizlik
hislerinin farkina varmam.

6. Birinin adin1 neredeyse bana
ilk sdylendigi anda unuturum.
7. Ne yaptigimin pek farkinda
olmadan otomatik yastyor
gibiyim.

8. Ne yaptigimin farkinda
olmadan giinliik islere
kostururum.

9. Basarmak istedigim hedefe
Oyle odaklanirim ki, ona
ulasmak i¢in o an ne yaptigimin
farkina bile varmam.

10. Isleri veya gorevleri,
otomatik olarak, ne yaptigimin
farkina varmadan yaparim.

11. Kendimi, bir kulagimla
karsimdakini dinleyip, ayni
anda bagka bir sey yaparken
bulurum.

12. Arabayi bir yerlere otomatik
pilotta gibi siirer, sonra oraya
neden gittigime sasiririm.

13. Kendimi, gelecek ya da
gegmisle ugrasirken bulurum.
14. Kendimi dikkatimi
vermeden bir seyler yaparken
bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda
olmadan atistiririm.

5. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi-Kisa Form (DDGO):

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli
Olcek tlizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali dlgekten, size
uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklasik | Cogu | Hemen
hemen | (% Yari zaman | hemen
hi¢ (% | 11- % | yartya (% her

0-% 35) (% 36- 66- % | zaman
10) % 65) 90) (% 91-
% 100)

1. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.




2. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

3. Kendimi kotii hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kétii hissettigimde kontrolden
cikarim.

5. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire
boyle kalacagina inanirim.

6. Kendimi kétii hissetmenin yogun depresif
duyguyla sonug¢lanacagina inanirim.

7. Kendimi kotii hissederken baska seylere
odaklanmakta zorlanirim.

8. Kendimi kotii hissederken kontrolden
¢iktigim korkusu yasarim.

9. Kendimi kétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi kétii hissettigimde zayif biri
oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.

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

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

14. Kendimi kotii hissettigimde kendimle
ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye
baglarim.

15. Kendimi kétii hissettigimde bagska bir
sey diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.

6. KISILERARASI PROBLEMLER ENVANTERI DONGUSEL OLCEKLERI

KISA FORMU (I1P-C):

Insanlar baskalariyla iliskilerinde asagida belirtilen problemleri yasadiklarmi ifade
etmektedirler. Liitfen asagidaki ifadeleri okuyun ve her maddeyi hayatinizdaki
HERHANGI BIR ONEMLI KISIYLE (aile bireyleri, dostlar, is arkadaslar1 gibi)
ILISKINIZDE sizin igin problem olup olmadima gore degerlendirin. Problemin
SiZIN ICIN NE KADAR RAHATSIZ EDICi OLDUGUNU numaralandirilmis

daireleri yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.

Asagidaki ifadeler baskalaryla iligkilerinizde
yapmakta ZORLANDIGINIZ seylerdir.

Benim ig¢in,

Hig degil

Biraz

Orta derecede

Oldukca

Fazlasiyla

1. Bagkalarina hayir demek zordur.




2. Gruplara katilmak zordur.

3. Bir seyleri kendime saklamak zordur.

4. Birine beni rahatsiz etmemesini s6ylemek
zordur.

5. Kendimi yeni insanlara tanitmak zordur.

6. Insanlari ortaya ¢ikan problemlerle
yiizlestirmek zordur.

7. Bagkalarina kendimi rahatlikla ifade etmek
zordur.

8. Baskalarina kizginligimi belli etmek zordur.

9. Bagkalariyla sosyallesmek zordur.

10. Insanlara sicaklik/sefkat gostermek zordur.

11. insanlarla anlasmak/gecinmek zordur.

12. Bagkalaryla iliskimde, gerektiginde kararli
durabilmek zordur.

13. Baska birisi i¢in sevgi/ask hissetmek zordur.

14. Baska birinin hayatindaki amaglari i¢in
destekleyici olmak zordur.

15. Bagkalaria yakin hissetmek zordur.

16. Baskalarinin problemlerini gergekten
umursamak zordur.

17. Bagkalarimin ihtiyaclarimi kendi
ihtiyaglarimdan 6ne koymak zordur.

18. Baska birinin mutlulugundan memnun
olmak zordur.

19. Bagkalarindan benimle sosyal amagh bir
araya gelmesini istemek zordur.

20. Bagkalarinin duygularini incitmekten endise
etmeksizin kendimi rahatlikla ifade etmek
zordur.

Asagidaki ifadeler COK FAZLA yaptiginiz
seylerdir.

21. Insanlara fazlasiyla agilirim/igimi dokerim.

22. Bagskalarina kars1 fazlasiyla
agresifim/saldirganim.

23. Baskalarin1i memnun etmek i¢in fazlasiyla
ugrasgirim.

24. Fark edilmeyi fazlasiyla isterim.

25. Bagkalarini kontrol etmek i¢in fazlasiyla
ugrasgirim.

26. Siklikla (fazlasiyla) bagkalarinin ihtiyaglarini
kendi ihtiyaglarimin 6niine koyarim.

27. Bagkalarina karg1 fazlasiyla comertim.

28. Kendi istedigimi elde edebilmek igin
bagkalarim fazlasiyla yonlendiririm.

29. Bagkalarina kisisel bilgilerimi fazla
anlatirim.

30. Baskalariyla fazlasiyla tartigirim.




31. Siklikla (fazlastyla) baskalarinin benden
faydalanmasina izin veririm.

32. Baskalariin 1zdirabindan/magduriyetinden
fazlasiyla etkilenirim.

7. Sikintrya Toleranssizlik Olgegi (STO):

Asagidaki ifadelere katilip katilmadigiizi goriislinlizii yansitan rakami maddenin
basindaki bosluga yazarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin
durumunuzu yansittigini diisiindiigiiniiz rakam bizim i¢in en dogru yanittir. Liitfen,
acik ve diiriist sekilde yanitlaymiz.

1
Kesinlikle

2

Katilmiyorum

3
Kararsizim

4

Katiliyorum

5

Kesinlikle

1z

1. Sikintili veya iiziintiili hissetmekle basa
¢tkamam.

2. Diger insanlar sikint1 veya iiziintii duygularina
benden daha iyi dayanabiliyor.

3. Sikintili veya tizgiin olmak benim igin daima
biiyiik bir ¢iledir.

4. Sikitili veya lizgilin olma hislerim beni korkutur.
5. Sikintili veya tizgiin hissetmemek i¢in her seyi
yapabilirim.

6. Sikintili veya tlizgiin hissettigimde, sikintinin
gercekten ne kadar koti hissettirdigine
odaklanmaktan kendimi alamam.

7. Rahatsizlik veren duygulardan ¢ok ¢abuk
kurtulmalryim, baska tiirlii bu duygulara
dayanamam.

8. Uzgiin hissedebilecegim durumlara tahammiil
edemem.

9. Rahatsizlik verici duygulara dayanamam.

10. Gergin olmak beni korkutur.

8. Kusa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO):

Asagidaki alanlar dikkate alindiginda hasta ne diizeyde zorluk yasamaktadir? Hastaya
islevsellik acisindan zorluk ¢ekebilecegi alanlarla ilgili sorular sorun ve asagidaki
yanit dl¢cegine gore puan verin: (0): gi¢ zorlanma yok, (1): cok az zorlanma, (3): orta
derecede zorlanma, (4): asir1 derecede zorlanma.

OZERKLIK
1. Evde sorumluluk iistlenme o @O @ @
2. Kendi basina yasayabilme o @O @ @O

3. Aligveris yapabilme o @O @ @



Kendine bakabilme (bedensel bakim kisisel

temizlik @ @O @ @
MESLEKI ISLEVSELLIK
5. Maagsl bir iste ¢aligabilme o @O @ @O

Verilen gorevi gerektigi kadar ¢cabuk yerine
6 getirebilme @ @O @ 6
7.  Egitim aldig1 meslek alaninda ¢alisabilme o @O @ @
8.  Mesleki kazanimlar elde etme o @O @ @
9. Kendisinden beklenen is yiikiinii kaldirabilme © @O @ @3
BILISSEL iISLEVSELLIK
10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme © @O @ @
11. Akildan hesap yapabilme o @O @ @
12. Bir problemi hakkiyla ¢dzebilme © @O @ @
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme o @O @ @O
14. Yeni bilgiler 6grenebilme © @O @ @3
MALI KONULAR
15. Kendi parasini idare edebilme © @O @ @
16. Parasii dengeli bir sekilde harcayabilme o @O @ @3
KISILERARASI ILISKILER
17. Dostluk ve arkadasliklari siirdiirebilme o @O @ @O
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme © @O @ @
19. Yakinlariyla iyi iliskiler kurabilme o @O @ @O
20. Ailesiyle birlikte yasama © @O @ @
21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi o @O @ @O
22. llgi duydugu zevklerini siirdiirebilme o @O @ @
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI
23. [Egzersiz veya spor yapma o @O @ @
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma o @O @ @

9. YASAM DOYUM OLCEGI (YDO):

Asagidaki ifadelere katilip katilmadigimizi goriislinlizii yansitan rakami maddenin
basindaki bosluga yazarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin
durumunuzu yansittigini diisiindiigiiniiz rakam bizim i¢in en dogru yanittir. Liitfen,

acik ve diirtist sekilde yanitlaymiz.
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3. Yasamim beni tatmin ediyor. 1 2

4. Simdiye kadar, yasamda istedigim 1 2
onemli seyleri elde ettim.

5. Hayatimi bir daha yasama sansim
olsaydi, hemen hemen higbir seyi 1 2
degistirmezdim.

10.  Kisa Semptom Envanteri (KSE):

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve
yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi
liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE
BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR
VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde
isaretleyin. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve

hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun
kalemle isaretleyin. Eger fikrinizi degistirirseniz ilk yanitinizi

silin. Yanitlarimz1 asagidaki dlgege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

Hig yok

Biraz var

Orta derecede var

Epey var

Cok fazla var

1 | Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2 | Baygilik, bag donmesi

3 | Bir bagska kisinin sizin diisiincelerini kontrol edebilecegi

fikri

o

Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu
oldugu duygusu

Olaylar1 hatirlamada giigliik

Cok kolay kizip 6fkelenme

Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

0N O

Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu

9 | Yasaminiza son verme diisiinceleri

10 | Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11 | Istahta bozukluklar

12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular

13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14 | Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15 | Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16 | Yalnizlik hissetmek

17 | Hiizinli, kederli hissetmek

18 | Higbir seye ilgi duymamak

19 | Aglamakli hissetmek

20 | Kolayca incinebilme, kirilmak

21 | Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandiina inanmak

22 | Kendini digerlerinden daha asagi gorme

23 | Mide bozuklugu, bulanti

24 | Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu

duygusu




25

Uykuya dalmada giicliik

26

Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etmek

27

Karar vermede gii¢liikler

28

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29

Nefes darligi, nefessiz kalmak

30

Sicak soguk basmalari

31

Sizi korkuttugu icin bazi egya, yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya ¢aligmak

32 | Kafanizin bombos kalmasi
33 | Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar
34 | Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36

Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama)
giicliik/zorlanmak

37

Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39 | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40 | Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi
41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi

42

Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya
caligmak

43

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45

Dehset ve panik ndbetleri

46

Sik sik tartigmaya girmek

47

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48 | Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek
49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50 | Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari

51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52

Sugluluk duygulari

53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

11.




