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oz

Bu ¢alisma, 18 — 45 yas araligindaki yetiskinlerde Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) semptom
siddetini, duygu diizenleme, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve baglanma stilleri baglaminda incelemeyi amaglamustir.
Veriler, 204 katilimcidan (167 kadin, 37 erkek) Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Oz-Bildirim

Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizlitk Olgegi ve Yetiskin Baglanma Stilleri
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Sonuglar, DEHB semptom
siddetinin duygu diizenleme giigliikleri, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve kaygili/kagingan baglanma ile pozitif,
gilivenli baglanma ile ise negatif bir iligki gosterdigini
ortaya koymustur. Duygu diizenleme giicliigii ve kagingan
baglanma, dikkat eksikligi semptom siddetini; giivenli ve
kagingan baglanma ise hiperaktivite/diirtiisellik semptom
siddetini yordamistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik,

DEHB semptom siddetini yordamamustir. Hiyerarsik
regresyon modelleri, dikkat eksikligi varyansimim %50’sini,
hiperaktivite/diirtiisellik varyansmin ise %33’tini
actklamistir. Literatiirde DEHB ile ilgili birgok ¢aligma
bulunmasina karsin, erigkin bireylerde DEHB'ye iliskin
calismalarin gorece daha az oldugu goriilmektedir. Bu
calisma, yetiskin DEHB {izerine sinirli olan literatiire katk1
saglayarak duygu diizenleme ve baglanma stillerinin DEHB
semptom siddetindeki roliinii vurgulamakta ve tedavi
yaklagimlarma yonelik 6nemli bilgiler sunmaktadir.

ABSTRACT

This study aimed to examine the symptom severity of
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in
adults aged 1845 within the context of emotion regulation
difficulties, intolerance of uncertainty, and attachment
styles. Data were collected from 204 participants (167
women, 37 men) using the Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS), the Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS), the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS), and
the Adult Attachment Styles Scale. The results revealed
that the symptom severity of ADHD was positively
associated with emotion regulation difficulties, intolerance
of uncertainty, and anxious/avoidant attachment styles,
while it was negatively associated with secure attachment.
Emotion regulation difficulties and avoidant attachment
predicted the severity of inattention symptoms, whereas
secure and avoidant attachment predicted the severity

of hyperactivity/impulsivity symptoms. Intolerance of
uncertainty did not significantly predict the symptom
severity of ADHD. Hierarchical regression models
explained 50% of the variance in inattention symptoms
and 33% of the variance in hyperactivity/impulsivity
symptoms. Despite the abundance of research on ADHD,
studies focusing on adult populations remain relatively
limited. This study contributes to the growing literature

on adult ADHD by highlighting the role of emotion
regulation and attachment styles in the symptom severity
of ADHD and ofters valuable insights for therapeutic
approaches.



GiRiS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
siiregelen dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik
semptomlariyla karakterize bir nérogelisimsel bozukluktur.
Bu oriinti, bireyin gelisim diizeyine gore uyumsuz

olacak sekilde, sosyal, akademik ve mesleki islevsellikte
belirgin bozulmaya yol acar. (APA, 2022). Uzun yillar
boyunca ¢ocukluk dénemine 6zgii bir bozukluk oldugu
diisiiniilse de yapilan arastirmalar DEHB nin yetigkinlik
donemini de kapsayabilecegi ve ¢ocukluk donemi DEHB
semptomlariin %43-%87.5 oraninda yetiskinlikte devam
ettigi belirlenmistir (Di Lorenzo vd., 2021; Jiménez-Muifioz
vd., 2025; Qie vd., 2023; Van Meter vd., 2024). Yapilan
boylamsal bir ¢alismada 10 yasinda 558 DEHB’li ¢ocuk

25 yasina kadar takip edilmis ve %60’ 1n1n semptomlarinin
devam ettigi bulunmustur (Sibley vd., 2022). Erigkin
DEHB yayginligina iligkin yapilan calismalarda %6.9 ile
%38,75 arasinda farkli sonuclarm bildirildigi goriilmektedir
(Gerhand & Saville, 2022).

Eriskin DEHB i¢in net tani kriterlerinin belirlenmemis
olmasi epidemiyolojik ¢alismalarda taninin ¢ocuklardaki
DEHB’ye gore ihmal edilmesine yol agmistir (Posner

vd., 2020). Bu durumun klinik cevabin negatif yonde
etkilenmesine neden oldugu ve siklikla komorbiditenin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigi bildirilmistir (Pifieiro-
Dieguez vd., 2016; Wilens vd., 2009). Ergen bireylerle
yapilan bir ¢aligmada, DEHB semptom siddeti gosteren
ancak tan1 almamis grubun; yiiksek diizeyde dengesiz yeme
davranisi, diisiik uyku kalitesi, dengesiz farkindalik ve
psikososyal islevsellikte bozulma gosterdigi bulunmustur
(Gostoli vd., 2024). Bu bulgular, tan1 almamais bireylerin
de semptomlarin yarattig1 etkiyle basa ¢ikabilmek adina
sagliksiz yasam aligkanliklar1 gelistirebilecegini ve bu
durumun tan1 konmasin zorlagtirabilecegini gostermektedir
(Kooij vd., 2019). Bu nedenle, ¢alismamizda da oldugu
gibi tan1 almamis ve ilag kullanmayan bireylerde DEHB
semptomlarini incelemek, toplumda tan1 konmamig ancak
semptom gosteren bireylere yonelik farkindalik olusturmak
acisindan 6nemlidir. Ayrica bazi arastirmacilar, cocukluk
ve ergenlik doneminde tan1 koymaya yeterli goriilmedigi
icin tedavi edilmeyen subklinik DEHB semptomlarinin
eriskinlige taginabilecegini ve bu donemde belirginleserek
tan1 alabilecek diizeye gelebilecegini belirtmektedirler

(Cooper vd., 2018). Bu durum, eriskinlerde DEHB
tani kriterlerinin yetersiz kalabildigini ve tani ile tedavi
stireglerinin gelistirilmesi i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir (Gerhand &
Saville, 2022).

Son yillarda DSM ve ICD-10’da tanimlanan ¢ekirdek
belirtilere ek olarak, 6zellikle duygu diizenleme giigliigiinii
temel belirti olarak yer verildigi alternatif modeller
Brown, Conners ve Barkley gibi aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmistir (Retz vd., 2012). Tanimlanan yeni
modellerde DEHB’de siklikla goriilen duygu diizenleme
giicliigli ¢ekirdek belirtiler arasinda tanimlanmistir. Cesitli
beyin goriintiileme, kesitsel izlem ve ndropsikolojik
caligmalarin bulgulari, DEHB ile iliskili bilissel islev
bozukluklarinin en 6nemli yordayicilarindan birinin duygu
diizenleme giicliigli oldugunu ortaya koymustur. (Barkley
& Murphy, 2010; Corbisiero vd., 2013; Herrmann vd.,
2010; Retz vd., 2012).

Duygu diizenleme giigliigii, bireyin duygularin1 yonetme,
kontrol etme ve duygulara gore bir yanit olusturmada
yasadig1 giicliigii ifade etmektedir (Aldao vd., 2010; Gratz
& Roemer, 2004) Duygu diizenleme gii¢liigiiniin DEHB
icin genclik ve eriskinlikte de siiren ve bireylerin akademik,
sosyal ve mesleki iglevsellikte giicliik yasamalarinin temel
nedenlerinden biri olabilecegi bildirilmistir. (Beheshti vd.,
2020; Shaw vd., 2014). Bununla birlikte, duygu diizenleme
slirecine yalnizca olumsuz duygularin degil olumlu
duygularin da diizenlenmesinin dahil oldugu belirtilmistir.
Olumlu duygularin diizenlenmesi, kisinin olumlu bir
duygu hissettiginde bu duyguyu amaca ve baglama
uyumlu bigimde siirdiirebilmesi ve ifade edebilmesi

olarak tanimlanmaktadir (Gratz & Roemer, 2004).

Duygu diizenleme giigliigiiniin DEHB’li bireylerde tam
almamis bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Duygu diizenleme gii¢liigii diizeyinin artmasinin ise

DEHB semptom siddeti, yiiriitiicii islevlerde bozulma

ve komorbidite goriilme olasilig1 ile yakindan iligkili
oldugu belirlenmistir (Soler-Gutiérrez vd., 2023). Nitekim
yetiskinlerde DEHB benzeri 6zellikler ve duygu diizenleme
giicliigli arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢alismada, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik boyutu ile duygu
diizenleme giicliigii arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (Albesisi & Overton, 2024).



Literatiir incelendiginde duygu diizenlemede gii¢liigliniin
belirsizlige tahammiilsiizliikle de iliskili oldugu
goriilmiistiir. Her iki yap1 da bireyin stresle basa ¢ikma,
uyum saglama ve duygusal yanitlarini diizenleme
bigimlerini etkileyebilmektedir (Lee vd., 2010; Satici
vd., 2022). Eriskin DEHB’ye en sik eslik eden ruhsal
sorunlardan biri olan anksiyete bozuklugunun temel
belirleyicilerinden biri olan belirsizlikle basa ¢ikabilme
kapasitesindeki zayiflik, DEHB’li bireylerde kendisini
belirsizlige tahammiilsiizliik olarak gosterebilmektedir
(Larochelle vd., 2025).

Belirsizlige tahammiilstizliik, belirsiz durumlar1 stres
verici ve tehdit edici olarak degerlendirme olarak
tanimlanmaktadir (Dugas vd., 2005; Grenier vd., 2005).
Literatiirde DEHB ile belirsizlige tahammiilsiizliik
arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida caligma
bulunmakla birlikte, bu ¢alismalar, iki kavram

arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur
(Gramszlo vd., 2018; Mason vd., 2021). Belirsizlige
tahammiilsiizliglin ani ve riskli karar vermeyle iligkili
oldugu, belirsizligin diirtiiselligi tetikledigi; dolayisiyla
DEHB ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin yakindan

iligkili olabilecegi bildirilmistir (Fuller-Thomson vd.,
2022; Mason vd., 2021; Pawluk & Koerner, 2013, 2016;
Ramsay, 2021). Bu dogrultuda literatiirde duygu diizenleme
glicliigii ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin birbiriyle iliskili
oldugu ve her iki kavramin da bireyin i¢sel deneyimlerini
sekillendirerek stresle basa ¢ikma bigimini etkiledigi ifade
edilmektedir (Dugas vd., 2005; Gratz & Roemer, 2004).
Birbiriyle iliskili oldugu bulunan bu kavramlarin bir arada
bulunmasinin, DEHB semptom siddetini etkileyebilecegi
gosterilmistir (Beheshti vd., 2020; Mason vd., 2021).

Duygu diizenleme gii¢liigiiniin olugsmasinda belirleyici olan bir
diger faktoriin kaygili ve kagingan baglanma stili oldugu
literatiirde bildirilmistir (Eilert & Buchheim, 2023).
Yapilan ¢aligmalarda yiiksek diizeyde duygu diizenleme
glicliigiiniin kagingan baglanma ve kaygili baglanma
stilleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Ayhan vd., 2025;
Miniksar & Kilig, 2023; Ozeren, 2022). Genellikle kayg1
ile iliskilendirilen belirsizlige tahammiilsiizliik de kaygili
baglanma ile iligkili bulunmustur. Yapilan bir calismada
kaygi ile kaygili baglanma arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilsiizliigiin arac1 bir rol iistlendigi tespit edilmistir

(Carik¢1-Ozgiil & Isik, 2024; Wright vd., 2017). Bir baska
caligmada ise baglanma stillerinin belirsizlige verilen
tepkileri 6nemli dlciide etkiledigi ve kagingan baglanma
stiline sahip bireylerin belirsizlikten kaginmaya egilimli
oldugu bulunmustur (Lauriola vd., 2024). Bu baglamda,
bakim veren ile erken donem iliskisel deneyimler
araciligiyla sekillenen baglanma stilleri de hem duygu
diizenleme becerisini hem de belirsizlikle basa ¢ikma
kapasitesini etkileyerek DEHB ile iliskili bir diger 6nemli
degisken olarak literatiirde yer almaktadir (Cavicchioli vd.,
2023; Carlkgl—Ozgﬁl & Isik, 2024; Eilert & Buchheim,
2023).

DEHB’nin genetik gegisliliginin DEHB tanili ebeveyn ve
cocugun iletisimlerinde karmasikliga neden olabilecegi
ve gilivenli baglanmanin gelismesinde olumsuz etkiye yol
acabilecegi bildirilmektedir (Agnew-Blais vd., 2022).
DEHB semptomlarinin baslangi¢ asamasinda baglanma
stilinin bir risk olusturabilecegi ve ergenlik donemi
boyunca semptomlarin siirmesinde etkili olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Bu bulgular, DEHB benzeri semptomlar1 olan
kaygili ve kacingan baglanma stillerinin, 6z diizenleme
becerisini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir
(Boris & Zeanah, 2005; Cavicchioli vd., 2023). Yapilan
caligmalarda, tan1 almamis erigkin bireylerin giivenli
baglanma oran1 %59 iken, eriskin DEHB’li bireylerin
giivenli baglanma oraninin %18 oldugu bulunmustur
(Koemans vd., 2015). Yapilan boylamsal bir arastirmada,
evdeki kaotik ortamin ¢ocuk ve bakim veren arasindaki
baglanma stilini olumsuz yonde etkileyerek, DEHB’ye
iligskin genetik yatkinlig: tetikleyebilecegi ve genetik ile
cevresel faktorlerin karsilikli etkilesim i¢inde oldugu
sonucuna ulasilmistir (Agnew-Blais vd., 2022). Bu
bulgu, yalnizca biyolojik yatkiligin degil, erken donem
bakim deneyimleri ile gelisen baglanma stillerinin

de DEHB semptomlarinin gelisiminde énemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir. Nitekim, bakim vereni
ile genetik bagi olmayan evlat edinilmis ¢ocuklarda

da bakim alma yoksunlugunun dikkat eksikligi ve
hiperaktivite semptomlarini tetikledigi saptanmistir
(Kreppner vd., 2001; Roskam vd., 2014; Storebe vd.,
2016). Bu bulgular, baglanma bi¢iminin genetikten
bagimsiz bir ¢evresel etken olarak DEHB ile iligkili
olabilecegini desteklemektedir. DEHB ve baglanma ile



iligkili problemler arasindaki nedensellik iliskisiyle ilgili
kesin bir baglant1 kurulamamakla birlikte, bu iki durumun
karsilikli olarak risk faktdrii olusturdugu ve biri meydana
geldiginde digerinin de ortaya ¢ikma olasiliginin arttigi
ongoriilmektedir (Storebe vd., 2016).

Yapilan aragtirmalarda birbirleriyle iligkili oldugu bulunan
duygu diizenleme giicligii, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve baglanma stillerinin DEHB semptom siddetiyle olan
iliskisinin incelenmesi amaclanmistir. Literatiirde eriskin
DEHB semptomlarinin ¢ocukluk déneminde baglamasina
karsin siklikla tedavi almamais bir seyir izleyebilecegi

ve bu durumun psikososyal islevsellik {izerinde énemli
olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Faraone
vd., 2021; Young vd., 2020). Bu degiskenlerin her biri
DEHB’nin yalnizca nérogelisimsel degil, ayn1 zamanda
duygusal ve iliskisel siireglerle sekillenen bir bozukluk
olarak anlasilmasina katki sunmaktadir. Ozellikle bu
yapilarin birlikte incelendigi biitiinciil yaklagimlarin
literatiirde sinirli oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
caligmanin hem kavramsal boglugu doldurmasi hem

de uygulamada tani-tedavi siireclerini derinlestirmesi
bakimindan 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Aragtirmada
psikiyatrik tan1 almamis ve farmakolojik tedavi
kullanmayan bireyler dahil edilerek semptomlarin
bireyin duygusal ve iligkisel diizenleme becerileriyle

olan iliskisi tan1 ve tedavi etkilerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmeye calisilmistir. Bu sayede, semptom
diizeylerinin daha dogal bir 6rneklem iizerinden
degerlendirilmesinin saglanmasi hedeflenmistir. Elde
edilen bulgularin erigkin DEHB profilinin daha iyi
tanimlanmasina, yanlis tanilamalarin 6nlenmesine ve
psikoegitimsel ya da terapdtik miidahalelere katki sunmasi
beklenmektedir. Bu kapsamda aragtirmada test edilmek
tizere asagidaki hipotezler olusturulmustur:

1. Eriskin DEHB semptom siddeti (dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik), duygu diizenleme giicliigii ve
olumlu duygu diizenlemede giicliik diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

2. Eriskin DEHB semptom siddeti ile belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski vardir.

3. Eriskin DEHB semptom siddeti baglanma stilleri

arasinda anlaml bir iligki vardir; giivenli baglanma stili
ile negatif, kaygil ve kagingan baglanma stilleri ile
pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

4. Duygu diizenleme giigliigii, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve baglanma stilleri; dikkat eksikligi
semptom siddetini yordamaktadir.

5. Duygu diizenleme giicliigii, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve baglanma stilleri; hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddetini yordamaktadir.

YONTEM
Katilimcilar

Arastirma Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.11.2022 tarihli ve 239
say1l1 onay1 alinarak yapilmistir. Veriler, Google Forms
iizerinden Ocak 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu, demografik
bilgi formu ve 6l¢eklerin yer aldigi online form, ¢esitli
platformlar (Instagram, Facebook, WhatsApp) iizerinden
paylasilmig ve katilimcilarin yanitlari ¢evrimici olarak
toplanmigtir. Katilimcilarin kigisel verileri istenmemis ve
arastirmaya katilim i¢in goniilliiliik esas alinmisgtir.

Arastirma 18 — 45 yas aras1 goniillii erigkin katilimeilar ile
gerceklestirilmistir. Literatiir incelendiginde 45 yas {izeri
bireylerin ndrolojik hastalik yasama riskinin daha yiiksek
olmas1 (Licher vd., 2019) nedeniyle olas1 bir nérolojik
hastaliktan kaynakli olumsuz etkiyi diglayabilmek adina
caligmada {ist limit yag sinir1 45 olarak belirlenmistir.
Gergeklestirilen arastirmada, DEHB semptom siddetinin
bagimsiz degiskenlerle arasindaki dogal iliskiyi incelemesi
amaclanmistir. Bu dogrultuda 6rneklem olusturulurken
bazi dislama kriterleri belirlenmistir. Katilimcilara, daha
once DEHB tanisi1 alip almadiklar ve psikiyatrik ilag

ya da DEHB ilaci kullanip kullanmadiklar1 demografik
form araciligtyla sorulmustur. Bu bilgiler dogrultusunda,
kendisini daha 6nce DEHB tanis1 almis ya da psikiyatrik
ilag kullandigin1 beyan eden bireyler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bdylece, semptom siddeti diizeylerinin
psikiyatrik tan1 ya da farmakolojik miidahalelerden
etkilenmeden degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Calismanin 6rneklemi; 2023 yilinda Tiirkiye’de yasamakta
olan 18 — 45 yas arast DEHB tanis1 almamis ve herhangi



bir ilag tedavisi gormemis goniilli katilimcilardan
olugmaktadir. Caligmada 343 katilimcidan veri toplanmustir.
Katilimcilardan 2’si 18 yasindan kiigiik, 8’1 45 yasindan
biiyiik olmasi ve 129 kisi DEHB tanis1 aldigi, psikiyatrik
veya DEHB ilaci kullanmas1 nedeniyle analize dahil
edilmemistir. Toplamda 139 katilime1 diglama kriterleri

ve yas araligina uymadigi gerekcesiyle ¢alismadan
cikarilmistir. Calismada 204 katilimcinin verileri analiz
edilmistir. Analize dahil edilen 204 katilimcinin verileri
incelenmis ve eksik veri bulunmamigtir. Katilimcilarin
167’si kadin (%81,6) ve 37’si erkek (%18,4); %49’u 18-25
ve %51°1 26-45 yas araligindadir.

Veri Toplama Araclar

Katilimcilardan demografik bilgilerini almak i¢in
Demografik Bilgi Formu, DEHB semptom siddetini 6l¢gmek
icin Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi, belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyini 6lgmek amaciyla Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi, baglanma stillerini belirlemek amaci ile Eriskin
Baglanma Bi¢imi Olgegi ve son olarak duygu diizenleme
giicliigii diizeyini 6lgmek i¢in Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi-Kisa Form ve Olumlu Duygular1 Diizenlemede
Giicliikler Olgegi kullanilmistur.

Demografik Bilgi Formu

Tiim katilimcilar igin literatlirdeki bilgiler dogrultusunda
hazirlanan Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Formda katilimcilarin daha 6nce DEHB
tanis1 alip almadiklari, psikiyatrik bir ilag kullanip
kullanmadiklar1 veya tan1 alip almadiklar, terapi alip
almadiklari, yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri ve gelir
diizeyleri sorulmustur.

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

Diinya Saglik Orgiitii’niin DSM-IV temel alinarak
olusturulmus 6lcekte 18 madde bulunmaktadir. Olgek,
Diinya Saglik Orgiiti’niin ruhsal bozukluklarin tespiti
igin gelistirilmistir (Kessler & Ustiin, 2004). Olgegin iki
adet alt 6l¢egi bulunmaktadir. Birincisi “dikkat eksikligi”
ve ikincisi “hiperaktivite/diirtiisellik” olmakla birlikte
her biri 9 adet sorudan olusmaktadir. Sorularin her biri
belirtilerin son alt1 ayda ne kadar sik ortaya ¢ikmig

oldugunu belirleyebilme amacim tasimaktadir. Olgegin A
grubunda 6, B grubunda 12 soru vardir (Dogan vd., 2009).
Tiirk¢e’ye gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini Dogan vd.
(2009) yapmustir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .88
olarak dl¢iilmiistiir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri
“hiperaktivite/diirtiisellik” igin .78 ve “dikkat eksikligi”
icin .82 olarak 6l¢iilmiistiir (Dogan vd., 2009). Yapilan
caligmada ise Slgiilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.88 olarak ol¢iilmiistiir. Dikkat eksikligi boyutu i¢in .81 ve
hiperaktivite/diirtiisellik boyutu i¢in .86 olarak 6l¢iilmiistiir.
Olgege gore alt dlgeklerden herhangi birinden 0-16 arasi
puan alanlarin DEHB olmadigi, 17-23 arasi puan alanlarin
DEHB tanili olma olasiliklariin oldugu ve 24 ve iizeri
puan alanlarin biiyiik olasilikla DEHB tanili olabilecekleri
belirtilmistir (Baran Tatar, 2012).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO)

[lk olarak Freeston vd. (1994) Fransizca dilinde
olusturulmus olan 6l¢egi ardindan Buhr ve Dugas (2002)
Ingilizce’ye uyarlamislardir. Olgek 27 maddeden ve

dort faktorii bulunmaktadir. Ingilizce uyarlamasinda ig,
tutarliligi .94, test - tekrar test giivenirligi .74 tiir (Buhr
& Dugas, 2002). Olgek Sar1 (2007) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmustir. Olgek 26 maddeden ve dort faktdrden
olusmaktadir. Dort faktor total varyansin %51 ’ini
aciklamigtir. Elde edilen faktorler sirasiyla “Belirsizlik
ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri”, “Belirsizlik
stres verici ve lzliciidiir’, “Belirsizlik eyleme gecmeyi
engeller” ve “Gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir”
olarak adlandirilmustir. Olgegin i¢ tutarliligi .93 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi de yeterli
bulunmustur. Yapilan ¢alismada 6lgiilen Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi .94 olarak ol¢lilmiistiir. “Belirsizlik
stres verici ve tiziiciidiir” boyutu i¢in .89, “Belirsizlik

ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri” boyutu i¢in
.81, “Gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir” boyutu i¢in
.83 ve “Belirsizlik eyleme ge¢meyi engeller” boyutu
icin .80 olarak 6l¢iilmiistiir. Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin
belirsizlige tahammiilsiizliigilin biligsel, davranigsal ve
duygusal yanlarini ortaya ¢ikarabildigi belirtilmistir (Sar1 &
Dag, 2009).

Eriskin Baglanma Bicimi Ol¢egi (EBBO)

Shaver ve Hazan (1987) tarafindan olusturulan Erigkin



Baglanma Bigimi Olgeginin birinci béliimii ii¢ adet
durumdan olusmaktadir. Ardindan Mikulincer vd. (1990)
6lgegin ikinci boliimiinii gelistirerek her li¢c baglanma
stili i¢in beser madde eklemistir. Olgekte hangi baglanma
stiline ait maddelerde puan yiiksekse o baglanma stiline
sahip oldugunu ifade etmektedir (Kesebir vd., 2012).
Sabuncuoglu ve Berkem (2006), 6lgegin Tiirkce’ye
uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmustir.
Olgek 7’1 likert tipi ve 15 maddeden olusmaktadir.
Faktorlerin i¢ tutarliliklart sirayla .82, .72 ve .85 olarak
Olciilmiistiir (Sabuncuoglu & Berkem, 2006). Yapilan
caligmada i¢ tutarhilik katsayisi giivenli baglanma igin .48,
kacingan baglanma i¢in .71 ve kaygili baglanma igin .80
olarak olctilmiistiir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi-Kisa Form (DDGO
-16)

Gratz ve Roemer (2004) tarafindan olumsuz duygularin
deneyimlenmesinde yasanan gii¢liik diizeyini 6l¢mek
amaciyla olusturulan 6lgegin kisa formu Bjureberg vd.
(2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek Kisa form, 5°li
likert tipi ve 16 madde olarak olusturulmustur. “Ac¢iklik”,
“amaclar”, “stratejiler”, “kabul etmeme” ve “diirtu” olarak

isimlendirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik

ve giivenirlik ¢alismasi Yigit ve Giizey Yigit (2017)
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi
.92, alt boyutlari ise .78 ve .87 arasinda dl¢lilmiistiir (Yigit
& Giizey Yigit, 2017). Yapilan calismada Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi .95 olarak 6l¢iilmiistiir. Alt boyutlar igin
ise .85 ve .95 arasinda Ol¢iilmiistiir.

Olumlu Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi
(0-DDGO)

Weiss vd. (2015) tarafindan olumlu duygularin
diizenlenmesinde yasanan giigliik diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilen 6l¢ek, kendi bildirme dayali, 5°1i likert
tipi ve 13 maddedir. Asic1 vd. (2018) ise dlgegi Tiirkge’ye
uyarlamis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmiglardir.
adlandirilan ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Cronbach alfa i¢
tutarlilig1 .69 ve .90 arasinda 6lciildiigii belirtilmistir. Tki
yari test giivenirliginde ise .67 ile .89 arasinda degistigi
bulunmustur. Kabullenme, hedefler ve diirtii boyutlarinin i¢
tutarliliklarn ise sirasiyla .85, .89 ve .92 olarak dl¢iilmiistiir
(ince, 2022). Yapilan calismada i¢ tutarlilik katsayis1 .90
olarak ol¢iilmiistiir. Alt boyutlari i¢in ise .83 ve .89 arasinda
Olcililmiistiir.



Tablo 1 Veri Toplama Araclarinin Psikometrik Ozellikleri

Olgek madde Alt boyut s (Literatir  (Bu sabyma)
P ke 15 Tt R
Dikkat Eksikligi 9 .82 .81
Hiperaktivite/Diirtiisellik 9 78 .86
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) 26 Toplam 26 93 .94
E;ilcrlsliizi;k stres verici ve 9 88 29
Belir.sizlikle ilgil.i olumspz 3 79 81
benlik degerlendirmeleri
eGdeilCeizei:rgi bilememek rahatsiz 4 79 3
Ene;lerlsllezrhk eyleme gegmeyi 5 79 20
Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi (EBBO) 15 Giivenli .82 48
Kacgingan T2 71
Kaygili .85 .80
E;‘gf‘;ggéeglf’?’é‘; Gieligi Olgegi-Kisa 16 Toplam 16 92 95
Aciklik 2 718-.87 .85
Amaglar 3 78-.87 .87
Diirti 3 78-.87 .88
Stratejiler 5 18-.87 95
Kabul Etmeme 3 18-.87 .86
8}2:;1?(8}13%“(}%‘;2“16“’6@ Glglakler 13 Toplam 13 69-.90 90
Kabullenmeme 4 .85 .83
Hedefler 4 .89 .89
Diirti 5 92 .89

Veri Analizi

Aragtirma verileri SPSS-25 programi ile analiz edilmistir.

Orneklem grubu belirlenen dahil edilme ve dislama
kriterleri dogrultusunda olusturulmustur. Arastirmada
DEHB semptom siddetinin belirlenmis bagimsiz
degiskenlerce incelenmesi hedeflenmistir. Bu nedenle

DEHB tanis1 farkli bir psikiyatrik tani ve psikiyatrik ilag

etkisinden bagimsiz olarak verilerin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Calismada kullanilan tiim degiskenlerin normal

dagilima uygunlugu; carpiklik ve basiklik degerleri,

Kolmogorov-Smirnov testi ve Q-Q Plot grafiklerine gore

degerlendirilmistir. George ve Mallery (2010, p.115)
carpiklik ve basiklik degerlerinin +/-2 araliginda olmasimin
psikometrik verilerde kabul edilebilir diizeyde oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmada carpiklik ve basiklik

degerleri incelendiginde ise tiim degiskenlerin kabul

edilebilir sinirlar i¢inde oldugu ve dagilimlarin normal
kabul edilebilecegi goriilmiistiir. Carpiklik ve basiklik
degerleri sirasiyla Eriskin Dikkat Eksikligi Kendi Bildirim
Olgegi icin 0.27 ve -0.39; Duygu Diizenleme Giicliigii



Olgegi icin 0.29 ve -0.99; Olumlu Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi icin 1.02 ve 0.45; Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi icin -0.33 ve -0.17; Eriskin
Baglanma Bigimi Olgeginde giivenli baglanma igin 0.16 ve
-.02, kagingan baglanma i¢in .03 ve .64, kaygili baglanma
icin 0.23 ve -0.63 olarak ol¢iilmiistiir. Q-Q grafiklerinde

de verilerin genel olarak normal dagilim egrisini izledigi
gozlemlenmistir. Buna ek olarak, Kolmogorov-Smirnov
testinde baz1 degiskenler anlaml ¢ikmakla birlikte (p
<.05), sosyal bilimlerde genis 6rneklemlerde bu testin
hassaslig1 nedeniyle carpiklik-basiklik kriteri temel alinarak
parametrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir.

Verilerin analizinde bagimsiz gruplar t-testi

kullanilmigtir. Gergeklestirilen t-testi sonuglari igin ¢oklu
karsilagtirmalarda olusabilecek Tip I hata riskini azaltmak
amaciyla Holm-Bonferroni diizeltmesi uygulanmaistir.
Ayrica, cinsiyet gruplari arasindaki karsilastirmalar

icin G*Power 3.1 programi kullanilarak post-hoc

giic analizi yapilmis ve istatistiksel giiciin yeterliligi
degerlendirilmistir. Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddeti, duygu diizenleme giigliigii,
belirsizlige tahammiilsiizliik ve baglanma stilleri arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla Pearson korelasyon

analizi yapilmistir. Coklu karsilastirmalarda Tip I hata
riskini azaltmak i¢in yine Holm-Bonferroni diizeltmesi
uygulanmis, anlamlilik diizeyi bu dogrultuda giincellenmis
ve raporlanan tiim sonuclar diizeltilmis o degerlerine

gore degerlendirilmistir. iliskilerin yoniinii belirlemek
amaciyla ise hiyerarsik regresyon analizi dikkat eksikligi
ve hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutlar1 i¢in ayr1 ayri
yapilmigtir.

Degiskenlerin hiyerarsik olarak modele eklenme sirasi,
literatiirdeki oncelikler ve teorik konumlarina dayanarak
belirlenmis, sirasiyla; duygu diizenleme, baglanma stilleri
ve belirsizlige tahammiilsiizliik degiskenleri modele
eklenmistir. Duygu diizenlemenin modele dncelikli olarak
eklenmesinin nedeni, DEHB’nin temel bilesenlerinden biri
olmasi ve semptom siddetini gii¢lii bicimde yordamasindan
kaynaklanmaktadir (Bunford vd., 2018; Hirsch vd.,

2019; Shaw vd., 2014). Ayn1 zamanda, bu becerideki
bozulmalarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik
semptom siddetiyle dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir
(Faraone vd., 2019; Graziano & Garcia, 2016). DEHB

semptom siddeti ile baglanma stillerinin iligkili oldugu,
baglanma stillerinin semptom goriiniimiinii sekillendirdigi
yazinda bildirilmistir (Abdel-Hamid vd., 2011; Storebo
vd., 2016). DEHB semptom siddetinin yani sira, duygu
diizenleme kapasitesi iizerinde etkili gelisimsel bir faktor
olmasi nedeniyle baglanma stilleri modele ikinci adimda
eklenmistir (Mikulincer & Shaver, 2014, pp. 246-247).
Son adimda ise, genellikle kaygi ve stres tepkilerinin
yordayicist olarak ele alinmig olan ve DEHB semptom
siddetini daha dolayli etkiledigi diisiiniilen belirsizlige
tahammiilsiizliik degiskeni eklenmistir (Carleton, 2016;
Hunt vd., 2022). Ek olarak ¢oklu dogrusal baglanti
olasiligini degerlendirmek amaciyla Tolerans ve VIF
degerleri incelenmistir. Hair vd. (2010, s. 201), VIF
degerinin 5’in lizerinde ve Tolerans degerinin 0.20’nin
altinda olmasinin ¢oklu dogrusal baglant1 agisindan
sorun tegkil edebilecegini belirtmektedir. Analizlerde
tiim degiskenler i¢in VIF degerleri 5’in altinda, Tolerans
degerleri ise 0.20’nin iizerinde bulunmustur. Bu sonuglar,
modelde ¢coklu dogrusal baglanti sorunu olmadigini
gostermektedir.

Calismada kullanilan tiim 6lgeklerin ortalama ve varyans
degerleri incelendiginde, katilimeilarin DEHB semptom
siddetinin (M = 35.17, V = 132.05), duygu diizenleme
giicliigliniin (M =45.82, V = 255.07) ve belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeylerinin (M = 93.97, V = 388.05)
orta-yiiksek seviyelerde oldugu goriillmektedir. Alt
boyutlara ait degerler genel olarak 6lceklerin teorik
dagilimlarina uygun olup, veri setinde anlamli bir ug deger
veya sapma bulunmadigi anlagilmaktadir. Bu durum, elde
edilen sonuglarin giivenilirligini desteklemektedir.

ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmada katilimeilarin erigkin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu semptom siddeti, duygu diizenleme
giicliigli, belirsizlige tahammiilsiizliik ve baglanma
stillerine iligkin maksimum ve minimum deger, aritmetik
ortalama ve standart sapma olmak {izere tanimlayict
istatistikleri alinmigtir. Calismada ortalama puanlarin
ASRS’de 35.17 (SS = 11.49), BTO’de 93.98 (SS = 19.70),
DDGO-16"da 45.82 (SS = 15.97), 0-DDGO’de 24.61

(SS =10.37) ve EBBO giivenli baglanmada 21.05 (SS =
5.02), kaygili1 baglanmada 20.26 (SS = 6.28) ve kagingan
baglanmada 21.5 (SS = 7.32) oldugu bulunmustur.



Tablo 2 Eriskin DEHB Semptom Siddetinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Boyut Grup N SS Sd T P
o Kadin 167 36.71 11.42
Eriskin DEHB (Toplam) 202 4.22 p <.001
Erkek 37 28.24 9.13
) I Kadin 167 19.86 6.60
Dikkat Eksikligi 202 4.50 p<.001
Erkek 37 14.51 6.23
) . . Kadin 167 16.85 6.49
Hiperaktivite/Diirtiisellik 202 2.77 .01
Erkek 37 13.73 4.65

Boyut Grup N SS Sd t p

Eriskin DEHB Toplam 18-25 yas 100 36.04 11.08
202 1.06 .29

26-45 yas 104 34.34 11.87

Dikkat Eksikligi 18-25 yas 100 19.88 6.39
202 2.05 .04

26-45 yas 104 17.93 7.14

Hiperaktivite/Diirtiisellik 18-25 yas 100 16.16 6.02
202 -0.28 78

26-45 yas 104 16.40 6.60

Cinsiyet gruplarina gore yapilan bagimsiz drneklem

t-testi Oncesinde varyanslarin esitligi Levene’s testi ile
degerlendirilmistir. Eriskin DEHB toplam puani (F = 2.34,
p =.127) ve dikkat eksikligi alt boyutu (F = 0.22, p = .639)
i¢in varyanslarin esit oldugu varsayilmigtir. Buna karsilik,
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu i¢in varyanslarin

esit olmadig1 belirlenmistir (F = 6.21, p =.013) ve bu
nedenle analizde varyansin esit olmadigi varsayimi
dikkate alinmistir. Erigkin DEHB semptom siddeti (p
<.001), dikkat eksikligi semptom siddeti (p < .001) ve
hiperaktivite/diirtiisellik semptom siddeti (p < .05) puanlari
kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Etki biiyiikliigii Cohen’s d degerleri sirasiyla
0.77 (95% CI1 [0.40, 1.13]), 0.82 (95% CI [0.46, 1.19]) ve
0.62 (95% CI[0.26, 0.98]) olarak hesaplanmistir. Post-hoc
gii¢ analizi G*Power 3.1 ile yapilmig ve eriskin DEHB
semptom siddeti (d = 0.77) i¢in %99, dikkat eksikligi

semptom siddeti (d = 0.82) i¢in %99 ve hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddeti (d = 0.62) igin %92 istatistiksel
gii¢ elde edilmistir. Bu degerler sirasiyla orta ile biiyiik
(0.77 ve 0.62) ve biiyiik (0.82) diizeyde etki biiyiikliigiine
karsilik gelmektedir. Analize ait sonuglar Tablo 2’de
sunulmustur.

Yas gruplarina gore bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir.
Sonugclara gore yalnizca dikkat eksikligi alt boyutunda
anlamli fark saptanmistir (p < .05). 18-25 yas grubu,
dikkat eksikligi semptom siddeti puanlarinda 2645 yas
grubuna kiyasla daha yiiksek puan almistir. Cohen’s d
degeri 0.28 (95% CI [.011, .563]) ile kiigiik diizeyde bir
etki biiylikliigli gdstermektedir. Eriskin DEHB semptom
siddeti (p > .05) ve hiperaktivite/diirtiisellik semptom
siddeti (p > .05) puanlar agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Analize ait sonuglar Tablo 3’te
verilmistir.
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Tablo 4 DEHB Semptom Siddeti, Duygu
Diizenleme Gii¢liigi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik

ve Baglanma Stilleri Arasindaki iliski

Eriskin DEHB Toplam 1

(1)

Dikkat Eksikligi (2) .885™ 1
Hiperaktivite/Diirtiisellik .863™ 528 1
(€))

BTO Toplam .560™ 538" 437"
BSVU .504™ 515" 360"
BOBD .535™ .510™ 423"
GBRE 462™ 424 383"
BEGE 502" 479 395"
Giivenli Baglanma =267 -.348™ -.109
Kagingan Baglanma 495* 490™ .370%
Kaygili Baglanma 472% 412 413"
0-DDGO Toplam 472 433 3917
Kabullenmeme 291 256" 253"
Hedefler 407 409™ .298*
Diirtii 439" 377 .390™
DDGO-16 Toplam 587 .580™ 440"
Agiklik S 496" 393"
Amaglar 537 561" 3697
Diirtii 471 425" 397"
Stratejiler 519 519 383"
Kabul Etmeme .505™ S 367

Not. *p < .05 **p <. 01, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi, BSVU: Be-
lirsizlik Stres Verici ve Uziiciidiir; BOBD: Belirsizlikle ilgili Olumsuz Benlik De-
gerlendirmeleri, GBRE: Gelecegi Bilmemek Rahatsiz Edicidir, BEGE: Belirsizlik
Eyleme Gegmeyi Engeller, O-DDGO: Olumlu Duygu Diizenlemede Giigliikler,
DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii

Calismada DEHB semptom siddeti ve bagimsiz
degiskenlerin iligkisini analiz etmek igin Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon
analizinde degiskenler arasi iligki diizeylerinin genellikle
orta diizey (r = .30—.49) ile yiiksek diizey (r = .50-1.00)
arasinda degistigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, giivenli
baglanma alt boyutuna iliskin korelasyon katsayilar1

disiik (r =.10-.29) ile orta (r = .30—.49) diizeydedir.
Dikkat eksikligi semptom siddeti (r =—.348, p < .01)
ve eriskin DEHB semptom siddeti (r =—.267, p < .05)
ile istatistiksel olarak anlamli, diisiik ile orta diizey
arasinda degisen iliskiler gdzlemlenmistir. Hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddeti puanlart ile anlamli bir iligki
bulunamamstir (r =-.109, p > .05).

Sonuglara gére BTO toplam puan ve eriskin DEHB
semptom siddetine ait toplam puaninin pozitif yonlii
anlamli bir iligkileri oldugu (r = .560, p < .01) bulunmustur.
Ek olarak DEHB’nin her iki boyutunun semptom siddeti

ile de pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur (p <.01).
Belirsizlige tahammiilsiizliik arttikgca DEHB semptom
siddeti artar yorumunun yapilabilecegi goriilmiistiir.

Eriskin DEHB semptom siddeti toplam puan ile giivenli
baglanma stili (r =-.267, p < .05) arasinda negatif yonlii
anlamli; kagingan (r = .495,p < .01), ve kaygil baglanma
(r=.472,p < .01) stilleri arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski bulunmustur. Dikkat eksikligi semptom siddeti
puant ile giivenli baglanma stili (r =-.348, p < .01)
arasinda negatif yonlii anlamli; kagingan (r =490, p <

.01) ve kaygili baglanma (r = .412, p < .01) stilleri arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur. Hiperaktivite/
Diirtiisellik semptom siddeti puant ile giivenli baglanma
stili (r =. 109, p > .05) arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken; kagingan (r =.370, p < .01) ve kaygil
baglanma (r = .413, p < .01) stilleri arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur.

Eriskin DEHB semptom siddeti ve DDGO-16 arasinda
pozitif yonlii anlamli iligki (r = .587, p <.01) bulunurken
tiim alt boyutlarin semptom siddeti ile de pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (p < .01). O-DDGO ile eriskin
DEHB semptom siddeti toplam puan arasinda pozitif yonlii
anlamli iliski (r =.471, p < .01) bulunurken O-DDGO niin
tiim alt boyutlarinin semptom siddeti ile de pozitif yonlii
anlamli iligki bulunmustur (p < .01). Olumlu ve olumsuz
duygularin diizenlenmesinde gii¢liik ¢ekme diizeyi arttik¢a
DEHB semptom siddetinin de artti1 sonucuna ulagilmstir.
Analize ait sonuclar Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 5. Duygu Diizenleme Gii¢liigili, Baglanma Stilleri ve Belirsizlige Tahammiilstizliigiin Eriskin Dikkat

Eksikligi Semptom Siddeti Uzerindeki Etkisi

1. Model B SH B t p F  R? AR? Tolerans VIF
0-DDGO’Kabullenmeme 113 54 049 734 464 .650 1.538
0-DDGO’Hedefler .260 115 170 2.260 .025 518 1.929
0-DDGO’ Diirtii .003 120 .002 .028 978 379 2.639
DDGO-16’Agiklik 724 243 220 2984 .003 18,087 43 40 .539 1.855
DDGO-16’Amaglar 756 194 347 3907 p<.001 ) ' 373 2.680
DDGO-16’Diirtii -272 168 -143  -1.620 .107 375 2.664
DDGO-16’Stratejiler -.042 32 -036  -317 752 222 4.501
DDGO-16’Kabul Etmeme 436 175 232 2.491 014" .339 2.946
2. Model
. .082 151 036 .543 .588 .640 1.563
0O-DDGO’Kabullenmeme
. 289 112 189 2,570 .011 514 1.944
O-DDGO’Hedefler
. -.037 A17 0 -027  -317 151 374 2.675
O-DDGO’Diirtii
. 531 244 162 2.174 .031 .503 1.987
DDGO-16’Agiklik
i .687 191 315 3.606 p<.001 364 2.747
DDGO-16’ Amaglar .
. . -.290 167 -153  -1.741 .083 15.187" .47 4S5 362 2.760
DDGO-16’Diirtii
. . -.077 130 -.067  -590 .556 218 4.595
DDGO-16’Stratejiler
. 418 171 223 2452 .015 338 2.958
DDGO-16’Kabul Etmeme
) -.023 090 -017 -250 .803 .636 1.573
Giivenli Baglanma -
252 079 231 3.185 .002 .530 1.888
Kagingan Baglanma
-.003 066  -.003 -.046 .963 .565 1.771
Kaygili Baglanma
3. Model
0-DDGO’Kabullenmeme .076 .148 .033 513 .609 .637 1.570
0-DDGO’Hedefler 287 A11 188 2.592 .010 511 1.958
0-DDGO’ Diirtii -.039 118 -.029  -332 740 358 2.797
DDGO-16’Agiklik 527 240 161 2.195 .029 .501 1.994
DDGO-16’Amaglar 531 195 243 2719 .007 334 2.990
DDGO-16’Diirtii -244 Jd65  -129  -1.481 .140 .356 2.808
DDGO-16’Stratejiler -.148 31 -129  -1.130 .260 .205 4.874
DDGO-16’Kabul Etmeme 403 168 214 2.391 .018 12.329" 50 .46 334 2.996
Giivenli Baglanma -.042 090 -031 -467 .641 .619 1.615
Kagingan Baglanma 208 .079 191 2.633 .009 .508 1.968
Kaygili Baglanma -.043 066 -.046 -.653 S15 .545 1.834
BTO-BSVU 201 109 201 1.855 .065 228 4.379
BTO-BiOBD 118 .095 13 1.240 217 322 3.106
BTO-GBRE -.160 Jd66  -.091  -960 338 .299 3.342
BTO-BEGE .033 A56 019 210 .834 337 2.966

Not. **p < .01, 0-DDGO: Olumlu Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, BTO: Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi, BSVU: Belirsizlik Stres Verici ve Uziiciidiir; BIOBD: Belirsizlik ile Tlgili Olumsuz Benlik Degerlendirmeleri, GBRE: Gelecegi Bilmemek
Rahatsiz Edicidir, BEGE: Belirsizlik Eyleme Gegmeyi Engeller



Degiskenlerin alt boyutlarin dikkat eksikligi semptom
siddeti lizerindeki etkisini incelmek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Yapilan hiyerarsik regresyon
analizinde tim degiskenler i¢in Tolerans degerleri .20 nin
iizerinde ve VIF degerleri 5’in altinda bulunmustur.
Analize ait bulgular Tablo 5’te verilmistir. Birinci
modelde duygu diizenleme gii¢liigiiniin dikkat eksikligi
semptom siddeti tizerindeki etkisi incelenmis ve varyansin
%43 tinti agiklandig1 (R?= .43, F (8, 195) = 18.087, p
<.001) goriilmiistiir. Ayrica bu modelde O-DDGO’niin
“hedefler” (t =2.26, B =.270, p < .05) ve DDGO-16’nin
“amaglar” (t=3.90, p =.347, p <.001), “aciklik” (t =
2.98, p=.220, p < .01) ve “kabul etmeme” alt boyutlarinin
(t=2.49, B =.232, p < .05) dikkat eksikligi semptom
siddetini pozitif yonde yordadigi bulunmustur (p < .05).
Ikinci modelde baglanma stilleri eklendiginde varyansin
%46’s1n1n agiklandigi (R?= .46, F (11, 192) =15.187, p
<.001) goriilmiistiir. Ayrica bu modelde O-DDGO niin
“hedefler” (t=2.57, B = .189, p < .05), DDGO-16"nin

“aciklik” (t=2.17,  =.162, p < .05), “amaglar” (t = 3.60,
B=.315p <.001) ve “kabul etmeme” (t = 2.45, p = .223,
p <.05) alt boyutlar ile kagingan baglanma stilinin (t =
3.18, p=.231, p <.01) dikkat eksikligi semptom siddetini
pozitif yonde yordadig1 bulunmustur. Ugiincii modelde
belirsizlige tahammiilsiizliik eklendiginde varyansin
%50’sinin agiklandigi (R?= .50, F (15, 188) =12.329,p <
.001) goriilmiistiir. Bu modelde O-DDGO’ niin “hedefler”
ve DDGO-16’n1n (t =2.59, B =.188 p < .05), “aciklik” (t
=2.19,B=.161, p <.05), “amaglar” (t=2.71,3=.243 p
<.01) ve “kabul etmeme” (t=2.39, B =.214, p < .05) alt
boyutlari ile kagingan baglanma stilinin (t = 2.63, p=.191,
p < .01) dikkat eksikligini pozitif yonde yordadig: tespit
edilmistir. Yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucuna
gore, olumlu ve olumsuz duygular deneyimlenirken hedef
odakli eyleme gegmede gli¢liigiin, olumsuz duygularin
anlamlandirilmasinda ve kabul edilmesindeki gii¢liiglin
ve kagingan baglanma stilinin dikkat eksikligi semptom
siddetini etkileyecegi sdylenebilmektedir.
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Tablo 6. Duygu Diizenleme Gii¢liigii, Baglanma Stilleri ve Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Eriskin

Hiperaktivite/Diirtiisellik Semptom Siddeti Uzerindeki Etkisi

1.Model B SH B t ) F' R2 AR? Tolerans  VIF
0-DDGO’Kabullenmeme 096  .163 .045 588 557 .650 1.538
0-DDGO’Hedefler 028 122 .020  .233 .816 518 1.929
0-DDGO’ Diirtii 218 127 174 1718  .087 379 2.639
DDGO-16’Agiklik 472257 156 1.837 068 730 24 2] .539 1.855
DDGO-16’Amaglar 258 205 128 1.257 210 373 2.680
DDGO-16’Diirtii 147 178 084 826 410 375 2.664
DDGO-16’Stratejiler -054 140 -051 -386 .700 222 4.501
DDGO-16’Kabul Etmeme 167 185 096 899 370 339 2.946
2.Model

0-DDGO’Kabullenmeme 136 160 .064  .850 396 .640 1.563
0-DDGO’Hedefler .038 A19 027 320 749 514 1.944
0-DDGO’ Dirtii 168 124 134 1351 178 374 2.675
DDGO-16’Agiklik 398 258 132 1.543 125 .503 1.987
DDGO-16’ Amaglar .203 202 101 1.008 314 364 2.747
DDGO-16’Diirtii 030 176 .017  .171 865  7.389™ .30 .26 362 2.760
DDGO-16’Stratejiler -071 137 -067 -520 .604 218 4.595
DDGO-16’Kabul Etmeme 138 180 079  .763 447 338 2.958
Giivenli Baglanma 234 095 186 2454 015 .636 1.573
Kagingan Baglanma 218 .084 217 2612 .010 530 1.888
Kaygili Baglanma 129 .069 149 1.857  .065 .565 1.771
3.Model

0-DDGO’Kabullenmeme 120 158 057 762 447 .637 1.570
0O-DDGO’Hedefler .014 118  .010  .123 .902 S11 1.958
0-DDGO’ Diirtii 74 125 139 1.390  .166 358 2.797
DDGO-16’Agiklik 395 256 130 1545 124 .501 1.994
DDGO-16’Amaglar 169 208 084 811 418 334 2.990
DDGO-16’Diirtii 066 176 .038 379 705 356 2.808
DDGO-16’Stratejiler -167  .140  -157 -1.191 .235 205 4.874
DDGO-16’Kabul Etmeme 094 179 054 522 602  6.127" 33 28 334 2.996
Giivenli Baglanma 205 095 163 2153  .033 .619 1.615
Kagingan Baglanma 179 .084 178 0 2,123 .035 .508 1.968
Kaygili Baglanma A11 070 129 1591 113 .545 1.834
BTO-BSVU -093 116  -100 -802 423 228 4.379
BTO-BiOBD 064 102 .066  .631 .529 322 3.106
BTO-GBRE 302 177 186 1.704  .090 299 3.342
BTO-BEGE .143 166 .089  .863 .389 337 2.966

Not. **p < .01, 0-DDGO: Olumlu Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi Kisa Form, BTO: Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi, BSVU: Belirsizlik Stres Verici ve Uziiciidiir; BIOBD: Belirsizlik ile ilgili Olumsuz Benlik Degerlendirmeleri, GBRE: Gelecegi Bilmemek
Rahatsiz Edicidir, BEGE: Belirsizlik Eyleme Gegmeyi Engeller



Degiskenlerin alt boyutlariin hiperaktivite/diirtiisellik
semptom siddeti lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Yapilan

hiyerarsik regresyon analizinde tiim degigkenler i¢in
Tolerans degerleri 0.20’nin iizerinde ve VIF degerleri

5’in altinda bulunmustur. Analize iligkin bulgular Tablo
6’da verilmistir. Birinci modelde duygu diizenleme
glicliigiiniin varyansin %24 tinii agikladig1 (R?= .24,F

(8, 195) =7.830, p <.001) goriilmiis ve hicbir boyutun
hiperaktivite/diirtiisellik semptom siddetini yordamadigi
goriilmiistiir (p >.05). Ikinci modelde baglanma stilleri
eklendiginde varyansin %30’unun agiklandigi (R?= .30,

F (11, 192) = 7.389, p <.001) goriilmiistiir. Bu modelde
giivenli baglanma (t = 2.45, B =186, p < .05) ve kacingan
baglanmanin (t = 2.61, p =.217, p < .05) hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddetini pozitif yonde yordadigi
bulunmustur. Ugiincii modelde belirsizlige tahammiilsiizliik
eklendiginde varyansin %33 tiniin agiklandig1 (R?= .33,

F (15, 188) = 6.127, p <.001) gorilmiistiir. Bu modelde
giivenli baglanma (t =2.15, § =.163, p <.05) ve kagingan
baglanmanin (t =2.12, p =.178, p <.05) hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddetini pozitif yonde yordadig tespit
edilmistir. Yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda
kagimgan baglanma stilinin hiperaktivite/diirtiisellik
semptom siddetini etkiledigi goriilmiistiir. Duygu
diizenleme gii¢liigiiniin ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin
ise hiperaktivite/diirtiisellik semptom siddeti iizerinde etkisi
olmadig tespit edilmistir.

SONUC VE TARTISMA
Demografik Degiskenler

Yapilan ¢alismada 18 - 45 yas arasindaki erigkin
bireylerin DEHB semptom siddetinin duygu diizenleme
giicliigii, belirsizlige tahammiilsiizliik ve baglanma
stilleri baglaminda incelenmesi amaglanmistir. Calismada
kadin katilimcilarin semptom siddeti dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik olmak tizere her iki alt boyutta
da erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu
bulgunun dikkat eksikligi alt boyutu igin literatiirle uyumlu
olmasina karsin hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu i¢in
uyumlu olmadig1 sdylenebilir. Literatiirde hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddetinin erkeklerde daha yiiksek
oldugunu bildiren ¢aligmalar yaygin olmakla birlikte,
kadinlarda daha yiiksek puan elde edilen aragtirmalara da

rastlanmaktadir (Al-Wardat vd., 2024; Danielson vd., 2024;
Faheem vd., 2022; Vildalen vd., 2019). Calismada ortaya
¢ikan bu bulgunun olasi nedenleri asagida tartigilmigtir.
Ancak aragtirma 6rneklemindeki cinsiyetler arasi dagilimin
homojen olmamasinin bu sonucun genellenmesini
zorlastirdig1 unutulmamalidr.

Eriskinlige geciste hiperaktivite/diirtiisellik semptom
siddetinin azalmasiyla kadin ve erkek arasindaki tani
konulma farki azalirken, cocukluk ¢aginda erkek
cocuklarmin kiz ¢ocuklarina gore daha ¢ok tan1 aldig1
bilinmektedir (Biederman vd., 2004; Kooij, 2012, p. 269;
Quinn vd., 2008; Vildalen vd., 2019). Platania vd. (2025)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligma ise, kadinlarin erigkin
donemde dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik
semptomlarini daha yogun bildirdigini; erkeklerin ise
¢ocukluk donemine ait semptomlart daha yiiksek diizeyde
bildirdigini saptamistir. Bu durum, ¢ocukluk dénemine ait
semptomlarin daha ¢ok ebeveyn ve d6gretmenler tarafindan
bildirilmesi ve erkek ¢ocuklardaki hiperaktivite/diirtiisellik
semptomlarinin kiz ¢ocuklarina gére daha goriiniir
olmasiyla agiklanabilir. Nitekim, Isaksson vd. (2020)
caligmasinda, 6gretmenlerin kiz ¢ocuklarindaki DEHB
semptomlarini ebeveynlere kiyasla daha diisiik diizeyde
degerlendirdigi goriilmiistiir. Almekhlafi ve Jain’in (2024)
2010-2023 yillar1 arasindaki yayinlanmig ¢aligmalari
inceledikleri literatiir taramasinda, kadinlarda DEHB
tanisinin siklikla geg veya eksik konuldugu ve bu durumun
semptom farkliliklari, es tanilar ve toplumsal cinsiyet
yanliliklariyla iligkili oldugu belirtilmistir.

Gergeklestirilen meta-analiz ¢calismalari, cinsiyetin DEHB
semptom goriiniimiini etkileyen dnemli bir degisken
oldugunu ortaya koymaktadir (Arnold, 1996; Mestres
vd., 2025; Young vd., 2015). Erkek cocuklarindaki
hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarinin siklikla
saldirgan davranislar ile ifade bulmasi 6gretmenlerin ve
ebeveynlerin erkek cocuklarinda bu semptomlar1 daha
kolay fark edebilmelerini miimkiin kilmakla birlikte

kiz ¢ocuklarindaki semptom goriiniimiiniin gézden
kacabilmesine neden olmaktadir. Bu durumun da tan1
stirecinde cinsiyete dayali bir yanliliga yol agabilecegi
diistiniilmektedir.

Kiz ¢ocuklarinda hiperaktivite/diirtiisellik semptom
siddetinin daha diisiik olacag1 beklentisi tanilama siirecini
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de olumsuz olarak etkilemekte ve ilgili semptomlarin
¢ocukluk doneminde bir kisilik kusuru olarak tanimlanarak
kisinin tedaviye ulagsmasi engellenmektedir (Vildalen vd.,
2019; Quinn & Madhoo, 2014). Bu agidan DEHB'nin
yalnizca davranigsal bir bozukluk olduguna dair

bakis acisindan uzaklasarak kadinlarda yaygin olarak
kendini gdsteren huzursuzluk ve i¢ sikintis1 gibi bireyin
tanimlamakta zorlandig1 igsellestirilmis goriiniimiinii
tanimak 6nemlidir (Murphy vd., 2002; Young vd., 2020).
Ancak caligmadaki kadin ve erkek katilimci sayisinin
homojen dagilmamasi nedeniyle elde edilen bu sonucu
genelleyebilmek adina cinsiyetler arasi1 dagilimin esit
oldugu 6rneklem gruplariyla yiiriitiilen ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

DEHB semptom siddetine yas gruplarina gore
bakildiginda DEHB semptom siddeti toplam puan ve
hiperaktivite/diirtiisellik semptom siddeti i¢in anlamli

bir fark bulunmamustir. Yapilan ¢alismalar sonucunda

yas ilerledikce DEHB semptomlarinin goriiniirliigtiniin
farklilastig1 bilinmektedir. Bu dogrultuda hiperaktivite/
diirtiisellik semptomu yerini rahatlayamama belirtisine
birakip, goriiniirliigii azalirken dikkat eksikligi semptomu
daha goriiniir hale gelmektedir (Hagan, 2019).

Dikkat eksikligi boyutu i¢in 18-25 yas araligindaki
katilimeilarin 26-45 grubu yas katilimcilarina gére anlaml
diizeyde daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Yapilan
aragtirmalarda prefrontal korteksin gelisiminin yirmili
yaslarin ortasina kadar siirdiigii ve bu bolgenin ¢alisma
bellegi, tepkilerin engellenmesi ve dikkatin yonlendirilmesi
gibi iglevlerden sorumlu oldugu bilinmektedir (Sydnor vd.,
2023). Prefrontal korteks beynin en son gelisen boliimiidiir
ve bu nedenle 18-25 yas grubundaki bireylerin dikkat
eksikligi diizeylerinin 2645 yas araligina gore daha
yiiksek olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan, 2645

yas araligindaki bireyler genellikle egitim siireglerini
tamamlamis ve yasamlarinda gorece daha ¢ok sorumluluk
tistlenmektedirler. Bu biyolojik farkliligin yani sira, yasa
bagli gorev ve sorumluluk farkliliklar1 da dikkat eksikligi
diizeylerini etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalar da bu
yas grubunun 6zellikle sorumluluk gerektiren islerde daha
olgun biligsel beceriler gelistirdigini ve karmasik gorevlerle
basa ¢ikmada daha basarili oldugunu gostermektedir
(Mehta & LaRiviere, 2023). Yas gruplari arasindaki bu

gorev ve sorumluluk farkliliginin da dikkat eksikligi
puanlarini etkiledigi ongdriilmiistiir.

Calismamizda sosyal medya kullanimi dogrudan
Ol¢iilmemis olsa da bu farkin yalnizca nérobiyolojik
gelisimle degil, ayn1 zamanda yasam tarz1 ve teknoloji
kullanimi gibi ¢evresel etkenlerle de iligkili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Literatiirde, sosyal medya ve dijital medya
kullaniminin dikkat eksikligi semptomlartyla iliskili
oldugunu gésteren ampirik bulgular mevcuttur. Ornegin,
baz1 boylamsal ve kesitsel ¢aligmalarda sosyal medya
kullanim yogunlugu ile DEHB semptom siddeti arasinda
pozitif iliski bulunmustur (Arness & Ollis, 2023; Aydin vd.,
2024; Farchakh vd., 2022; Hassan vd., 2025). Problemli
sosyal medya kullanimi ve akill telefon bagimliliginin

da DEHB semptom siddetiyle anlaml1 iliskisi oldugu
bildirilmistir (Dekkers & Hoorn, 2022; Kumar & Sagar,
2021). Ayrica sosyal medyanin en yogun kullanildig1 yas
araliginin 18-29 oldugu, kisa siireli iceriklere yiiksek
maruziyetin dikkat sliresini azaltabilecegi belirtilmistir
(Auxier & Anderson, 2021; Shanmugasundaram &
Tamilarasu, 2023). Bu nedenle, gelecekte yapilacak
caligmalarda yas gruplari arasindaki dikkat eksikligi
farkliliklariin incelenmesinde sosyal medya kullaniminin
da potansiyel bir degisken olarak degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Duygu Diizenleme Giicliigii

Calismada, duygu diizenleme gii¢liigli ile DEHB semptom
siddetinin her iki alt boyutu arasinda pozitif yonlii anlaml
iligki bulunmus olup elde edilen bu bulgunun literatiirdeki
benzer ¢alismalarla da uyumlu oldugu goriilmiistiir
(Beheshti vd., 2020; Bodalski vd., 2019; Kayim, 2021;
Martz vd., 2023). Duygu diizenleme gii¢liigiiniin, erigkin
DEHB iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ve giinliik

yasam diizeninin bozulmasinda bagimsiz bir rol oynadigi
vurgulanmistir. Bu nedenle erigkin bireylerde DEHB tanisi
icin duygu diizenlemenin dikkate alindig1 bir yaklagimin
gelistirilmesinin tan1 ve tedavi siirecinde anlamli olacagi da
disiiniilmektedir (Beheshti vd., 2020; Skirrow & Asherson,
2013).

Yapilan regresyon analizinde, olumlu ve olumsuz
duygu diizenleme giicliigiiniin dikkat eksikligi semptom
siddeti {izerinde anlamli yordayici etkisi oldugu; ancak
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hiperaktivite/diirtiisellik semptom siddeti {izerinde anlamli
bir etkisinin olmadig1 bulunmustur. Birgok arastirma,
duygu diizenleme giicligiiniin 6zellikle dikkat eksikligi ile
daha giiclii bir iligki i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir
(Barkley & Murphy, 2010; Beheshti vd., 2020; Corbisiero
vd., 2013; Martz vd., 2023; Poznyak & Debbané, 2025).
Ancak, ¢aligmamizin bulgularinin aksine, literatiirde duygu
diizenleme gii¢liigiiniin diirtlisel davraniglarda bulunma
olasiligini arttirdigi ve riskli davraniglara yonelebilmeye
neden oldugunu gdsteren ¢alismalar da mevcuttur

(Cyders vd., 2007; Cyders & Smith, 2008; McQuade

vd., 2024; Sjowall vd., 2013). Ayrica bazi ¢aligmalar,
yiirlitiicli islevlerdeki bozulmalar nedeniyle duygu
diizenleme giigliigiiniin hiperaktivite/diirtiisellik siddetini
yordayabilecegini bildirmektedir (Barkley, 1997; Bunford
vd., 2018; Kofler vd., 2019; Willcutt vd., 2005).

Duygu diizenleme giicliigii alt boyutlarindan O-DDGO’de
hedefler; DDGO-16’da aciklik, amaglar ve kabul

etmeme alt boyutlar1 dikkat eksikligi semptom siddetini
yordamuistir. Elde edilen bu bulgularin literatiirde yer

alan bilgiler ile uyumlu oldugu gériilmektedir. Bireyin
icinde bulundugu duygusal durumu kabul edememesinin
uyumlu baga ¢ikma stratejilerini sergilemesini engelleyerek
yasam kalitesini diigiirebilecegi ve buna bagli olarak
yasanilan ruhsal bozuklugun belirti siddetinin etkilenecegi
bildirilmistir (Ben-Dor Cohen vd., 2021). Yiiriitiicli
islevlerdeki bozulmalarin bir sonucu olarak amaca yonelik
davranislarin gergeklestirilememesinin dikkat eksikligi
semptom siddetini etkileyen alanlardan biri oldugu
literatiirde yer almaktadir (Ginapp vd., 2023; Welkie vd.,
2021). DEHB semptom siddeti yiiksek olan bireylerin
hedef odakli davranis sergilemekte giicliik yasadigini
gosteren calismalar da literatiirde mevcuttur (Ginapp

vd., 2023; Talbot vd., 2020). Kontrol grubu ve DEHB’li
bireylerle yapilan bir ¢alismada DEHB’li bireylerin kontrol
grubuna kiyasla daha fazla hedefe odaklanma ve harekete
gegme sorunu yasadig tespit edilmistir (Jylkka vd., 2023).
Bu bulgular dogrultusunda, duygu diizenleme giigliigiiniin,
ozellikle dikkat eksikligi semptom siddetindeki

roliiniin anlagilmasinin ve tedavi plani olusturulurken
hedefler, aciklik, amaclar ve kabul etmeme alanlarina
odaklanilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Baglanma Stilleri

Genetik faktorler ¢cekirdek DEHB varyansi agikliyor
olsa da semptomatik DEHB’de baglanma bigiminin
etiyolojide dnemli bir rol oynamaktadir (Cavicchioli vd.,
2023; Storebg vd., 2016). Gergeklestirilen ¢aligmada
DEHB semptom siddetinin giivenli baglanma ile negatif;
kaygili ve kagingan baglanma stili ile pozitif yonlii ve
anlamli iligkisi oldugu bulunmustur. Elde edilen bu
bulgular literatiirde yer alan aragtirmalar ile de uyumludur
(Al-Yagon vd., 2020; Cavicchioli vd., 2023; Dekkers

vd., 2021; Pazvantoglu vd., 2011; Thorell vd., 2012;

Unal & Celebi, 2022). Ayn1 zamanda c¢alismada kagingan
baglanma stili hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddetini yordarken, kaygili baglanma
stili iki alt boyutu da yordamamistir. Ebeveynde bulunan
DEHB semptomunun aile iletisimine ve ebeveynligine

etki edebilecegi (Frick vd., 2022; Grilli vd., 2024) ve
diirtiisellik semptomunun organize olmada bozulmaya
neden olarak saglikli iligski kurmay1 zorlastirabilecegi
bilinmektedir (Johnston vd., 2012). Bununla birlikte DEHB
tanili gocugu olan ebeveynlerin DEHB tanili olmalarindan
bagimsiz olarak ¢ocuklartyla olan iligkilerinde daha tutarsiz
olabildigi de arastirmalar sonucu bulunmustur (Eving vd.,
2018; Kvist vd., 2013; Sochos & Yahya, 2015). Yapilan
aragtirmadan farkli olarak DEHB ve baglanma stilleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmayan arastirmalar da yer
almaktadir (Kinik, 2015; Uzun vd., 2019).

Yapilan regresyon analizinde giivenli baglanmanin yalnizca
hiperaktivite/diirtiisellik semptom siddetini yordadig1
goriilmiistiir. Korelasyon analizinde giivenli baglanma ile
hiperaktivite/diirtiisellik semptom siddeti arasinda negatif
yonde olmakla birlikte anlamli bir iligki bulunmamuistir;
ancak regresyon analizinde giivenli baglanma
hiperaktivite/diirtiisellik semptom siddetini anlaml1 olarak
yordamustir. Bu bulgunun regresyon modeline gilivenli
baglanmay1 duygu diizenleme giigliigliinden sonra modele
eklenmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
hususta, bastirict etkinin oldugu diisliniilmiis ve duygu
diizenleme giigliigiiniin giiven baglanmanin hiperaktivite/
diirtiisellik semptom siddeti {izerindeki etkisini maskeleyen
bir faktor oldugu ongoriilmiistiir. Bu degisken modele dahil
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edildiginde ise, giivenli baglanmanin 6zgiil etkisinin daha
net ortaya ¢iktig1 saptanmaistir.

Elde edilen bu bulgular, erken donem ebeveyn-cocuk
iligkilerinin ve baglanma bi¢imlerinin semptom gelisiminde
onemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirde, biiyiime siirecinde ¢ocuklarin 6zellikle
hemcinsi ebeveyniyle 6zdesim kurdugu bildirilmistir
(Antoniucci vd., 2023; Yazgan-inan¢ & Yerlikaya, 2011,
pp. 31-34). Cocuklar ebeveynlerinden gordiiklerini taklit
etmekte ve i¢sellestirmektedir (Sjamsir vd., 2024). Bu
hususta, giivenli baglanmanin hiperaktivite/diirtiisellik
semptom siddetini yordarken, dikkat eksikligi semptom
siddetini yordamamasinin nedeninin ise, genetik
gecisliliginin yan sira ebeveynlerde hiperaktivite/
diirtiisellik semptomlarinin ¢ocuk tarafindan gézlemlenerek
taklit edilebilecegi; dikkat eksikligi semptomlarmin

ise gbzlemlenebilir olmamasi nedeniyle model
almamamasindan kaynakli olabilecegi diistiniilm{istiir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Eriskin DEHB semptom siddeti ve belirsizlige
tahammiilsiizliik toplam puan1 ve alt boyutlarinin tamami
arasinda pozitif yonli anlamli iliski oldugu bulunmustur.
Literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliigiin duygu durum
bozukluklarinin birbiriyle iliskisinde transdiagonstik bir
etmen oldugu goriilmistiir (Barkley & Murphy, 2010;
Beheshti vd., 2020; Corbisiero vd., 2013; Sahib vd., 2023).
Belirsizlik, fizyolojik ve davranissal tepkiselligi arttiran
tehdit beklentisi i¢in ortam olusturmaktadir (Carleton,
2016). Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yliksek olan
kisilerde olumsuz durumlarla baga ¢gikmak amaciyla
diirtiisel davranislarin ortaya ¢ikma olasiliginin da arttig1
bulunmustur (Sadeh & Bredemeier, 2021). Yapilan
regresyon analizlerinde belirsizlige tahammiilsiizliik,
DEHB’nin dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik
olmak iizere higbir alt boyutunu yordamamustir. Belirsizlige
tahammiilsiizliik DEHB semptom siddeti ile iligkili
olmasina karsin dogrudan DEHB semptom siddetini
etkilemedigi ortaya konmustur.

Simirhliklar ve Oneriler

Yapilan ¢alismada bazi sinirliliklar da bulunmaktadir.
Oncelikle ¢alismada kadin ve erkek (4,5:1) katilimci

sayilarinin homojen olmamasi bu degiskenlere iliskin
bulgularin genellenebilirligini miimkiin kilmamaktadir.
Gergeklestirilen Post-hoc gii¢ analizi, dagilimdaki bu
dengesizlige ragmen yliksek istatistiksel giice ulasildigini
gosterse de bu durum, gdzlenen cinsiyet farklarinin
ornekleme 6zgii olma olasiligini ortadan kaldirmamaktadir.
Dolayisiyla cinsiyetler arast dagilimin homojen bir
sekilde yapildig1 ¢caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Bununla birlikte 6rneklem grubunun 18 — 45 yas araligi
ile kisitlanmis olmasi sinirliliklardan bir digeridir.
[lerleyen galigmalarda 6rneklemin daha genis yas araligi
ile olugturulmasi yas gruplart arasindaki farkin daha iyi
anlagilmasi acisindan 6nemlidir.

Calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik
semptom siddetinin 6z-bildirim temelli 6l¢ekler araciligiyla
belirlenmis olmasi ve bir uzman tarafindan bireysel
degerlendirme yapilmamasi yanit yanlilig1 olusturabilecegi
icin O0l¢lim dogrulugunu da sinirlamaktadir. Ayn1 zamanda,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik semptom
siddetini belirlemek i¢in kullanilan ASRS 6l¢eginin DSM-
IV olgiitlerine gore gelistirilmis olmasi, tan1 dlgiitlerindeki
giincel degisiklikleri tam olarak yansitmayabilecegi i¢in
bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Verilerin ¢evrim

ici olarak toplanmis olmasi ve belirli dijital platformlarla
sinirlandirilmasi da yalnizca bu platformlara erisimi olan
bireyleri kapsamasi ve 6rneklem temsiliyetini etkilemesi
acisindan bagka bir sinirlilik olarak goriilmiistiir. Son
olarak, kullanilan kesitsel desen, degiskenler arasinda
nedensel iliskilerin incelenmesini zorlagtirmaktadir.

Literatiirde her ne kadar DEHB ile ilgili zengin arastirmalar
yer alsa da eriskin DEHB nin gorece daha az galigilmig

bir alan olmasi dikkat gekmektedir. Bu nedenle Eriskin
DEHB iizerine daha genis kapsaml1 arastirmalarin
yapilmasi ve nitel arastirmalarla da literatiirdeki bilgilerin
desteklenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1
zamanda ¢ogunlukla erkeklere atfedilen bu taninin sadece
kadinlar iistiinde ¢alisilmasinin da alana katki saglayacagi
Ongoriilmektedir.

Calisma bulgularindan yola ¢ikarak, DEHB semptom
siddeti yiiksek olan kisilerin tedavi protokollerinde
duygu diizenleme becerisini gelistirme, belirsizlikle basa
cikma stratejisini gliclendirme ve giivenli baglanmay1
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desteklemeye yonelik ¢aligmalara da yer verilmesinin
onemli oldugu diigiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, literatiirde
Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT), Duygu Odakli Terapi
(EFT), Diyalektik Davranis Terapisi (DBT) ve Sema Terapi
gibi yaklasimlarin bu hedeflere ulasmada etkili oldugu
bildirilmesine karsin (Brumariu, 2015; Bunford vd., 2018;
Shaw vd., 2014) DEHB semptom siddeti yiiksek olan
kisiler i¢in tedavi etkililiginin arastirildig1 ¢calismalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Terapotik iliski, ruhsal iyilesme siirecinde 6nemli bir
etkiye sahip olup, bu iliskinin giicii, danisanin duygu
diizenleme becerilerinin gelisimini de olumlu agidan
etkileyebilmektedir. Ornegin, geng yetiskinlerde yapilan bir
caligmada, terapdtik ittifakin duygu diizenleme becerileri
araciligryla anksiyete semptomlarini azalttig1 bulunmustur
(Shepard vd., 2022). Gergeklestirilen ¢alismada baglanma
stillerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik
semptom siddetini yordadig1 sonucuna ulagilmstir.

Elde edilen bu bulgudan yola ¢ikarak baglanma temelli
miidahalelerin tedavi siirecine katki saglayacagi
ongoriilmektedir. Bu bulgunun baglanma stillerinin terapi
stirecindeki karsilig1 olarak terapdtik iliskinin 6nemini
ortaya koydugu diisliniilmiistiir. Ayn1 zamanda bu iliskinin
sadece semptomlar1 hedeflemekle kalmayip, danisanin
duygusal isleyisini de olumlu yonde etkileyebilecegini
soylemek miimkiindiir. Sonug olarak, DEHB tedavisinde
yalnizca semptom odakli protokollerin 6tesinde, bireyin
duygusal, biligsel ve kisilerarasi dinamiklerini ele
alindig1, cok boyutlu ve kisisellestirilmis bir yaklagimin
benimsenmesi onerilmektedir. Saglikli kurulan bir
terapdtik iligkinin, danisanin duygu diizenleme becerilerini
gelistirerek ve giivenli baglanmayi destekleyerek,

tedavi siirecinin etkinligini artiracagi 6ngoriilmektedir.

Bu sayede, tedavi siirecinin yalnizca semptomlarin
azaltilmasina degil, ayn1 zamanda bireyin genel yagam
kalitesi ve islevselliginin artirtlmasina hizmet edecegi
disiiniilmektedir. Gergeklestirilen ¢aligmanin erigkin
DEHB profilinin daha iyi taninmasi, tan1 almis bireylerin
yasam zorluklarinin belirlenmesi, klinik alanda yanlis
tanilama oraninin azalmasi ve DEHB’ye iligkin tedavi
modellerinin olusturulmasini amaglayan yeni ¢alismalar
icin yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
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