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GIRIS

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ile tanimlanir (American Psychiatric Association, 2022) ve genellikle
cocukluktan yetiskinlige kadar devam eden kronik bir bozukluk olarak kabul edilir. DEHB
semptomlart genellikle erken ¢ocuklukta ortaya ¢ikar ve zaman i¢inde degisiklik gosterse de
yetiskinlikte de devam edebilmektedir (Schmidt ve Petermann, 2009; Wilens ve ark., 2002).

Arastirmalar, DEHB semptomlarinin gelisiminde ve siddetlenmesinde ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir. DEHB tanist alan ¢ocuklar, DEHB
olmayan akranlarina kiyasla daha fazla fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ve ihmal
bildirmektedir (Semiz ve ark., 2017; Tatar ve Cansiz, 2019). Ayrica, ¢ocuklukta siirekli olarak
olumsuz kosullara maruz kalmanin DEHB gelistirme riskini onemli Olgiide artirdigi
belirtilmektedir (Bjorkenstam ve ark., 2018). Cocukluk ¢agi travmalari, prefrontal korteks
(PFK) gelisimini ve isleyisini olumsuz etkileyerek yiiriitiicii islevlerde bozulmalara neden
olabilmektedir (Kolb ve digerleri, 2012). Cocukluk ¢agi travmalarinin beyin yapisi ve islevi
iizerinde, Ozellikle prefrontal ve limbik bolgelerde, yetiskinlikte de goriilmeye devam
eden 6nemli bir etkisi vardir. Cocukluk c¢ag1 travmalarina maruz kalan insanlar,
ylrutlcd islevlerde bozulma, dinlenme sirasinda beyin aktivitesinde degisiklik ve zorlayici
gorevler sirasinda islevsiz frontal lob aktivitesi gosterir (Lu ve ark., 2017; Kim ve ark., 2017).

Duygusal diizenleme, karar verme ve planlama gibi yiiriitlicii islevler i¢in prefrontal
korteks ¢ok onemlidir ve DEHB de siklikla yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklarla iliskilendirilir
(Miller & Cohen, 2001; Powell ve Voeller, 2004).

DEHB, ileriye doniik diisiince bozukluklariyla da iliskilidir. Yani, DEHB tanis1 almis
bireyler gecikmis hazlar yerine anlik 6diilleri tercih ederler (Bromberg ve ark., 2015; Bulley ve

ark., 2016) ve bu da daha diisiik diizeyde bir 6zdenetime neden olur (Antrop ve ark., 2006;



Sonuga-Barke ve ark., 2003). Baska bir deyisle gelecege yonelik Ongoriilerde bulunma
konusunda sikint1 yagsayabilirler. Cocukluk ¢ag1 travmalar1 da gelecege yonelik akilct diisiinme
yetenegini azaltabilir (Worthy ve ark., 2014). Ozetle, prefrontal korteks islevleri ve gelecege
yonelik ongoriiler, cocukluk ¢agi travmalar1 ile DEHB arasindaki iliskiye katkida bulunabilir.

Bu bilgilerden hareketle bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk c¢agi travmalar ile
yetiskinlikteki DEHB belirtileri arasindaki iligkiyi ve bu iliskide gelecege yonelik ongoriiler ve
prefrontal islevlerin aracit roliinii incelemektir. Daha aciklayict bir ifadeyle DEHB
semptomlarinin tiim yaslarda goriilebilecegi ve genetik siireclerin yaninda ¢ocukluk cagi
travmalar1 gibi g¢evresel faktorlerin de DEHB’nin seyrinde ve semptomlarinin siddetinde
onemli rol oynadigini belirten gelisimsel psikopatoloji yaklagimiyla (Schmidt & Petermann,
2009) yetiskinlikteki DEHB semptomlari ele alinacak ve ¢ocukluk ¢agi travmalari ile iliskisi
incelenecektir.

DEHB gibi heterojen ve karmasik bir bozuklugu kapsamli bir aciklayicilikla ele alan
Sonuga-Barke’nin ikili yol kuramindan (2002, 2005) hareketle bu iligkide ikili yol kuraminin
Bilissel Islev Bozuklugu yolunda prefrontal islevlerin ve Motivasyonel Islev Bozuklugu
yolunda gelecege yonelik dngériilerin araci rolii incelenecektir. Sonuga-Barke'nin (2005) Ikili
Yol Kurami, DEHB'nin altinda yatan iki farkli mekanizma ortaya koymaktadir: biligsel islev
bozuklugu ve motivasyonel islev bozuklugu. Bilissel islev bozuklugu yolu, 6zellikle planlama,
calisma bellegi, diirtii kontrolii ve dikkat i¢in gerekli olan prefrontal korteks ile ilgili olanlar
olmak iizere yiiriitiicii islevlerdeki eksiklikleri vurgulamaktadir. Motivasyonel islev bozuklugu
yolu, DEHB'li bireylerin gecikmis 6diilleri beklemekten kagindiklari, bunun yerine daha kiiciik,
aninda odiilleri tercih ettikleri bir gecikmeden kaginma mekanizmasini vurgulamaktadir.

Bunun i¢in yetigkinlikteki DEHB semptomlar1 Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRSV1.1) ile, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) ile, gelecege yonelik dngoriiler Gelecege Yonelik Ongoriiler



Olgegi (GYOO) ile ve son olarak prefrontal islevler Kisiler Aras1 Norobiyoloji Temelli
Prefrontal Islevler Olgegi (KNTPIO) ile 6lgiilecektir. Bu dogrultuda ¢alismanin giris kisminda

kapsamli bir literatiir taramas1 sunulmustur.

1.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

1.1.1 Tammi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), siirekli dikkatsizlik,
hiperaktivite ve dirtisellik orintuleri olan, islevselligi ve gelisimi engelleyen yaygin bir
norogelisimsel bozuklukdur. DEHB, genellikle cocukluktan yetiskinlige kadar devam eden
kronik bir bozukluk olarak kabul edilir ve akademik basari, is basaris1 ve sosyal iliskiler de
dahil olmak Uzere bireyin hayatinin gesitli yonlerini etkiler. Genetik, ¢evre ve gelisimsel yollar
DEHB'yi etkiler (Hinshaw 2018; Nigg ve ark., 2020; Sonuga-Barke ve Halperin, 2010).
Genetik bu bozuklukta énemli bir rol oynar (Schmidt ve Petermann, 2009; Wilens ve ark.,
2002) fakat bozuklugun agiga c¢ikmasi, seyri ve siddetinde yalnizca genetik nedenler degil
cevresel nedenler de etkilidir (Hinshaw, 2018; Nigg ve ark., 2020). DEHB, ¢alisma bellegi ve
tepki engelleme gibi yiiriitiicii islevlerle baglantilidir. Odiil beklentisi ve gecikmeden kaginma
gibi motivasyonel siireclerle de baglantilidir (Musser ve Raiker, 2019; Nigg ve ark., 2020).
DEHB semptomlar1 genellikle erken ¢ocuklukta ortaya ¢ikar ve zaman iginde degisiklik
gosterse de yetiskinlikte de devam edebilir (Schmidt ve Petermann, 2009; Wilens ve ark.,

2002).

1.1.2 Tarihgesi

Dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri gosteren ¢ocuklarin g¢esitli yazarlar
tarafindan son 200 yil iginde tanimlandigi goriilmektedir (Lange ve ark., 2010). DEHB
belirtileri iizerine olan caligmalar Antik Yunan’da DEHB semptomlarina benzer bir goriintii

sergileyen bireylere dikkat ¢eken Hipokrat’a kadar dayaniyor olsa da bu belirtiler tibbi literatiire



cesitli isim ve tanimlamalarla ancak 18. yiizyildan itibaren girmistir (Martinez-Badia ve
Martinez-Raga, 2015). Modern DEHB tarihinin bilimsel baslangi¢ noktas1 ise bir¢cok yazar
tarafindan Sir George Frederic Still’in 1902’deki calismalar1 olarak kabul edilir. Still bu
calismalarinda ““ahlaki kontrol eksikligi” olarak tanimladigi davranis giicliiklerinde DEHB
belirtilerini de iceren bir dizi belirtiden bahseder. Bu belirtileri gosteren vakalarin ¢ogu
muhtemelen bugliniin davranim bozuklugu, karsit olma karst gelme bozuklugu, 6grenme
giicligii veya antisosyal kisilik bozuklugu kriterlerini karsilayacaktir (Barkley, 2015). Ne
hiperaktivite ne de dikkatsizlik DSM'nin ilk baskisinda tan1 olarak yer almamigtir. Ancak DSM-
II, asir1 hareketlilik gosteren ¢ocuklari tanimlamak i¢in Cocuklukta Hiperkinetik Reaksiyon
terimini kullanmistir ve DSM’nin sonraki basimlarinda farkli adlandirmalarla yer almaya
devam etmistir (Kos ve Richdale, 2004).

1775’te Alman hekim Melchior Adam Weikard tarafindan Almanca orijinal ismiyle
“Mangel der Aufmerksamkeit” (dikkat eksikligi) olarak isimlendirilen (Martinez-Badia ve
Martinez-Raga, 2015; Barkley, 2015) ve 1798’de Isko¢ hekim Sir Alexander Crichton
tarafindan dikkat hastalig1 (disease of attention) olarak isimlendirilen (Martinez-Badia ve
Martinez-Raga, 2015; Barkley, 2015) bozukluklar DSM-5’te DEHB olarak adlandirilan
bozuklugun dikkat eksikligi alt tipinde goriilen semptomlarla birebir uyusmaktadir.

Chrichton, tipki Weikard gibi, dikkat sorunlarinin diizensiz "sinir duyarliliginin" bir
sonucu olduguna inantyordu. Chrichton, bu tiir sorunlar1 olan g¢ocuklarin giiniimiizde de
onerildigi gibi 6zel egitime ihtiya¢ duyduklarimi iddia etmis ve bu davranislarin egitimi
engelledigini belirtmistir. Chrichton ayrica, Weikard tarafindan one siirtildiigii ve 20. yiizyilda
da agiklandig1 gibi, dikkat eksikligi sorunlarinin yagla birlikte azaldigini belirtmistir. Ayrica,
bu durumun dogustan gelebilecegini ve ¢ok erken yasta belirgin hale gelebilecegini belirtmistir.
Bu, DSM-5 tani kriterlerinden biri olan 12 yasindan once birkag semptomun mevcut olmasi

gerekliligiyle uyumludur (Martinez-Badia ve Martinez-Raga, 2015).



1809'da John Haslam, davranim bozuklugu ve 6grenme giicliigii semptomlarini da
iceren ve DEHB vakasi olarak tanimlanabilecek 10 yasinda bir cocukta kontrol edilemeyen ve
diirtiisel davranislara dikkat ¢ekmistir. Ug yil sonra iinlii Amerikali Hekim Benjamin Rush,
“dikkati odaklayamama ile ilgili bir sendrom” olarak tanimladigi1 ve ahléki yetilerin tiimiiyle
sapkinlagsmis oldugunu iddia ettigi ti¢ vakayi tartismustir (Martinez-Badia ve Martinez-Raga,
2015; Barkley, 2015). 1800'lerin ortalarinda Alman ¢ocuk doktoru Heinrich Hoffman, klinik
uygulamalarindaki gézlemlerine dayanarak ¢ocuklarin psikolojik durumlar1 hakkinda bir siir
kitab1 yaymlamis ve "Fidgety Phil" adin1 verdigi ¢ok diirtiisel, kipir kipir bir ¢ocuk ile "Johnny
Head-in-Air" adin1 verdigi ¢ok dikkatsiz, hayalperest bir gocugu tanimlamustir (Barkley, 2015).
Bundan iki y1l sonra Ingiltere'de Henry Maudsley diirtiisellikle hareket eden ve ayni zamanda
oldukg¢a yikict hareketleri olan bir ¢ocuk hakkinda bir rapor yayinlamistir (Barkley, 2015).
Yaptiklar1 ¢aligmalarda giinlimiizdeki DEHB belirtilerine benzer profiller ¢izen vakalari
1848’de Charles West “Gergin cocuk”, 1859°da Heinrich Neumann “Hipermetamorfoz”,
1885°te Désiré-Magloire Bourneville “Zihinsel dengesizlik” 1892’de Thomas Clifford Albutt
“Stabil olmayan sinir sistemi” olarak adlandirmistir. 1899'da Isko¢ psikiyatrist Thomas
Clouston o6grenme sorunlart olan diirtiisel ¢ocuk vakalarmi ele almistir ve gunumizde
DEHB'min tanisal tanimimi nitelendiren hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikligi
semptomlarmi 1iyi bir sekilde tasvir etmistir. Clouston nevrotik ¢ocuklar olarak tanimladigi,
asir1 heyecanlilik, asir1 duyarlilik ve zihinsel patlayicilik gosteren ii¢ vakayi raporlamistir.
Ayrica, hiper-heyecanli ¢ocugu "durmaksizin aktif olan, ancak aktivitesi siirekli degisen” ve
"zihinsel ve duygusal uyaranlara karsi asir1 beyin tepkisinden" muzdarip biri olarak
tanimlamistir. "Basit hipereksitabilite" olarak adlandirdigi bu tiir tanimlamalar, hiperaktif
cocugun gilinimiizdeki kavramsallastirmasiyla biiylik benzerlik gostermektedir. Bu tur
durumlarin, neredeyse 100 y1l sonra gosterildigi gibi, serebral korteksteki sinir hiicrelerinin asiri

aktivitesinden kaynaklandigima inanmaktaydi (Martinez-Badia ve Martinez-Raga, 2015).



ABD’li inlii filozof, psikolog ve hekim William James kapsamli ¢aligmalarinin bir kismini
dikkat ve ozellikleri iizerine yogunlastirmistir. Psikolojinin Ilkeleri adli eserinde "patlayici
irade" olarak adlandirdig1 ve giiniimiizde DEHB olarak tanimlanan kisilerin yasadig1 zorluklara
benzeyen normal bir karakter ¢esidine dikkat ¢ekmistir (Barkley, 2015).

Still ayrica bu davraniglar1 gosteren vakalar1 fiziksel bir hastaligin sonucu ve “ahlaki
kontrol eksikligi” sonucu olarak ikiye ayirir (Lange ve ark., 2010). Davranig bozukluklar1 ve
beyin hasar1 arasinda bir iligskinin olabilecegine dair diisiince 1900’lii yilarda dile getirilmistir
(Kos ve Richdale, 2004; Lange ve ark., 2010). 1917-1928 yillarinda 20 milyon insani etkileyen
laterjik ensefalit salgin1 bu diisiinceyi dogrulamistir (Lange ve ark., 2010). Laterjik ensefalit
gegciren ¢ocuklarda bu hastalik biligsel ve davranigsal izler birakmustir. Bu tur ¢ocuklar durtusel
olarak tanimlanmis, dikkat ve faaliyet diizenleme bozuklugunun yani sira hafiza da dahil olmak
tizere diger biligsel yeteneklerde bozukluklar goriilmiis ve genellikle sosyal olarak da yikict
olduklar1 belirtilmistir. Bu sendrom postensefalit davranis bozuklugu olarak adlandirilmistir.
Bir beyin hastaliginin davranigsal patolojiyle bu sekilde iligkilendirilmesi, arastirmacilar
cocuklarda beyin hasarinin diger potansiyel nedenlerini ve bunlarin davranigsal belirtilerini
incelemeye yoneltmistir. Bunlar arasinda dogum travmasi, diger enfeksiyonlar, kursun
zehirlenmesi, epilepsi ve kafa travmasi yer almaktadir (Barkley, 2015).

Ne hiperaktivite ne de dikkatsizlik DSM'nin ilk baskisinda tan1 olarak yer almamustir.
Ancak DSM-II, asir1 hareketlilik gosteren gocuklar1 tanimlamak i¢in Cocuklukta Hiperkinetik
Reaksiyon terimini kullanmigtir ve DSM’nin sonraki basimlarinda yer almistir (Kos ve
Richdale, 2004). 1970'lerde, etkilenen ¢ocuklarda odak hiperaktiviteden dikkat eksikligine
dogru kaymistir (Lange ve ark., 2010). 1980°de yayimmlanan DSM-III"te Dikkat Eksikligi
Bozuklugu olarak adlandirilmis ve hiperaktiviteli ve hiperaktivitesiz olarak iki alt boyut
sunulmustur. DSM-III’e gore Hiperaktiviteli Dikkat Eksikligi Bozuklugu tanisi i¢in

dikkatsizlik, duartisellik ve hiperaktivite belirtileri gostermek gerekirken Hiperaktivitesiz



Dikkat Eksikligi Bozuklugu tanis1 almak i¢in dikkatsizlik ve diirtiisellik belirtilerini gostermek
gerekmekteydi (American Psychiatric Association, 1980). 1987°de yayimlanan DSM-III-R
versiyonunda ise alt tipler kaldirilmis; dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtusellik belirtilerini
iceren tek bir listede Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanimlanmistir ve tani almak
icin belirtilerin 7 yasindan 6nce de goriilmesi gerektigi eklenmistir (American Psychiatric
Association, 1987). 1980'lerde yapilan ¢aligmalar DEHB olarak adlandirilan bozuklukta dikkat
eksikliginin merkezi rolii hakkinda bazi siipheler uyandirmistir. Motivasyonel faktorlerin ve
pekistirme mekanizmalarindaki eksikliklerin biiyiik 6nem tagidigi gorilisii ortaya ¢ikmustir.
1990'larda ise DEHB'nin daha Once diistiniildiigii gibi yasla birlikte kaybolan bir ¢ocukluk
bozuklugu olmadigi, aksine bir¢ok vakada yetiskinlikte de devam eden kronik bir bozukluk
oldugu kabul edilmistir (Lange ve ark., 2010). DSM’nin 1994°te yayimlanan versiyonunda ise
dikkatsiz, hiperaktif/diirtiisel ve her ikisinin de oldugu {ig alt tip tanimlanmistir. Tan1 almak igin
7 yalindan 6nce bazi semptomlarin goriilmiis olmasi1 gerektigi ve yetiskinlige geciste de
bozuklugun devam edebilecegi belirtilmistir (American Psychiatric Association, 1994). DSM-
IV-TR’de DEHB DSM-IV’e gore degismemistir (American Psychiatric Association, 2000).
DSM-5’te DEHB, semptomlarin daha biiyiik ergenler ve yetiskinler i¢in gereken semptom
alanindaki minimum semptom sayisinin altidan bese diisiirtilmesi disinda DSM-I1V'e gore
degismemistir. Baslangi¢ yasi, semptomlarin ve bozukluklarin 7 yasindan once baslamasi
yerine 12 yasindan dnce baslamasi olarak degistirilmistir. ki veya daha fazla ortamda bozulma
kriteri yerine iki veya daha fazla ortamda belirti kriteri olarak degistirilmistir. Islevsel
bozukluklarin "klinik olarak anlamli" olmasini gerektirmek yerine yalnizca "sosyal, akademik
veya mesleki iglevlerin kalitesini azaltmasini" gerektirmektedir. Otizm Spektrum Bozuklugunu
dislayict bir tani olarak icermemektedir. DSM-IV DEHB "tipleri" artik "sunumlar" olarak
anilmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). DSM-5-TR’de DEHB tanimi ver

kriterleri degismemistir (American Psychiatric Association, 2022).



1.1.3 Tam Kiriterleri

DEHB, Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 Besinci Baski'da (DSM -
5-TR) belirtilen kriterlere gore teshis edilir. DSM-5-TR, cocuklarda (17 yasindan kiiciik)
DEHB'yi dikkatsiz veya hiperaktif-diirtiisel alanlarda veya her ikisinde de alt1 veya daha fazla
semptomun varlig1 olarak tanimlar. Yetiskinlerde ise tani kriterlerini karsilamak icin daha az
semptom (her iki alanda da en az bes) gerekmektedir ve bazi semptomlarin 12 yasindan 6nce
de goriilmiis olmas1 gerekmektedir (Posner ve ark., 2020). Dikkatsizlik belirtileri arasinda
dikkati siirdiirmede zorluk, sik sik dikkatsizce yapilan hatalar, dogrudan konusuldugunda
dinlememe, gorevleri organize etmede zorluk ve dikkatin kolayca dagilmasi yer alir (Nigg ve
ark., 2020). Hiperaktivite ve durtiisellik belirtileri arasinda kipirdanma, oturmanin beklendigi
durumlarda yerini terk etme, uygunsuz durumlarda kogsma veya tirmanma, sessizce oynamakta

zorluk ¢cekme, asir1 konusma ve baskalarinin s6ziinii kesme yer alir (Hinshaw, 2018).

1.1.4 Yayginhgi

Nifusa dayali arastirmalar, DEHB'nin diinya genelinde ¢ocuklarin yaklasik %7.2'sinde,
yetiskinlerin ise %2.5’inde goriildiigiinii gostermektedir (American Psychiatric Association
[APA], 2022). 2007°de yayinlanan bir metaregresyon analizinde 1978-2005 yillar1 arasinda tim
diinyada yapilan DEHB yayginlik ¢aligmalar1 incelenmis ve diinya genelinde yaygimnlhigin 18
yas alti bireylerde %5.29 oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda metodolojik farkliliklardan
kaynaklanan yayginlik farklar1 kontrol altina alindiginda cografya ve kiiltiirler arasinda ciddi
bir fark goriilmemistir (Polanczyk ve ark., 2007). DSM-IV’iin semptom kriterlerini karsilayan
bireylerin oranlarii veren bir metaanaliz calismasinda yayginlik ebeveyn degerlendirmesine
gore gocuk ve ergenlerde %38.8; 6gretmen degerlendirmelerine gore ¢ocuk ve ergenlerde %13.3;

ozbildirime gore ergenlerde %8.5 olarak goriilmiistiir. Ayni1 ¢aligmanin DSM-IV’iin tiim



kriterleri géz oniine alarak hesaplanan yayginlik orani ise ebeveyn degerlendirmelerine gore
%60.1; Ogretmen degerlendirmelerine gore %7.1 olmustur (Willcutt, 2012). Thomas ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan DSM-I1I, DSM-I11-R ve DSM-1V kriterlerini baz alarak yapilan
cocuk yayginlik ¢alismalarini i¢ceren metaanaliz ¢alismasina gore diinya genelinde yayginlik
%?7.1 olarak hesaplanmustir. Salari ve arkadaslari (2023) tarafindan DSM-I11, DSM-1V, DSM-
IV-TR, DSM-5 ve ICDI10 kriterlerine gore yapilmis yaygmlik caligmalarini igeren bir
metaanaliz ¢alismasinda ise 12 yas alti ¢cocuklarda yayginlik %7.6; 12-18 yas arasindaki
ergenlerde ise %5.6 olarak bulunmustur. Bu g¢aligmada DSM-5 kriterlerine gore yapilan
yayginlik ¢aligmalarinda yayginligin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yetiskin  DEHB yayginligt cocukluktakine nazaran daha diisiik seviyelerde
gorlilmiistiir. Simon ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada yetiskin DEHB orani
diinya genelinde %2.5 ¢cikmistir. Song ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan metaanaliz
calismasinda kalic1 yetiskin DEHB (¢ocukluk c¢aginda baglayan) ve semptomatik yetiskin
DEHB (¢ocukluk ¢aginda baslamasina bakilmaksizin) prevalansinin her ikisi de ilerleyen yasla
birlikte azalmistir. 2020'deki kiiresel demografik yapiya gore ayarlandiginda, kalic1 yetiskin
DEHB yayginligi %2.58 ve semptomatik yetiskin DEHB yaygmlig1 %6.76'dir. Polanczyk ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan bir calismada ise DEHB yayginliginin yillara gore
degismedigi, goriilen farkliliklarin metodolojik farkliliktan kaynaklandigi gosterilmistir.

Bu oranlar genellikle DSM’nin tan1 kriterlerine uygun bireylerin oranini vermektedir
fakat DSM’nin tan1 alabilmek i¢in semptomlarin 12 yas dncesinde de goriilmiis olmasi gerektigi
kriterini karsilamayip yetiskinlikte DEHB semptomlarin1 gosteren semptomatik DEHB’li
bireylerin toplumdaki orani bu oranlardan daha yiiksektir ve bu oran %6.8 olarak 6l¢iilmiistiir
(Vos ve Hartman, 2002). Bu durum yetiskinlikte DEHB semptomlarini1 gosterip 12 yas dncesi
bu semptomlar1 gostermeyen bireylerin de arastirmalara ve tedavilere konu olmas1 gerektigini

ortaya koymaktadir.



1.1.5 Seyir

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), genellikle yasam boyu devam eden,
semptomlart ve iligkili bozukluklar1 zaman icinde gelisen kronik ndrogelisimsel bir
bozukluktur. DEHB'nin seyri heterojen oldugu igin, gelisim donemlerine gore ele alinmasi
bozuklugu anlama agisindan daha iyi bir sonug verir. Noropsikolojik gelisim ve g¢evresel
talepler, bu farkliligin baslica nedenleridir. Sonug olarak, DEHB okul 6ncesi ¢cocukluk ¢aginda,
okul dénemi ¢ocuklukta, ergenlikte ve yetiskinlikte ayr1 ayr1 ele alinmaktadir (Nigg ve ark.,
2020).

DEHB belirtilerinin tiirii ve siddeti zaman iginde degismektedir ancak boylamsal
calismalar bu belirtilerin ergenlik ve yetiskinlik c¢aglarinda da devam edebilecegini
gostermektedir. Ailede DEHB oykiisii, diger benzer bozukluklarin varligi ve c¢ocukluktaki
semptomlarin siddeti, DEHB'nin kaliciligin1 yordayan faktorlerdir (Wilens ve ark., 2002).
Caligmalar, bazi kisilerin semptomlarinda azalma yasamasma ragmen, digerlerinin ciddi

sorunlarla ugrastigini géstermistir (Wilens ve ark., 2002; Posner ve ark., 2020).

1.1.5.1 Okul Oncesi Erken Cocukluk Déneminde Seyir

DEHB semptomlar1 genellikle ¢ocukluk caginda ortaya g¢ikar. Talimatlara uymada
zorluk, yiiksek dikkat dagmikligi ve asir1 kosma veya tirmanma bu yas grubundaki yaygin
belirtilerdir. DEHB'nin okul 6ncesi ¢ocuklarda %2 civarinda oldugu tahmin edilmekte, ancak
bazi aragtirmalar daha yliksek oranlar gostermektedir (Schmidt ve Petermann, 2009). Okul
oncesi ¢ocuklarda DEHB genellikle kars1 gelme bozuklugu ve iletisim bozukluklart gibi diger
davranis bozukluklariyla birlikte goriildiigiinden, teshis ve miidahale ¢ok énemlidir (Schmidt
ve Petermann, 2009; Nigg ve ark., 2020).

1.1.5.2 Okul Cagi Cocukluk Doneminde Seyir

Diinya capinda okul ¢agindaki ¢ocuklarda DEHB yayginliginin yaklasik %5.3 oldugu

ve iilkeler arasinda 6nemli bir farklilagma olmadig1 tahmin edilmektedir (Faraone ve ark, 2024).
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DEHB'l ¢ocuklar genellikle akademik olarak basarisiz olurlar. Yasadiklar1 dikkati
siirdiirme, gorevleri organize etme ve talimatlari takip etme konusundaki zorluklar akranlarina
kiyasla daha diisiikk akademik basar1 ve performansa neden olabilmektedir (Hinshaw, 2018;
Kohn ve Griffiths, 2023). DEHB'li cocuklarda yaygin olan disleksi ve diskalkuli, bu akademik
zorluklar1 besleyebilmektedir (Schmidt ve Petermann, 2009).

DEHB!'li ¢cocuklarin davranigsal olarak sinifta yikici1 davraniglar sergileme olasiligi daha
yuksektir ve bu da 6gretmenleriyle ve akranlariyla ¢atismalara neden olabilmektedir. Bu
davranislar, kipirdanma, agir1 konugma ve oturmakta zorluk ¢ekmek gibi kendileri ve bagkalari
icin 6grenme ortamini bozabilecek seylerdir (Hinshaw, 2018; Posner ve ark., 2020). Bu
zorluklar, karsit olma karst gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi komorbid
bozukluklarla daha da kétiilesebilmektedir (Faraone ve ark., 2024).

DEHB'li ¢ocuklar siklikla akranlariyla sorun yasarlar. Akranlar: tarafindan reddedilme
olasiliklar1 daha yiiksektir ve daha az yakin arkadasliklar1 vardir; bu da izolasyon duygularina
ve diisiik benlik saygisina neden olmaktadir (Hinshaw, 2018; Nigg, 2020). Anksiyete ve
depresyon gelistirme risklerinin yiiksek olmasi da akademik ve sosyal basarilarin1 bozmaktadir
(Faraone ve ark., 2024).

DEHB semptomlari, ndrobiligsel bozukluklar1 icerir. Caligma bellegi, tepki engelleme
ve biligsel esneklik gibi yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalar DEHB'li ¢ocuklarda siklikla goriiliir
(Luo ve ark., 2019). Bazal ganglionlar ve prefrontal korteks gibi dikkat ve bilissel islemlerle
ilgili beyin alanlarindaki anormallikler bu eksikliklere neden olmaktadir (Kohn ve Griffiths,
2023; Musser ve Raiker, 2019).

1.1.5.3 Ergenlik Déneminde Seyir

DEHB'l ergenler genellikle akademik olarak basarisiz olurlar. Ortaokula gecis, zaman
yoOnetimi, bagimsiz ¢calisma ve organizasyon gibi daha fazla gorev gerektirir. Bu, yiiriitiici

islevlerin  eksikligi  nedeniyle @~ DEHB'li  bireyler i¢in  0Ozellikle  zorlayici
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olabilmektedir (Hinshaw, 2018; Nigg ve ark., 2020). Daha diisiik notlar, daha yiiksek okul terki
oranlart ve 0zel egitim hizmetlerine artan ihtiya¢ bu akademik zorluklarm bir sonucudur
(Hinshaw, 2018).

DEHB'li ergenlerde davranissal olarak diirtiisellik ve risk alma davranislar1 daha
yaygindir. Bu, okulda disiplin sorunlarina ve akranlar ve aile lyeleriyle catigmalara yol
acabilmektedir (Hinshaw, 2018; Posner ve ark., 2020). Madde kullanimi, sug isleme ve guivenli
olmayan siirlis deneyimleri DEHB olmayan akranlarina kiyasla daha yaygindir (Nigg ve ark.,
2020; Wilens ve ark., 2002).

DEHB'li ergenler de DEHB’li gocuklar gibi genellikle sosyal iligkilerinde zorluklar
yasarlar. Akran reddi yasama olasiliklar1 daha yiiksektir ve daha az yakin arkadagliklar1 olur;
bu da izolasyon duygularina ve diisiik benlik saygisina neden olabilmektedir (Hinshaw, 2018;
Nigg ve ark., 2020). DEHB’li ergenlerin davranis bozukluklari, anksiyete ve depresyon gibi
duygusal zorluklar yasamalarina neden olan komorbid durumlar gelistirme olasiliklarinin
yiiksek olmasi sosyal ve akademik islevsizliklerini artirabilmektedir (Faraone ve ark., 2024;
Posner ve ark., 2020).

Cocukluk donemindeki norobilissel bozukluklar ergenlikte de devam eder. Calisma
bellegi, tepki engelleme ve biligsel esneklik gibi yiirtitiicti islevlerdeki eksiklikler yaygindir,
dahasi akademik basar1 ve sosyal etkilesimler de dahil olmak iizere bir ergenin hayatinin bir¢cok
yonunu etkileyebilmektedir (Luo ve ark., 2019; Musser ve Raiker, 2019).

Ergenlerde DEHB, ¢ocukluk ¢agindaki gibi davranigsal ve farmakolojik miidahalelerle
tyilestirilir. Metilfenidat ve amfetaminler gibi uyarici ilaglarin DEHB semptomlarini azaltmada
etkili olduklar1 gosterilmistir (Wilens ve ark., 2002). Kapsaml bir tedavi planinda bilissel-
davranigg1 terapi, sosyal beceri egitimi ve organizasyonel beceri egitimi gibi davranigsal

miidahaleler de yer alir (Hinshaw, 2018; Posner ve ark., 2020).
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1.1.5.4 Yetiskinlik doneminde Seyir

DEHB genellikle yetigskinlige geciste de devam eder. Yetiskinlerde DEHB’nin
goriiniimii ¢cocuklardakinden farklidir; hiperaktivite genellikle acik bir hiperaktivite olarak
degil, i¢ huzursuzluk olarak ortaya ¢ikar ve daha ziyade dikkatsizlik belirtileri goriiliir (Schmidt
ve Petermann, 2009). Hiperaktivite azalabilirken, dizensizlik, dikkatsizlik ve dirttsellik
belirtileri genellikle devam eder ve daha belirgin hale gelebilir (Hinshaw, 2018; Wilens ve ark.,
2002). DEHB'l yetiskinler, siirekli dikkat, planlama ve zaman ydnetimi gerektiren durumlarda
zorluk cekmektedir ve bu da hem profesyonel hem de kisisel ortamlarda sorunlara neden
olmaktadir (Kohn ve Griffiths, 2023; Nigg ve ark., 2020). Madde kullanim bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 siklikla eslik eder ve klinik durumu
zorlastirabilir (Wilens ve ark., 2002; Posner ve ark., 2020).

Yetiskinlerde DEHB tanisi, ¢cocukluk semptomlarinin ve mevcut bozukluklarin ayrintili
bir ge¢misini igeren kapsamli bir klinik degerlendirme gerektirir. DSM-5-TR, en az bes
dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik belirtisinin  varligini  zorunlu kilar. Bu
belirtilerin glinliik islevsellikte 6nemli bozulmaya neden olmasi beklenmektedir (Posner ve
ark., 2020; Faraone ve ark., 2024). DSM-5-TR igin bazi semptomlarin 12 yasindan dnce de
goriilmiis olmas1 gerekmektedir (APA, 2022).

DEHB'li yetiskinler genellikle is yerinde énemli sorunlarla karsilasirlar. Is degistirme
artabilmekte ve is performansi diisebilmektedir ¢clinkii gorevleri tamamlamak, son teslim
tarihlerini  karsilamak  ve  organizasyonu  siirdiirmek  olagandan  daha  zor
gelebilmektedir (Hinshaw, 2018; Wilens ve ark., 2002). Ayrica yaygin olan anksiyete ve
depresyon, mesleki zorluklarin artmasina neden olmaktadir (Faraone ve ark., 2024).

Yiiksek 6grenim goren DEHB'li yetiskinler, kendi kendine 6grenme ve zaman yonetimi

konusundaki taleplere daha ¢ok maruz kaldiklari i¢in zorluklar yasarlar. Bu zorluklar, DEHB
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olmayan akranlarma kiyasla daha diisiik akademik basar1 ve okuldan ayrilma oranlarinin
artmasina neden olabilmektedir (Hinshaw, 2018; Nigg ve ark., 2020).

DEHB'l yetigkinler unutkanlik, diirtiisellik ve zayif iletisim becerileri nedeniyle
sosyal iliskilerini siirdiirmekte zorlanabilmektedir. Bu zorluklar, arkadaslar, partnerler ve aile
tiyeleriyle ¢atigmalara ve ayni zamanda diisiik 6z saygiya neden olabilmektedir (Hinshaw,
2018; Nigg ve ark., 2020). DEHB'si olan yetiskinlerin, anksiyete, depresyon ve madde kullanim
bozukluklar1 gibi komorbid bozukluklar gelistirme riski daha yiiksektir. Bu bozukluklar, sosyal
ve mesleki iglevlerini bozabildiginden isleri daha da zorlagmaktadir (Faraone ve ark., 2024,
Posner ve ark., 2020).

Yetiskinlikte de norobilissel bozukluklar devam eder. Calisma bellegi, tepki engelleme
ve biligsel esneklik gibi yiiriitiicli islevlerdeki eksiklikler cocukluk ve ergenlikeki gibi yaygindir
ve mesleki performans ve sosyal etkilesimler de dahil olmak iizere bir yetiskinin hayatinin
bircok yonuni etkileyebilmektedir (Luo ve ark., 2019; Musser ve Raiker, 2019).

1.1.6 DEHB'de Nedensel Faktorler

DEHB genetik, norobiyolojik, ¢cevresel ve psikososyal nedensel faktorlerin karmasik bir
etkilesimini iceren ¢ok yonli etiyolojik mekanizmaya sahiptir. Bu nedensel faktorlerin
anlagilmasi, DEHB'li bireyler i¢cin sonuglarin iyilestirilmesi ve hedeflenen miidahalelerin
gelistirilmesi i¢in bir temel saglar. (Hinshaw, 2018; Nigg ve ark., 2020)

1.1.6.1 Genetik Faktorler

Genetik yatkinhik, DEHB gelisiminde ©6nemli bir rol oynamaktadir. Ikiz
calismalarinin bulgulari, yiiksek kalitsallik oranlarinin %70 ila %80 oldugunu goéstermistir
(Posner ve ark., 2020). Ozellikle dopaminerjik ve noradrenerjik sistemlerde bulunan alanlar
olmak iizere DEHB ile baglantili birgok gen, molekiiler genetik arastirmalar tarafindan

belirlenmistir. DEHB genellikle kalitsal olmasina ragmen, hastalarin ¢ogunda birden fazla
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genetik varyant vardir. Ilgili genetik varyantlarm gogu tekil olarak DEHB riski igin gok sinirlt
bir etkiye sahiptir (Sonuga-Barke ve ark., 2023).

DRD4 ve DRDS5 gibi dopamin reseptor genlerindeki varyantlar DEHB ile
baglantilidir. Bu genler, yiiriitiicii islevler ve dikkat icin ¢ok énemli bir ndrotransmitter olan
dopaminin nasil diizenlendigini kontrol eder (Schmidt ve Petermann, 2009). Dopamin tasiyict
geni (DAT1) baska bir genetik faktordiir. Bu gendeki varyantlar dopaminin geri alimini etkiler,
bu da sinaptik dopamin seviyelerini ve DEHB semptomlarini artirir (Schmidt ve Petermann,
2009).

DEHB poligenik bir bozukluktur, yani birden fazla gen gelisimini etkiler. Genom
capinda iliskilendirme ¢alismalari ¢ok sayida risk noktasi oldugunu tespit etmistir ancak bunlar
kalitimsalligin yalnizca bir kismini agiklamakta ve birgok kiiguk etkili genetik varyantin dahil
oldugunu diisiindiirmektedir (Posner ve ark., 2020).

1.1.6.2 Norobiyolojik Faktorler

DEHB'nin patofizyolojisi norobiyolojik anormalliklerle iligkilidir. Bunlar, 6zellikle
dikkat, yiiriitiicli islevler ve 6diil isleme ile ilgili yapisal ve iglevsel farkliliklari i¢eren beyin
bolgelerini igerir. DEHB'li bireylerde prefrontal korteks gelisimi gecikir ve aktivasyonu azalir.
Bu, dikkati siirdiirmede ve diirtiisel davraniglar1 engellemede sorunlara neden olur (Hinshaw,
2018). Motor kontrol ve biligsel siireglerle ilgili olan bazal ganglia ve serebellumdaki
anormallikler de DEHB ile iliskilendirilmektedir. Norogoriintiileme calismalar1 DEHB'l
bireylerde bu bolgelerde azalmis hacimler ve degismis aktivasyon oOriintlleri gostermistir
(Schmidt ve Petermann, 2009). Ndérotransmitter sistemlerinin, dzellikle de dikkat ve ylrGtucd
islevlerde kritik bir rol oynayan dopamin ve norepinefrinin diizensizligi DEHB'de 6nemli bir

norobiyolojik faktordir (Hinshaw, 2018).
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1.1.6.3 Cevresel Faktorler

Dogum 6ncesi ve sonrasi ¢evresel faktorler DEHB gelisimine neden olabilmektedir. Bu
faktorler genetik yatkinliklarla birlikte DEHB riskini artirabilmektedir. Hamilelik sirasinda
titin dumani, alkol ve uyusturucu gibi toksinlere maruz kalmak, DEHB gelistirme
potansiyeline katkida bulunan risk faktorleridir. Annelerin hamilelik sirasinda yasadiklari stres
ve sagliksiz beslenme de diger risk faktorlerindendir (Schmidt ve Petermann, 2009).

Diisiik dogum agirligi ve erken dogum gibi komplikasyonlar bir ¢ocukta DEHB
gelismesi i¢in risk unsurudur. Bu beyin gelisiminde olumsuz etkilere neden olabildigi gibi
norobiyolojik anormalliklere de kap1 aralamaktadir (Posner ve ark., 2020).

Psikososyal stres faktorleri, kursun gibi cevresel toksinlere maruz kalma ve
olumsuz ebeveynlik deneyimleri gibi erken ¢ocuklukta gorilen sorunlar DEHB riskini
artirmaktadir. Genetik hassasiyetler bu nedenlerle daha da siddetlenebilmekte ve semptomlarin
daha uzun siire goriilmesine neden olabilmektedir (Hinshaw, 2018).

1.1.6.4 Psikososyal Faktorler

Aile dinamikleri ve sosyal ¢evre gibi psikososyal faktdrler DEHB semptomlarinin
ortaya ¢ikmasina ve gelismesine katkida bulunur. Yiiksek diizeyde catismali aile ortami,
tutarsiz ebeveynlik ve destek eksikligi DEHB semptomlarini siddetlendirebilir. Bununla
birlikte, olumlu ebeveynlik uygulamalar1 DEHB semptomlarini azaltabilir ve sonuglari
tyilestirebilir (Hinshaw, 2018). DEHB'li bireyler akranlariyla iligkilerinde sorunlar
yasayabilmektedirler. Sosyal reddedilme ve olumsuz akran etkilesimleri, DEHB'nin klinik
tablosunu daha da karmasik hale getirebilmektedir. Bu, depresyon ve anksiyete gibi komorbid
durumlarm gelismesine katkida bulunabilmektedir (Hinshaw, 2018). DEHB'li ¢ocuklarin
ihtiyaglarin1  karsilamayan okul ortamlar1 semptomlart daha da siddetlendirebilir ve
basarisizliga neden olabilir. Destekleyici egitim ve miidahaleler, dikkati artirabilir ve davranig

sorunlarmi azaltabilir (Hinshaw, 2018).
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1.1.7 Komorbid Durumlar

DEHB, siklikla yasam boyunca ¢esitli komorbid hastaliklarla devam eder. Erken
cocukluk doneminde anksiyete, duygudurum ve tik bozukluklari i¢sellestirme ve digsallastirma
hastaliklarina 6rnektir (Yoshimasu ve ark., 2012). Ergenlik doneminde agorafobi, anksiyete,
panik atak ve madde kullanimi bozukluklar1 daha yaygindir (Costello ve ark., 2011). Bununla
birlikte, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde rahatsizlik yasayan kisiler, daha sonraki
yasamlarinda c¢esitli ruhsal sorunlarla karsilasabilmektedirler (Copeland ve ark., 2013).
Yetiskin bir DEHB'li birey, siklikla madde kullanim bozuklugu, antisosyal davranis ve
duygudurum bozukluklar1 da yasar (Newcorn, 2008). Bu bulgular, DEHB™Min olasi
komorbiditeler goz oOniinde bulundurularak kapsamli bir degerlendirme ve tedavi plam
gerektirdigini gostermektedir. Kaygi, depresyon, bipolar bozukluk, karsit olma karsit gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, uyku bozuklugu, uyku
bozukluklari, metabolik bozukluklar, nérobilissel bozukluklar DEHB’li bireylerin siklikla es
tanis1 olabilmektedir (referans).

DEHB siklikla anksiyete, depresyon ve bipolar bozukluk gibi ruhsal bozukluklar; Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu gibi davranis sorunlari ile bir arada
gorilmektedir (Faraone ve ark., 2024; Hinshaw, 2018; Wilens ve ark., 2002). DEHB'li
bireylerin madde kullanim bozukluklar1 gelistirme olasilig1 4.6 kat artarken, uyku problemleri
ve norobiligsel eksiklikler giinliik islevselligi olumsuz etkileyebilmektedir (Wilens ve ark.,
2002; Kohn ve Griffiths, 2023; Luo ve ark., 2019). DEHB ayrica, diirtiisel yeme gibi faktorler
ve ilaclarin etkisiyle, obezite ve metabolik hastaliklara yatkinlik ile yakindan iliskilidir

(Faraone ve ark., 2024).
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1.1.9 DEHB’yi Aciklayan Kuramlar

1.1.9.1 DEHB'de Prefrontal Korteks Islevleri

DEHB'yi agiklayan kuramlarin basinda prefrontal korteks (PFK) islevlerine dikkat
ceken kuramlar gelir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu teshisi konan ¢ocuklarda
prefrontal korteksin gelisiminde bir gecikme goriilmektedir. Bu gecikme, kortikal incelme
oraninin azalmasi ve prefrontal korteksin maksimum kalinliginin gecikmesiyle kendini gosterir
(Posner ve ark., 2020). Bu gelisimsel gecikmeler, DEHB semptomlarmin yetiskinlik boyunca
devam etmesinde rol oynamaktadir (Schmidt ve Petermann, 2009). Diger yandan, prefrontal
korteks ve beynin diger boliimleri arasindaki anormal etkilesimlere dikkat geken varsayilan
mod ag1 aciklamasina gore sinir sistemi, 6zellikle de dikkat aglari i¢indeki etkilesimin azalmasi
sonucunda prefrontal korteksin odaklanmis dikkati siirdiirme yeteneginin bozuldugunu
gostermektedir (Posner ve ark., 2020).

DEHB’yi PFK iizerinden aciklayan arastirmalar bir PFK islevi olan Yiiriitiicii Islevler
iizerine de durur. Yiiriitiicii islevler (YI), amach ve yonlendirilmis eylemleri kolaylastiran
karmagik biligsel siirecleri ifade eder. Davranislarda dikkati siirdiirme, yanlis tepkileri bastirma
ve gorevleri yapilandirmada zorluklar olarak kendini gosteren bu bilissel islevler calisma
bellegi, tepki engelleme, bilissel esneklik ve planlamadir. Bu islevlerde bozulma DEHB'nin
karakteristik bir ozelligidir (Hinshaw, 2018) ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (2022)
belirledigi DEHB tani kriterleriyle uyumludur.

Ek olarak, bu bilissel ve davramgsal 6zellikler PFK ile de iliskilidir. Ornegin, ¢alisma
bellegindeki eksikliklerin hem sozel hem de gorsel-uzamsal alanlarda belirgin oldugu ve
prefrontal ve parietal kortekslerdeki azalmis aktivasyonla baglantili oldugu (Musser ve Raiker,
2019), dikkati siirdiirme ve goérevleri yapilandirmada zorluklara katkida bulundugu (Nigg ve
ark., 2020) gosterilmistir. Bu alana dair baska bir 6rnek olarak “Dur Sinyali Gorevi" ve "Siirekli

Performans Testi" gibi testlerde gdzlemlenebilen, uygunsuz veya hos olmayan davranislari
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bastirma yetenegi olan tepki engellemenin DEHB’de PFK’da azalmis aktivasyonla iligkisini
gosteren ¢alismalar verilebilir (Hervey ve ark., 2004). Son bir 6rnek olarak DEHB teshisi konan
kisilerin siklikla yasadig1 is planlama ve organizasyon alanlarinda zorluklar1 PFK’nin ¢esitli
bilgi tiirlerini entegre etme ve diizenleme kapasitesindeki bozulmalarla iligkilendiren
calismalardir (Hinshaw, 2018).

Diger yandan, beynin ¢esitli boliimleri arasinda var olan karmasik islevsel ve anatomik
baglant1 agina atifta bulunan arastirmalar mevcuttur. Gelisimsel Psikopatoloji perspektifiyle
uyumlu olan bu yeni arastirmalara gore beyindeki islevsel ve yapisal baglantilardaki sapmalar
DEHB'in dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisel davranis gibi temel semptomlarinda
rol oynamaktadir (Posner ve ark., 2020). Ek olarak dinlenme dénemlerinde artan aktivite ve
gorev odakl faaliyetler sirasinda azalan aktivite sergileyen beyin alanlarindan olusan bir ag
olan Varsayilan Mod A g1 lizerine yapilan ¢aligmalarda da DEHB tanisi alan kisilerde varsayilan
mod ag1 i¢indeki baglantinin azaldigini ve belirli gorevler {izerinde konsantrasyon gerektiren
faaliyetler sirasinda devre dig1 kalmasi gerekirken DEHB'li bireylerde kismen aktif kaldigini

gostermistir (Posner ve ark., 2020).

1.1.9.2 DEHB'de Gecikmeden Ka¢inma ve Motivasyon

DEHB’yi ac¢iklayan bir diger oénemli kuram da hazzi erteleme, gecikmeden kaginma
(delay aversion) ve motivasyon konularina deginir. Gecikmeden kag¢inma teorisine gore, DEHB
hastalar1 gecikmelere karsi ¢ok isteksizlik ve hayal kirikligi yasarlar. Bunun sonucu olarak
gecikmeyi en aza indiren kararlari segerler, daha uzun bir gecikme daha yiiksek bir 6diil getirse
bile (Willicutt, 2012). Arastirmalar siirekli olarak DEHB'li kisilerin daha biiylik gecikmeli
faydalar yerine daha kiiciik ani tesvikleri tercih ettiklerini gdstermektedir (Sonuga-Barke ve
Halperin, 2010). Anlik 6diillerin gecikmeli ddiillere tercih edilmesi, geciken ddiiliin deger kaybi1
gibi gorevlerde iyi bir sekilde gosterilmistir. DEHB'li bireyler, kontrol gruplarina kiyasla daha

yiiksek geciken 6diiliin deger kaybi (delay discounting) oranlar1 gostermektedir (Musser ve
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Raiker, 2019). DEHB'li ¢ocuklar, yetiskinlige kadar devam edebilen gecikmelerden kaginma
konusunda gii¢lii bir egilim sergilemektedir. Schmidt ve Petermann (2009) tarafindan 6nerildigi
gibi, 6zellikle gecikmeden kaginmayi ele alan erken miidahale stratejilerinin uygulanmasi, uzun
vadeli olumsuz sonugclar1 etkili bir sekilde azaltabilir.

DEHB'li bireylerde goriilen motivasyon eksikligi ve erteleme egilimi birbiriyle
baglantilidir ve durumun genel biligsel ve davranissal 6zelliklerinde rol oynar. Bu eksiklikler
birgok aktivitede goriiliir ve beynin 6diill devrelerinde yapisal ve islevsel anormallikler
oldugunu gosteren norogoriintiileme sonuglariyla uyumludur (Hinshaw, 2015). Anlik hazlara
yonelik egilim ve bekleme konusundaki isteksizlik, diirtiisel karar verme ve uzun bir siireye
yayilan gorevlerde cabay1 slirdiirmede zorluklarla sonuglanir. Bu davranigsal semptomlar,
Amerikan Psikiyatri Birligi (2022) tarafindan 6zetlenen DEHB tani kriterleriyle uyumludur.

Bu iki agiklamaya paralel olarak bazi kuramcilar DEHB’yi yetersiz i¢sel motivasyon
iizerinden aciklar. Bu agiklamada altta yatan kalitsal mekanizma, hipodopaminerjik isleyisle
iligkili olarak yetersiz uyarilma igerir. Bu da siirekli bir uyarilma ihtiyacina, gecikmis ddiillere
kars1 bir isteksizlige ve performansi motive etmek icin yiiksek miktarda takviye gereksinimine
yol acar (Hinshaw, 2018). DEHB'li bireylerdeki motivasyon eksikligi ¢cogunlukla odiilleri
isleme bicimlerindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. DEHB olan kisiler siklikla geciken
daha buyuk tesvikler yerine aninda 6diilleri segme egilimi gosterirler, bu da geciken 6diillerin
degerinde zamanla 6nemli bir azalma oldugunu gosterir. Bu tercih, mezolimbik dopamin
sistemi de dahil olmak iizere beynin 6diil sistemlerindeki degisikliklerle iliskilidir (Posner ve
ark., 2020).

DEHB tanis1 konan kisiler, 6diilleri beklerken ventral striatumda azalmis aktivasyon ve
odilleri alirken artmig aktivasyon sergilerler (Musser ve Raiker, 2019). Bu da DEHB'li
bireylerin 6diil beklentisiyle daha az motive olduklarim1 ve bunun da uzun vadeli hedeflere

yonelik ¢abayi silirdiirmede zorluklara yol agtigini gdstermektedir (Posner ve ark., 2020).
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1.1.9.3 DEHB'de Mizag

Nigg ve arkadaslar1 (2004) caba gerektiren kontrol, olumsuz duygulanim ve olumlu
yaklasim gibi farkli mizag 6zelliklerinin DEHB semptomlarina nasil katkida bulunabilecegini
tartismis ve etiyolojik heterojenligini agiklamak i¢in ¢ok yollu bir model 6nermislerdirdir.
DEHB i¢in, otkeli tepkiselligi ve diirtiiselligi olan ¢ocuklarin ayni zamanda muhalif davraniglar
veya davranim bozukluklar1 gibi komorbid durumlar sergileyebilecegi bir Negatif Duygulanim
/ Ofke Yolu da dahil olmak iizere gesitli gelisimsel yollarin ana hatlarin1 ¢izmektedir. Onerilen
bir diger yol olan Asir1 Pozitif Yaklagim Yolu, asir1 pozitif duygulanim sergileyen ¢ocuklarin
risk alma ve diirtiisellige daha yatkin olabilecegini 6ne siirmektedir. Son olarak, Cabali Kontrol
Eksiklikleri Yolu, DEHB'li bir¢ok ¢ocugun biligsel diizenleme ve yiiriitiicii islevlerde temel
eksiklikler yasadigini ve bunun da dikkatsizlik ve hiperaktivite semptomlarina yol actigimni
vurgulamaktadir.

Yapilan istatistiksel kiimeleme calismalart DEHB’de en az iki farkli mizag profili
tanimlamistir. Birincisi, yliksek olumsuz duygulanim, sinirlilik ile kendini gésteren Duygusal
Olarak Diizensiz Gruptur. ikincisi, tipik duygusal diizenleme sergileyen Normatif Mizag
Grubudur. Buna ek olarak ii¢lincii bir profil tanimlanmistir, bu profil zaman iginde daha az
istikrar gosterme egiliminde olsa da cosku, yliksek aktivite seviyeleri ve orta derecede 6fke
egilimi ile kendini gosteren yiiksek enerjiyle iligkilidir (Nigg ve ark., 2020).

1.2 Cocukluk Cag Travmalari

Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar veya ihmali igeren ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
hem zihinsel hem de fiziksel esenlik iizerinde 6nemli ve kalic1 etkileri vardir (Singha ve ark.,
2021). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar gibi ciddi zihinsel bozukluklarmn gelisme
olasiligimin daha yiiksek olmasina neden olabilmektedir (Popovic ve ark., 2019; Bailey ve ark.,

2018). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 beynin yapisinda ve islevinde, bilhassa strese yanit verme ve
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duygular1 diizenlemeyle ilgili bolgelerde meydana gelen olumsuz yondeki degisikliklerle
baglantihidir (De Bellis ve Zisk, 2014). Neden oldugu norobiyolojik degisiklikler bilissel
islevlerde bozulmalara, uyku diizeninde bozulmalara ve otonom sinir sisteminin
diizensizlesmesine yol agabilmektedir (Beilharz ve ark., 2020). Ayrica, ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 erken yasam stresi ile sonraki psikopatoloji arasinda bir baglanti kurabilecek uzun
stireli bir enflamatuar reaksiyon baslatma potansiyeline de sahiptir (Danese ve Baldwin, 2017).
Cocukluk ¢agi travmalarinin bireyler tizerinde yetiskinlik donemine kadar sirebilen uzun sireli
etkileri vardir. Sosyal olarak islev gorme becerilerini, bedensel sagliklarmi etkilemesinin
yaninda madde kétiiye kullanimi ve hapsedilme olasiliklarini da artirabilmektedir (Dye, 2018).
Kalici etkilerini 6nlemek ve yonetmek i¢in ¢ocukluk ¢agi travmalarini onemsemek ve ele almak
son derece 6nemlidir (Singla, 2023).

1.2.1 Cocukluk Cagi Travmalar1 ve DEHB

Birgok zihinsel bozuklugun gelismesinde etkili olan ¢ocukluk ¢agi travmalari ile Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) semptomlarinin gelisimi ve siddetlenmesi arasinda
onemli bir iligki vardir. Arastirmalar, farkli istismar ve ihmal tiirleri gibi ¢ocukluk cagi
travmalarinin DEHB'nin baglangic1 ve yogunlugu ile giiglii bir korelasyona sahip oldugunu
gOstermektedir. Bu olumsuz deneyimler norobiyolojik degisikliklerin yani sira biligsel,
duygusal isleyiste ve stres tepki sisteminde bozulmalara neden olabilmektedir (Hinshaw, 2018;
Li ve ark., 2021). Travma kaynakli asir1 uyarilma ve artan stres tepkileri odaklanma, duygusal
diizenleme ve davranis kontroliinde zorluklara katkida bulunarak travmaya maruz kalan
cocuklarda DEHB tanisi veya yanlis tani olasiliginin artmasia neden olmaktadir (Szymanski
ve ark., 2011). Cocukluk ¢agi travmalari duygusal diizenleme, dikkat ve dirti kontroli icin gok
onemli olan ve DEHB'de de bozulmus olan prefrontal korteks ve amigdala gibi bolgelerde beyin
gelisimini etkileyebilmektedir (Teicher ve ark., 2016). Dahasi, travma beynin stres diizenleme

sistemlerini bozulmasina neden olup bilissel ve davranissal diizensizlige yol agarak DEHB'de
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belirgin bir eksiklik olan yiiriitiicii islevlerin gelisimini bozabilmektedir (Pechtel ve Pizzagalli,
2011). Cocukluk ¢ag1 travmalarmin DEHB tanis1 almis bireylerde gesitli bilissel eksikliklerle
iliskili oldugu da bulunmustur. Tatar ve Cansiz (2018), gegmiste fiziksel ihmale maruz kalan
DEHB'l kisilerin, ihmal Oykiisii olmayanlara kiyasla islem hizi testlerinde daha diisiik
performans gosterdigini bulmustur. Bu bulgular, fiziksel bakim yoklugunun DEHB ile iligkili
biligsel bozukluklari daha da kétiilestirebilecegini diisiindiirmektedir.

DEHB geleneksel olarak bir ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak kabul edilse de
bir¢ok kisi semptomlarini yetiskinlikte de yasamaya devam eder. Travma, DEHB belirtilerinin
devam etmesinde ve kotiilesmesinde 6nemli bir rol oynayabilmektedir (Schmidt ve Petermann,
2009). Cocukluk g¢agi travamalar1 da dahil olmak tizere ¢ocuklukta yasanan olumsuzluklarin,
DEHB semptomlarinin yetiskinlikte de devam etmesini 6ngérmektedir (Lara ve ark., 2009).

DEHB!l yetiskinler arasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi yayginlig: genel toplumdan énemli
olgtide daha yiiksektir. Cesitli ¢alismalar, bu popiilasyonda gesitli travma bi¢imlerinin daha ¢ok
yasanmis oldugunu vurgulamaktadir. Ornegin, Capusan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan genis Olgekli bir ikiz caligmasi, duygusal ve fiziksel istismar da dahil olmak {izere
cocuklukta kotii muamelenin yetiskinlerde DEHB semptomlarinin daha ylksek dizeyde
olmasiyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Semiz ve arkadaslari
(2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢cocukluk ¢agindaki duygusal ihmal ve istismarin
DEHB!'l yetigkinler tarafindan yaygin olarak bildirildigi bulunmustur.

DEHB!'li bireylerin yasadigi travma tiirleri semptomatolojiyi farkli etkilemektedir.
Ornegin fiziksel ihmalin bilissel isleyisi, 6zellikle de islem hizin1 bozdugu bulunmustur. Tatar
ve Cansiz (2019), cocuklukta fiziksel ihmal yasamis DEHB'li yetigkinlerin, boyle bir travma
deneyimi olmayanlara kiyasla daha yavas bilissel islemleme sergilediklerini gdstermistir.
Peleikis ve arkadaslarina (2022) gore, DEHB'li ve ¢ocukluk travmasi dykiisii olan bireyler,

ozellikle mesleki ve sosyal alanlarda daha fazla islevsel bozukluk sergilemektedir. Bu
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bozukluklar genellikle DEHB semptomlarinin bilesik etkilerinden ve anksiyete ve depresyon
gibi komorbid durumlar da dahil olmak {izere travmanin psikolojik sonuglarindan
kaynaklanmaktadir.

DEHB'li yetigkinlerde ¢ocukluk c¢agi travmasmin varligi genellikle psikiyatrik
komorbiditelerle, 6zellikle de anksiyete ve depresif bozukluklarla iliskilidir. Cesitli calismalar
bu popiilasyonda psikiyatrik komplikasyon riskinin arttigin1 vurgulamaktadir. Ornegin, Peleikis
ve arkadaslar1 (2022) DEHB ve travma 6ykiisii olan yetiskinlerin panik bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu dahil olmak {izere komorbid anksiyete bozukluklarindan muzdarip olma
olasiiginin daha yiliksek oldugunu gostermistir. Bu komorbiditeler daha fazla islevsel
bozulmaya ve yagam kalitesinin diismesine katkida bulunur. Konstenius ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan bir calismada, ¢ocukluk caginda travmaya maruz kalmanin DEHB
semptomlarmin siddetini mutlaka artirmadigi, ancak madde kullanim bozuklugu olan
yetiskinler arasinda daha yliksek DEHB yaygimligina katkida bulundugu bulunmustur. Dahasi,
travmanin varligi klinik tabloyu karmasik hale getirmektedir, ¢linkii TSSB ve dissosiyatif
bozukluklar ¢ocukluk cagi travmasi yasamis DEHB'li yetiskinlerde siklikla goriilmektedir.
Semiz ve arkadaslarinin (2017) bildirdigi gibi, dissosiyatif semptomlar, ¢cocuklukta duygusal
ihmal ve istismar yasamigs DEHB'li yetigkinlerde 6nemli 6l¢lide daha yaygindir.

Literatiirde travma ve DEHB arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu da one siiriilmiistiir.
DEHB'li ¢ocuklar, davranigsal ve duygusal zorluklari nedeniyle travma yasamaya daha yatkin
olabilir ve bu da catigsmal1 ve istikrarsiz ortamlar yaratabilir. Boodoo ve arkadaslar1 (2022) bu
¢ift yonli baglantiy1 arastirmis, travmanin DEHB semptomlarmi kétiilestirebilecegini ve bunun
sonucunda olusan davranissal zorluklarin daha fazla travmaya maruz kalma ddngistne yol
acabilecegini belirtmistir.

DEHB semptomlar1 ile travma ile iliskili psikiyatrik durumlar arasindaki onemli

ortlisme nedeniyle travma oykiisii olan bireylerde DEHB tanis1 koymak zordur. Boodoo ve
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arkadaslar1 (2022), 6zellikle 6nemli travma ge¢misi olan bireylerde, travmaya bagl bilissel
eksiklikler ile DEHB semptomlarini ayirt etmenin zorlugunu vurgulamistir. Ayrica, Peleikis ve
arkadaglarinin (2022) belirttigi gibi, travma yasamig DEHB'li yetigkinlerin anksiyete ve TSSB
gibi psikiyatrik estanilar gelistirme olasiligi daha yiiksektir ve bu da hem tan1 hem de tedaviyi
zorlastirmaktadir.

Caligmalar ¢ocuklukta kotii muamele ile DEHB arasindaki baglantiya dair ek kanitlar
sunmakta ve ¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalan bireyler i¢in erken miidahale ve bakimin
gerekliligini vurgulamaktadir (Bjorkenstam ve ark., 2018; Gonzélez ve ark., 2019; Li ve ark.,
2021).

1.3 Prefrontal islevler

Frontal loblarin 6n kisminda yer alan prefrontal korteks (PFK), cesitli biligsel ve
yiriitiicli islevlerde énemli bir rol oynar. Planlama, karar verme, hedef belirleme ve gorev
organizasyonu gibi Ust diizey biligsel siireglerde yer alir ve bireylerin karmasik, hedefe yonelik
davraniglar1 yonetmesine ve zorlu durumlara uyum saglamasina olanak tanir (Fuster, 2015).
PFK ayni zamanda muhakeme, kavrama ve 6grenme i¢in gerekli bilgileri tuttugu ve islemledigi
calisma belleginde de kilit rol oynar (Badre ve Wagner, 2007). Ayrica PFK, ilgili gbrevlere
odaklanarak ve dikkat dagitici unsurlar1 engelleyerek, siirekli odaklanmay1 saglayarak ve ilgisiz
bilgileri filtreleyerek dikkatin diizenlenmesine yardimci olur (Miller ve Cohen, 2001). Ayni
zamanda diirtii kontrollinii de yoneterek bireylerin diirtiisel davranislarini bastirmalari ve
uzun vadeli hedefler lehine anlik cazibelere kapilmamalarini saglar (Aron ve ark., 2004).
Prefrontal korteks, calisma bellegi, soyutlama, duyusal dikkat, degere dayali karar verme,
planlama ve motor kontrol gibi ¢esitli islevlere sahip karmasik bir beyin bolgesidir (Chafee ve
Heilbronner, 2022). PFK ayrica kisa siireli hafiza, hazirlik seti ve girisim kontrolii dahil olmak
Uzere hedefe yonelik davranissal dizilerin zamansal organizasyonunda kritik bir rol oynar

(Fuster, 2015). Planlama, muhakeme ve yaraticilik gibi daha yiiksek bilissel yeteneklerle
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ilgilidir ve karmagik ortamlarda somiirii ve kesif davranislarin1 dengelemek i¢in algoritmik bir
¢6zim uygular (Koechlin, 2016).

Biligsel kontroliin 6tesinde, PFK sosyal davranis ve duygusal diizenleme i¢in hayati
Oonem tasir ve bireylerin duygusal tepkilerini yonetmelerine, sosyal ipu¢larini anlamalarina ve
baskalariyla empati kurmalarina yardimci olur (Arnsten ve Rubia, 2012). Prefrontal korteks,
beyinde bilissel, duygusal ve sosyokiiltiirel diizenleyici islevlerle iliskili ana anatomik alan
olarak kabul edilmektedir. Prefrontal korteksin farkli bolgelerinin kendilerine 6zgii islevlerinin
yani1 sira beynin diger bolgeleriyle birlikte ¢alistiklarinda duygusal, biligsel isleme, yiirtituicl
islevler, korku diizenleme ve iist diizey duyusal isleme gibi ortaya ¢ikan daha karmasik islevlere
sahip oldugunu gosteren ¢esitli calismalar vardir (Sahin ve ark., 2023).

1.4.1 Prefrontal islevler ve DEHB

Caligmanin onceki boliimlerinde ele alindigi gibi prefrontal islevlerin (beyin 6n lobu ya
da diger ismiyle prefrontal korteks ile bagdastirilan yiiriiticU bilissel islemlerin) DEHB
semptomlari olan bireylerde daha zayif bir profil ¢izdigi iyi bilinen bir durumdur (Nigg ve ark.,
2005). Prefrontal korteksteki islev bozuklugu, ¢aligma bellegini, hedefe yonelik dikkati, gérev
degistirmeyi, planlamay1, problem ¢6zmeyi, engellemeyi, yanit se¢imini, izlemeyi, kendini
tanimay1, motivasyonu, duygusal diizenlemeyi ve hedefe yonelik davranisin giincellenmesini
etkileyen yiiriitiicii islev bozukluguna yol acabilmektedir (Jones ve Graff-Radford, 2021).

Dikkat, DEHB'de en sik bozulan bilissel islevlerden biridir ve bunda dorsolateral
prefrontal korteksteki islev bozukluklart 6nemli bir rol oynamaktadir. fMRI caligmalari,
DEHB'li ¢ocuklarin ve yetiskinlerin dikkat gorevleri sirasinda, 6zellikle de zaman i¢inde siirekli
odaklanma gerektiren gorevlerde dorsolateral prefrontal kortekste azalmis aktivasyon
gosterdigini ortaya koymustur (Hart ve ark., 2013). Cesitli testlerin kullanildigi ¢aligmalarin
incelendigi bir derleme ¢alismasinda, Castellanos ve arkadaglar1 (2006) DEHB'li ¢ocuklarin

kontrol grubuna kiyasla daha diisiik dorsolateral prefrontal korteks aktivasyonu gosterdigini ve
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bunun da sik sik hatalara ve dikkat kayiplarma yol agtigin1 gdstermistir. Benzer sekilde, Rubia
ve arkadaslar1 (2014) bir dur isareti testi kullanmig ve DEHB'li bireylerin 6zellikle dikkati baska
yere yoneltmeyi gerektiren gorevlerde daha diisiik prefrontal Kkorteks kullandiklarini
bulmuslardir.

Bilgiyi kisa siireler boyunca tutma ve islemleme yetenegi olan calisma bellegi,
DEHB'de ciddi sekilde etkilenen baska bir yiiriitiicii islevdir. McKenna ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, DEHB'li bireylerde c¢alisma bellegini
degerlendiren c¢aligmalarin kontrollere kiyasla daha diisiik diizeyde calisma bellegi islevi
gosterdigi goriilmiistiir. Weyandt ve arkadaslar1 (2017) yaptigi ¢alismada DEHB’1i {iniversite
ogrencilerinin ¢alisma bellegini 6lcen gorevleri daha diisiik puanlae aldiklarini géstermistir. Bu
bulgular, DEHB'deki ¢alisma bellegi bozukluklarinin prefrontal korteksteki hem yapisal hem
de islevsel anormalliklerle baglantili oldugunu bildiren Martinussen ve arkadaglarimin (2005)
bulgulartyla uyumludur.

Engellemeyi kontrol edememe DEHB' in temel bir 6zelliklerindendir ve aragtirmalar
bu eksikligin prefrontal korteksteki islev bozukluklariyla baglantili oldugunu gostermektedir.
Alderson ve arkadaslar1 (2007) DEHB'li ¢ocuklarda engellemeyi 6lgmek icin dur isareti testini
kullanmis ve DEHB’li ¢ocuklarda 6nemli 6l¢iide gecikmis tepki siireleri bulmuslardir. Benzer
bir ¢alismada, Rubia ve arkadaslari (2005) DEHB'li ergenlerin tepki engelleme gerektiren
gorevler sirasinda azalmis prefrontal korteks aktivitesi sergilediklerini gostermistir.

DEHB'l bireylerdeki karar verme eksiklikleri, risk ve odiillerin degerlendirilmesi
prefrontal korteksteki islev bozukluklariyla baglantilidir. Patros ve arkadaslar1 (2016), bir
gecikme indirimi gorevi kullanarak, DEHB'li ergenlerin daha buyuk, gecikmeli dddller yerine
daha kii¢iik, aninda ddiilleri segme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Duygu dizenleyememe, DEHB'de prefrontal korteksteki islev bozuklugundan etkilenen

bir baska alandir. Shaw ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan arastirma, DEHB'li cocuklarin
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duygu igleme testi sirasinda azalmis prefrontal korteks aktivasyonu sergiledigini ve bunun da
artan duygusal tepki gosterme ile baglantili oldugunu ortaya koymustur. Posner ve arkadaslari
(2013) DEHBI' yetigkinlerin duygusal kontrol gerektiren gorevler sirasinda bozulmus
prefrontal korteks aktivasyonu gosterdigini ortaya koymustur.

1.4.2 Prefrontal islevler ve Cocukluk Cagi Travmalar

Cocukluk ¢agi travmasinin beyin yapisi ve islevi iizerinde, 6zellikle prefrontal ve limbik
bolgelerde, yetiskinlikte de devam eden 6nemli etkileri vardir. Arastirmalar, ¢cocukluk cagi
travmasit gecgiren bireylerin yiiriiticU islevlerinde bozulma, dinlenme durumundaki beyin
aktivitesinde degisiklik ve engelleyici gorevler sirasinda islevsiz frontal lob aktivitesi
sergiledigini ortaya koymustur (Lu ve ark., 2017; Kim ve ark., 2017). Travmaya maruz kalma,
kendiliginden gelismis olan duygu dizenlemeyi bozabilmekte ve amigdala tepkiselliginin
artmasma neden olabilmektedir (Marusak ve ark., 2015). Norogoriintilleme c¢aligmalari,
superior frontal girus, orta temporal girus ve hipokampus dahil olmak {izere ¢esitli beyin
bolgelerinde degisen aktivasyon modellerini ortaya koymaktadir (Heany ve ark., 2017). Bu
noral degisiklikler, duygu diizenlemedeki eksiklikler, yonetici islev bozuklugu ve psikopatoloji
icin artan risk ile baglantilidir (Cross ve ark., 2017; Silveira ve ark., 2020). Erken gelisim
sirasinda prefronto-limbik devrelerin deneyime bagli olgunlasmasi, duygusal davranisin
sekillenmesinde Onemli bir rol oynar ve davranis bozukluklarmmin patogenezine katkida
bulunabilir (Braun ve Bock, 2011; Fonzo ve ark., 2013). Ydurdticu islevler, ¢calisma bellegi
(yani, birden fazla zihinsel temsili tutma ve aktif olarak isleme), bilissel esneklik (yani, yeni
talepleri karsilamak icin dnceden 6grenilmis tepkileri engelleme), engelleyici kontrol (yani,
asirt 6grenilmis veya otomatik tepkileri engelleme) ve soyut kavramlar olusturma yetenegini
icerir. Cocukluk ¢agi travmasina maruz kalma, bu siireglerin her birinde goreceli bozulmalarla

iligkilidir (Cross ve ark., 2017).
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Prefrontal korteks (PFK) islevleri ile gocukluk ¢agi travmasi arasindaki iliski 6nemlidir,
clinkii gelisimin kritik donemlerinde yasanan travma PFK'nin yapisini ve islevini derinden
etkileyebilir. PFK, karar verme, diirtii kontrolii, duygusal diizenleme ve planlama ve gelecege
yonelik diisiinme dahil olmak iizere yiiriitme islevi gibi {iist diizey biligsel islevlerden
sorumludur (Fuster, 2015).

Istismar, ihmal veya kronik stres gibi deneyimleri iceren cocukluk cagi travmasi,
PFK'nin normal gelisimini bozabilir. Arastirmalar, travma yasayan ¢ocuklarin PFK gelisiminin
bozulabilecegini, bunun da biligsel kontrol ve duygusal diizenlemede eksikliklere yol
acabilecegini gostermistir (Teicher ve ark., 2016). Bunun nedeni, travmanin kronik stres
tepkilerini tetikleyerek kortizol seviyelerini artirmasi ve bunun da gelismekte olan beyin,
Ozellikle de PFK izerinde ndrotoksik bir etkiye sahip olabilmesidir (Lupien ve ark., 2009).

Travmanim PFK islevi iizerindeki en belirgin sonuglarindan biri, duygu diizenlemenin
bozulmasidir. PFK duygusal tepkileri kontrol etmek ve dirtisel tepkileri engellemek igin gok
onemli oldugundan, travma gecirmis bireyler genellikle duygularint yonetmekte zorlanirlar
(Arnsten, 2009). Buna ek olarak, amigdaladaki (beynin duygusal islem merkezi) travmaya bagh
hiperaktivite, PFK'nin duygular1 diizenleme yetenegini bastirarak artan anksiyeteye, korku
tepkilerine ve stresi yonetmede zorluga yol acabilir (McCrory ve ark., 2011).

Cocukluk cag1 travmasi ayrica PFK tarafindan yonetilen dikkat, planlama ve karar
verme gibi yliriitme iglevlerini de bozabilir. Bu durum hedef belirleme, odaklanmay1 siirdiirme
ve problem ¢ozme ile ilgili zorluklarla kendini gdsterebilir ve yetiskinlikte de devam edebilir
(Pechtel ve Pizzagalli, 2011). Ayrica, travma diirtii kontroliinii etkileyebilir ve PFK'deki
engelleyici kontrol siireclerinin bozulmasi nedeniyle bireylerin anlik ayartmalara direnmesini
veya diirtiisel davraniglar diizenlemesini zorlastirabilir (Arnsten, 2009).

Ozetle, ¢ocukluk ¢ag1 travmasmin PFK iizerinde kalic1 bir etkisi olabilir ve bu da

duygusal diizenleme, diirtii kontrolii ve yiiriitiicii islevlerde eksikliklere yol agabilir. Bu
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bozukluklar, anksiyete, depresyon ve diirtiisel davraniglara kars1 artan kirillganlik da dahil
olmak tizere bir dizi psikolojik zorluga katkida bulunabilir.

1.4.3 Prefrontal islevler ve Gelecege Yonelik Ongoriiler

Gelecekteki olaylar1 hayal etme ve planlama yetenegi olan gelecege yonelik dngoriiler
(prospeksiyon) ile prefrontal korteks (PFK) arasindaki iliski ¢ok onemlidir, c¢lnki PFK
gelecege yonelik diisiincenin altinda yatan bilissel siire¢lerde kritik bir rol oynar. PFK,
planlama, karar verme, hedef belirleme ve diirtli kontrolii gibi yiiriitme islevlerinde yer alir ve
bunlarin hepsi ileriye doniik diisiinme igin gereklidir (Fuster, 2015). Arastirmalar, PFK'nin
bireylerin gelecek senaryolarin1 zihinsel olarak canlandirmalarina, olast sonuglari
ongormelerine ve mevcut davraniglar: uzun vadeli hedeflerle uyumlu hale getirmelerine olanak
tanidigini gostermektedir (Schacter ve ark., 2017). Ozellikle ventromedial prefrontal korteksin,
gelecekteki sonuglari degerlendirirken duygusal ve odiille ilgili bilgileri entegre ettigi ve
bireylerin aninda ve gecikmeli ddiilleri tartmalarina yardimci oldugu gosterilmistir (Peters ve
Buchel, 2010). Ayrica, dorsolateral prefrontal korteks, gelecek planlarini diizenlemek ve ileriye
doniik diisiincelere dayali kararlar almak igin gerekli olan calisma bellegindeki bilgileri
korumak ve islemek icin cok 6nemlidir (Badre ve Wagner, 2007).

Prefrontal korteks, gelecekteki olasi olaylar hakkinda fikir olusturma yetenegi olan
ongorulerde cok dnemli bir rol oynamaktadir (Okuda, 2012). Bu durum, medial prefrontal
girusta gliciin azaldigma ve prospeksiyon sirasinda bilateral medial temporal girusta giiciin
arttigina dair kanitlarla desteklenmektedir (Hsu ve Sonuga-Barke, 2016). Prospeksiyon, hedefe
yonelik davranis ve esnek karar verme ile baglantilidir (Bulley ve Irish, 2018) ve medial
prefrontal korteksi igeren ¢ekirdek bir beyin agr ile iliskilidir (Spreng ve ark., 2009). Medial
prefrontal korteks, epizodik beklentinin ileri goriislii kararlar {izerindeki etkisinde de rol oynar
(Benoit ve ark., 2011). Ayrica, prefrontal korteks nesneler i¢in ileriye doniik kodlamada rol

oynar (Rainer ve ark., 1999). Bu bulgular, prefrontal korteksin ileriyi gérmedeki 6nemini ve
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bunun karar verme ve gelecege yoOnelik davranis lizerindeki potansiyel etkisini
vurgulamaktadir.

1.4 Gelecege Yonelik Ongoriiler

Gelecege yonelik ongoriiler Beck’in (1976) depresyonun nedenine dair temel bir etken
olarak gordiigii bilissel iigleme teorisinden elde edilmistir. Biligsel liglemeye gore depresyonun
nedeni kendimize, iginde yasadigimiz diinyaya ve gelecege yonelik goriislerimizdir ve bu U¢
0gedeki bir bozulma negatif belirtilerin olusmasina neden olmaktadir. Gelecekteki olasi
senaryolari zihinsel olarak gérme ve diistinme kapasitesi olan 6ngdrii, insan biliginin 6nemli bir
unsurudur (Seligman ve ark., 2013). Ongorii, 6zellikle karar verme, hedef belirleme ve problem
cozme ile ilgili olarak yiiksek biligsel islevlerin 6nemli bir unsurudur. Bireylerin davraniglarini
gelecekteki odiiller veya sonuclara iligkin tahminlere gore uyarlamalarina olanak taniyarak
uzun vadeli planlama ve 6z diizenlemeyi tesvik eder (Baumeister ve ark., 2016). Ongorii karar
verme, planlama ve sosyal koordinasyon i¢in gereklidir. Risklerin ve firsatlarin 6ngdriilmesini
kolaylastirdigi i¢in insanin hayatta kalmasi ve iremesi i¢in gerekli olan karmasik 6ngortii, karar
verme, planlama igin ¢ok onemlidir. Ongoriideki simirlamalar, gelisimsel ve terapdtik
ortamlarda kanitlandig1 gibi 6nemli islevsel yansimalara neden olabilir (Suddendorf ve ark.,
2018). Nedensel 6grenme yoluyla hedeflerin belirlenmesi ve siirdiiriilmesi 6ngoriilerin 6nemli
yonleridir. Gelecekteki ihtimallerin dogru bir sekilde temsil edilebilmesi i¢in planlama ve
nedensel 6grenme gereklidir (Osman, 2014). Gelecege yonelik diisiincenin dort modu -
similasyon, tahmin, niyet ve planlama- epizodik ve semantik formlar olarak ortaya g¢ikar
(Szpunar ve ark., 2014). Ongoriiler esenlik ve ruh sagligi ile karmasik bir sekilde baglantilidir
ve depresyon ve g¢esitli bozukluklarla korelasyon gosterir (Roepke ve Seligman, 2016;
MacLeod, 2016). Gelecege yonelik Ongdriilerin iizerine yapilan aragtirmalarin insan
davranigini, bilincini ve 6zgiir iradesini anlamaya yo6nelik sonuglar1 vardir (Seligman ve ark.,

2013).
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Literatiirde bilissel liclemenin iki maddesi olan insanin kendisine ve diinyaya karsi
gortisleri siklikla calisilmis fakat gelecege yonelik ongoriiler {izerine daha az calisilmistir
(Roepke ve Seligman, 2016).

1.3.1 Gelecege Yonelik Ongoriiler ve DEHB

Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerde gelecege yonelik dngdriiye
iliskin eksiklikler yaygin olarak gézlemlenmektedir. DEHB'l bireyler genellikle gelecekteki
sonuclar1 6ngérmekte zorlanirlar ve bu da diirtiisellige, zayif planlamaya ve hazzi ertelemede
zorluklara katkida bulunabilmektedir (Sonuga-Barke ve Fairchild, 2012). Arastirmalar,
DEHB'li ¢ocuklarin ve yetiskinlerin epizodik 6ngoriide, yani gelecekteki olaylart 6ngoérme ve
bunlara hazirlanma becerisinde bozukluklar olabilecegini gostermektedir (Barkley, 1997).

DEHB!' bireyler i¢in ileriye doniik diisiinmedeki bozukluklar zamani1 yonetme, hedef
belirleme ve uzun vadeli hedeflere bagl kalmada zorluklara yol agabilmektedir. Gelecekteki
sonuglar1 zihinde iyi bir sekilde canlandirmadaki zorluklarla iligkili bir olgu olan gelecekteki
faydalar yerine aninda ddiilleri tercih etme olasiliklar1 daha yiiksektir (Barkley, 1997). Ayrica,
DEHB ile iligkili ¢aligma bellegi ve dikkat sorunlari, gelecegin tutarli zihinsel temsillerini
olusturma yetenegini daha da engelleyerek mevcut eylemleri gelecekteki hedeflerle uyumlu
hale getirmeyi zorlastirabilmektedir (Sonuga-Barke, 2002). DEHB'li yetiskinler karmasik
ileriye doniik bellekte, 6zellikle de gorev planlamasinda eksiklikler gostermektedir (Fuermaier
ve ark., 2013). DEHB belirtileri, hem gelecek tercihi hem de ileriyi gérme konusundaki
zorluklarla iliskilidir; bu da gelecekteki sonuglar yerine anlik sonuglar1 tercih etme egilimine
isaret etmektedir. DEHB belirtileri gosteren bireylerde gelecekte elde edilecek odiile karst
simdiki 6dil sisteminin tercih edildigi bilinmektedir ve bunun gelecege yonelik ongoriilerle
iliskili oldugu goriilmiistiir (Kostyrka-Allchorne ve ark., 2020). Durtusellik, hiperaktivite ve
dikkatsizlik gibi digsallastirict semptomlarin, hazzi geciktirme becerilerinin diisiik olmas1 veya

bir hedefe ulasmak icin davranigsal adimlar1 organize etmedeki zorluklarla kendini
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gosterebildigini yani gelecege yonelik bilisin azalmasiyla belirginlestigini yapilan ¢aligsmalar
belgelemistir. Daha fazla digsallastirici sorun, 6zellikle de hiperaktivite, cocuklarda daha diistik
gelecek odakli bilis ile iliskilidir. Gelecege yonelik bilis ¢ocuklarda yasla birlikte gelisir.
(Marks ve ark., 2023).

Beklenti ve gecikmeden kaginma (delay aversion) {izerine yapilan arastirmalar,
epizodik gelecek diislincesinin zamanlar arasi karar vermeyi 6nemli dl¢ilide etkileyebilecegini
ortaya koymaktadir. Pozitif epizodik 6ngorii geciken Odiiliin deger kaybini (delay discounting)
azaltirken, negatif beklenti artirmaktadir (Liu ve ark., 2013; Zhang ve ark., 2018). Bu etkiye
karar verme ve epizodik diisiinme aglar1 arasindaki noral etkilesimler aracilik etmektedir
(Peters ve Biichel, 2010). Epizodik 6ngorii, gelecek senaryolarmi ve bunlarin duygusal
sonuclarini zihinde canlandirarak daha esnek ve uyarlanabilir zamanlar arasi se¢imlere olanak
tanir ve gelecekteki senaryolarin dogasina bagli olarak ya ertelenmis ddiilleri tercih etmeye ya
da aninda tatmin arayisina yol acabilecegini gostermektedir. (Bulley ve ark., 2016). DEHB’de
sikca goriilen erteleme bir tlir gecikmeden kaginma olup gorevden kaginma, diirtiisellik ve
0zdenetim eksikligi tarafindan giiclii bir sekilde dngoriilmektedir (Steel, 2007). Genel olarak,
bu caligsmalar insan karar verme siirecinde beklenti, duygu ve zaman tercihi arasindaki karmagik
iliskiyi vurgulamaktadir (Green ve Myerson, 2004).

1.3.2 Gelecege Yonelik Ongoriiler ve Cocukluk Cagi Travmalari

Gelecege yonelik ongoriiler ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iliski ¢ok fazla
calisilmamis olsa da genel olarak travma c¢alismalari ile arasindaki iliskiye dair alanyazinda
kayda deger calismalar vardir. Travma arastirmalarindaki yaygin bulgulardan biri travma ile
asir1 genel otobiyografik bellek arasindaki iliskidir. Travmaya maruz kalmis bireyler genellikle
geemis anilar hatirlar ve gelecekteki olaylar1 travma gecirmemis bireylere gore daha az spesifik
olarak hayal ederler. Brown ve arkadaslari (2013) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

yasayan savas gazilerinin gegmis otobiyografik olaylar1 hatirlarken ve gelecek senaryolarini
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hayal ederken TSSB'si olmayan gazilere kiyasla daha az spesifik ayrint1 irettiklerini
gostermistir. Asirt genel hafizaya yonelik bu egilim, gelecege yonelik ongdriinlin 6nemli
bilesenleri olan hedef belirleme ve gelecek planlamasini bozmaktadir (Brown ve ark., 2013;
Brennen ve ark., 2010). Benzer sekilde Kleim ve arkadaslar1 (2014) TSSB'li bireylerin olumsuz
travma degerlendirmeleri ve kaginma stratejileriyle baglantili bir eksiklik olan, gelecekteki
belirli olumlu olaylar1 hayal etmekte zorlandiklarini bulmustur. Blix ve Brennen (2011)
travmaya maruz kalmis bireylerde otobiyografik anilarin ve gelecege yonelik diisiincelerin
zamansal dagilimmi incelemistir. Travma magdurlar1 ile kontrol grubu arasinda &zgiillik
acisindan anlamli bir fark bulamamis olsalar da TSSB semptomlarin siddeti ile gelecege
yonelik diistincelerin  6zgiilliigii arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Bu da TSSB
semptomlart  arttikca gelecekteki belirli olaylar1 6ngdrme becerisinin  azaldigim
diigiindiirmektedir. Bu bulgular otobiyografik bellegin ge¢mis anilarin Gtesine gectigi ve
gelecek diisilincesini de etkiledigi fikrini desteklemektedir (Blix ve Brennen, 2011; Williams ve
ark., 2007).

Gelecek diisiincesinin duygusal icerigi de travma magdurlarinda bozulmaktadir.
Verfaellie ve arkadaslar1 (2023), TSSB'li bireylerin hem olumlu hem de olumsuz duygusal
ipuclaria yanit olarak daha az olaya 6zgii ayrinti irettigini ve bunun da ayrintili gelecek
senaryolar1 olusturmada zorluk yasandigini gosterdigini bulmustur. Ayrintilardaki bu azalma,
bireylerin kendilerini duygusal sikintidan korumak icin gelecekteki belirli olaylar1 tiretmekten
kagindiklart islevsel kaginmaya baglanmaktadir. Bu tiir bir kaginma yalnizca gelecek
planlamasmi sinirlamakla kalmaz, ayn1 zamanda travmada yaygin olan umutsuzluk ve
caresizlik duygularmi da pekistiricr (Brown ve ark., 2016; Rahman ve Brown, 2021).
Arastirmalar, bu kacinmanin genellikle travmanin kisinin yasam Oykiisiindeki merkeziligiyle
baglantili oldugunu ve travmanin gelecek beklentileri igin bir referans noktasi haline geldigini

gostermistir. Robinaugh ve McNally (2013), travmalarini kimliklerinin merkezi bir yonii olarak
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goren bireylerin siddetli travma semptomlart yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve
bunun da olumlu bir gelecek hayal etme becerilerini etkiledigini bulmustur. Bu merkezilik,
benlige ve gelecege iliskin olumsuz degerlendirmeleri pekistirerek ileriye donik beklentileri
daha da zayiflatmaktadir.

Kendini hem ge¢mis hem de gelecekteki olaylara zihinsel olarak yansitma yetenegi olan
zihinsel zaman yolculugu, epizodik bellek ve gelecege yonelik Ongorii ile yakindan
baglantilidir. Zlomuzica ve arkadaslar1 (2018) TSSB hastalarinda zihinsel zaman yolculugunu
incelemek i¢in sanal gergeklik testlerini kullanmis ve hem gegmis deneyimlerin
hatirlanmasinda hem de gelecekteki olaylara yansitma becerisinde O6nemli eksiklikler
bulmustur. Bu da travmanin gelecekteki diisiinme icin ¢ok Onemli olan epizodik bellek
sistemini bozdugunu distindiirmektedir. Rahman ve Brown (2021), zihinsel zaman
yolculugunun gelecek hedefleri olugturmadaki roliinii vurgulayarak bu bulgulari genisletmistir.
TSSB hastalarinin, zellikle travmayla ilgili anilara odaklanmalari nedeniyle, belirli gelecek
hedeflerini hayal etmekte zorluk yasadiklarini ve bunun da uyarlanabilir gelecek diisiincesine
katilma yeteneklerini sinirladigini  bulmuslardir. Bu durum, travmayla iligkili hafiza
bozukluklarinin gelecekteki olaylari zihinsel olarak canlandirma becerisini dogrudan
etkileyerek planlama ve karar vermede zorluklara yol a¢tig1 hipotezini desteklemektedir.

Oz yeterlilik ya da kisinin hedeflerine ulasma ve durumlar1 yonetme becerisine olan
inanci, gelecege yonelik diisiinmede kritik bir rol oynamaktadir. Brown ve arkadaslar1 (2016),
TSSB hastalarinda 6z yeterlilik algilarmi artirmanin, epizodik gelecek diigiinme ve sosyal
problem ¢dzme becerilerini gelistirdigini bulmustur. Oz yeterlilige iliskin otobiyografik anilari
hatirlamaya tesvik edilen TSSB'li gaziler, ayrintili gelecek senaryolari olusturma ve sorunlari
etkili bir sekilde ¢c6zme becerilerinde 6nemli gelismeler géstermistir (Brown ve ark., 2016).

TSSB’de gozlemlenen ileriye doniik diisiinme eksikliklerinin altinda gesitli biligsel ve

duygusal mekanizmalar yatmaktadir. Calisma bellegi ve iiretim yetenegindeki bozukluklar,
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gelecek diistincesindeki 6zgiilliiglin azalmasiyla iliskilidir. Verfaellie ve arkadaslar1 (2023),
TSSB'li bireylerin, ayrintili gelecek senaryolar1 olusturmak i¢in gok 6nemli olan ¢aligsma bellegi
ve iligkisel bellekteki eksiklikler nedeniyle gelecekteki olay anlatilarinda belirli ayrintilar
tiretmekte zorlandiklarini bulmustur. Artan uyarilma ve istemsizce akla gelen travma anilari
gibi duygusal diizensizlikler, hedefe yonelik gelecek diisiincesine katilma kapasitesini daha da
bozmaktadir (Zlomuzica ve ark., 2018; Williams ve ark., 2007). Bu bilissel ve duygusal
zorluklar TSSB semptomlarinin devam etmesine katkida bulunmakta ve iyilesme ¢abalarini

zorlagtirmaktadir.

1.5 Tezin Amaci

Hem c¢ocuklukta hem yetigkinlikte asir1 hareketlilik, diirtiisellik ve dikkati istenilen
konuya yonlendirmede zorluklara neden olan Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugunun
(DEHB) nedenleri iizerine gesitli teoriler ortaya atilmigtir. Yetigkinlikteki DEHB belirtilerinin
nedenlerinden birinin de ¢ocukluk cagi travmalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
amac1 c¢ocukluk cagi travmalar1 ile yetiskinlikteki DEHB belirtileri arasindaki iliskiyi
belirlemek ve bu iliskide prefrontal iglevler ve gelecege yonelik Ongdriilerin araci roliinii
incelemektir. Bu amag¢ kapsaminda asagidaki varsayimlar ve sekil 1°deki model test
edilecektir:

1) Cocukluk Cagi travmalari yetigkinlikteki DEHB belirtilerini yordamaktadir.

2) Cocukluk ¢agi travmalarmnin yetiskinlikteki DEHB belirtilerini yordamasinda
prefrontal korteks islevleri araci rolii vardir

3) Cocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlikteki DEHB belirtilerini yordamasinda
gelecege yonelik 6ngoriilerin araci rolii vardir

4) Cocukluk ¢agi travmalarmin yetigkinlikteki DEHB belirtilerini yordamasinda

prefrontal korteks islevleri ve gelecege yonelik ongoriilerin seri araci rolii vardir
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Sekil 1. Onerilen Model Sekilsel Gosterimi

1.5 Tezin Onemi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), genellikle ¢cocukluk déneminde
baslayan, ancak yetigkinlikte de devam eden kronik bir ndrogelisimsel bozukluktur. Bu
calismada, DEHB'nin yalnizca genetik faktorlerle degil, cevresel ve travmatik yasam
deneyimleriyle nasil sekillendigini incelemek, bozuklugun daha kapsamli ve gelisimsel bir
perspektiften ele alinmasina katki saglar. Bu, DEHB’nin nedenlerinin ve seyrinin daha iyi
anlasilmasin1 miimkiin kilar.

Cocukluk cag1 travmalari, bireylerin ndrobiyolojik, biligssel ve duygusal gelisimleri
tizerinde kalic1 etkiler yaratmaktadir. Bu ¢caligmada travmalarin yalnizca psikolojik sonuglarini
degil, ayn1 zamanda norobiyolojik etkilerini (prefrontal islev bozuklugu) ve gelecege yonelik
diisiinme yetileri tizerindeki etkilerini de agiklayarak, travma sonrasi miidahale ve dnlemler i¢in
bir yol haritasi ¢izilmesine katki saglar.

Prefrontal korteks islevlerinin ve gelecege yonelik diistinme becerilerinin DEHB
semptomlarmin gelisimindeki roli, literatiirde giderek daha fazla dikkat ¢eken bir alandir. Bu
arastirma, bu iki onemli faktoriin araci mekanizmalar olarak nasil isledigini ve ¢ocukluk

travmalar1 ile DEHB arasindaki iliskiyl nasil etkiledigini inceleyerek ozgiin bir katki
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sunmaktadir. Bu, klinik miidahaleler ve tedavi yaklagimlarini daha amaca hizmet eden bir hale
getirebilir.

Sonuga-Barke nin Ikili Yol Kurami, DEHB'in altinda yatan mekanizmalar1 agiklamak
icin kapsamli bir ¢er¢eve sunar. Bu galisma, bu kuramin ¢ocukluk travmalari ve DEHB
arasindaki iligkiyi agiklamada nasil kullanilabilece§ini ortaya koyarak kuramsal bir katki
saglamaktadir. Ozellikle bilissel islev bozukluklar1 (prefrontal korteks) ve motivasyonel islev
bozukluklar1 (gelecege yonelik dngoruler ile eiliskilendirerek) Gizerine yeni veriler sunmaktadr.

Cocukluk ¢ag1 travmalarimin prefrontal islevler ve gelecege yonelik diisiinme becerileri
iizerindeki etkisine odaklanan caligmalar sinirhidir. Bu arastirma, literatiirdeki bu boslugu

doldurarak hem akademik diinyaya hem de klinik uygulamalara énemli bir katk1 sunabilir.
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BOLUM II
YONTEM

2.1 Orneklem

Calisma 18-65 yas arasinda 482 kisiden olusan bir 6rneklem ile yliriitilmiistiir.
Katilimeilarin 286°s1 kadin 196’s1 erkektir; %46,9’u tiniversite, %39,’l lisansiistii, %3,5°1
yuksekokul, %3,5’1 lise, %0,6’s1 ilkdgretim mezunu, %6’s1 ise {iniversite O6grencisidir.
Ornekleme 2024 yilinin Mayis ayinda online veri toplama siteleri araciligryla ulasilmustir.
Arastirmada kolaylikla bulunabileni 6rnekleme (convenience sampling) (Erkus, 2013) yéntemi

kullanilmistir. Ornekleme iliskin ayrintili bilgiler Tablo 2°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iligkin siklik ve ylizde degerleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 286 59
Erkek 196 41
[kogretim 3 06
Lise 17 35
Yiksekokul 17 35
Egitim Diizeyi Universite Ogrencisi 29 6
Universite Mezunu 226 47
Lisanstist 190 394
Medeni Durum Evli 182 38
Nisanli 17 35
Mliskisi Var 96 20
Mliskisi Yok 187 39
Annenin Egitim Diizeyi Okuryazar Degil %93
Okuryazar 42 8,7
Tlkokul 108 22
Ortaokul 43 88
Lise 104 22
Y uksekokul 34 71
Universite 10 20
Lisansustu 11 2,3
Okuryazar Degil 7 1,5
Babanin Egitim Diizeyi Qkuryazar 22 456
Ilkokul 91 19
Ortaokul 50 10
Lise 110 23
Y liksekokul 43 89
Universite 136 28
Lisansust 24 5
Yasanan il Istanbul 139 29
Ankara 175 36
Diger 168 35
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2.2 Veri Toplama Aracglar

2.2.1 Demografik Bilgi Formu

Orneklemin cinsiyeti, yas1, egitim diizeyi, medeni durumu, annenin ve babanin egitim
diizeyi, ailenin toplam geliri, yasadig1 yeri ve meslegi iizerinde genel bir bilgi toplamak
amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Calismada kullanilan Demografik Bilgi

Formu Ek 2’de yer almaktadir.

2.2.2 Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRS-v1.1)

DSM-IV DEHB tami &lgiitleri temel almarak Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
eriskinlerde DEHB belirtilerini taramak i¢in gelistirilen 18 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir.
“Dikkat eksikligi” (9 madde) ve “hiperaktivite / diirtiisellik” (9 madde) olmak tizere iki alt
Olgekten olusmaktadir. Besli (0-4 arasi) Likert tipinde puanlanmaktadir. Tiirk¢e gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Dogan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin toplam puani
icin Cronbach alfa degeri .88 bulunmustur. Bu degerler “dikkat eksikligi” alt 6lgegi i¢in .82,
“hiperaktivite/ diirtiisellik™ alt 6l¢egi i¢cin .78 dir. Mevcut ¢alismada dlgegin toplam puani igin
i¢ tutarhlik katsayisi .87 olarak ol¢iilmiistiir. Calismada kullanilan ASRS 6lgegi Ek 3’te yer
almaktadir.

2.2.3 Cocukluk Cag Travmalar1 Anketi (CTQ-33)

Berstein ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirilen 28 maddelik bir dlgektir. Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik calismasi Sar ve arkadaslar1 (2012, 2021) tarafindan yapilmistir. Sar ve
arkadaslar1 (2021) 28 maddeden olusan Olgege asir1 koruma/asirt kontrol faktérinu de
ekleyerek 33 maddeden olusan genisletilmis CTQ-33 versiyonunu gelistirmistir. 5’11 Likert

tipinde olan Ol¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .87 olarak oOl¢iilmiistiir. Mevcut

calismada i¢ tutarlilik katsayisi .85 olarak dl¢lilmiistiir.
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Olgegin; duygusal taciz (3, 8, 14, 18, 25. Sorular), fiziksel taciz (9, 11, 12, 15, 17),
fiziksel ihmal (1, 2, 4, 6, 26), duygusal ihmal (5, 7, 13, 19, 28), cinsel taciz (20, 21, 23, 24, 27)
ve asir1 koruma- kontrol (29, 33) olmak iizere 6 alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekteki 1, 2, 4, 5,
7,10, 13, 19, 26, 28 ve 31. maddeler ters puanlanmaktadir.

Calismada kullanilan CTQ-33 6lcegi EK 4’te yer almaktadir.

2.2.4 Kisilerarasi Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler (")lgegi (KNT-PFKiO)

Beynimizin prefrontal bolgesi ile ilgili oldugu ileri siiriilen islevlerini 6l¢mek i¢in Sahin
ve Varlik Ozsoy (2017) tarafindan gelistirilen 40 maddelik bir 6lgektir. Olgek “bedensel
islevlerin yonetimi”, “korku yonetimi ve sezgiler”, “vicdan”, “empati ve tepki esnekligi” ve
“i¢gdrli” olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. 1-5’aras1 Likert tipi puanlanmaktadir. Alt
Olceklerin Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayilar1 .67 ve .80 arasinda belirtilmistir. Bedensel
islevlerin yonetimi 6lgekteki 1, 5, 11, 17, 28. sorular, korku yonetimi ve sezgiler alt boyutu 3,
23, 24, 25, 31, 34, 36, 37. sorular, vicdan alt boyutu 6, 19, 21, 32, 33, 35. sorular, empati ve
tepki esnekligi alt boyutu 7, 8, 9, 10, 13, 14. sorular ve i¢gorii alt boyutu 18, 20, 22, 27. sorular
araciligryla dlgiilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde prefrontal isleve isaret
etmektedir. Mevcut calismada i¢ tutarlilik katsayisi .90 olarak Ol¢iilmiistiir. Calismada
kullanilan KNT-PFKIO 6l¢egi EK 5’te yer almaktadir.

2.2.5 Gelecege Yonelik Ongoriiler Olcegi (GYOO)

MacLeod (1996) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek gelecege yonelik olumlu ve olumsuz
beklentilere sahip olma egilimini degerlendiren bir aragtir. Gelecekte yasanabilecek 20’si
olumsuz, 10’u olumlu olay veya durumdan olusturmaktadir ve katilimcilardan bu durum veya
olaylarin gerceklesme olasiliginin degerlendirilmesi istenmektedir. 1 “hicbir sekilde olasi
degil” ve 7 “cok fazla olas1” anlamina gelen 7°li Likert tipli bir dl¢ektir. Ergiiler ve Batigiin
(2018) tarafindan giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi yapilan bu 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 olumlu 6ngériiler igin .86, olumsuz ongoriiler i¢in .90’dir. Mevcut ¢alismada olumsuz
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ongoriiler icin i¢ tutarlilik katsayisi .91, olumlu ongoriiler i¢in ise .83 olarak ol¢lilmiistiir.
Calismada kullanilan GYOO 6lcegi EK 6°da yer almaktadir.

2.3 islem

Arastirmada kullanilan demografik bilgilendirme formu, Kisileraras1 Norobiyoloji
Temelli Prefrontal Islevler Olgegi (KNT-PFKIO), Gelecege Yonelik Ongoriiler Olgegi
(GYOO), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi (CTQ-33), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1. 1) kisilere www.surveymonkey.com isimli
cevrimigi anket portali araciligiyla ulastirilmistir. Bilgileri doldurmadan dnce kisilere onam
formu iletilmis ve katilima dair onaylar1 alinmistir. Ayn1 zamanda onam formu araciligryla
aragtirmanin amaci, ortalama siiresi, gizlilik esaslari, sorulari olmasi halinde ulasabilecekleri
kisilerin bilgileri iletilmistir. Onam formunun okunmasi ve kabul edilmesi halinde anketler
katilimeilara sirayla iletilmistir. Tim bu siirecleri uygulamak icin Ankara Universitesi
Rektorligi Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan gerekli izinler alinmustir. Veriler SPSS 21 ve

AMOS 21 kullanilarak degerlendirilmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. Arastirma Degiskenlerine liskin Betimsel Istatistikler

Analize baslamadan Once arastirmaya katilmaya onam veren ve sorularin
tiimiinli cevaplayan 500 katilimcinin veri seti kayip veri, ¢ok degiskenli u¢ deger ve cok
degiskenli normallik bakimindan degerlendirilmistir. Yapisal esitlik modellemesinde
kullanilacak olan CCTO toplam puan, ASRS toplam puan, KNTPIO toplam puan ve GYOO
olumsuz alt 6l¢egi toplam puanlarinin ¢ok degiskenli u¢ deger analiziyle 10 adet u¢ deger
(+3.29 <z < - 3.29 ve p < .05) veri setinden ¢ikartilmigtir. Ardindan Mahalanobis uzakligi
olusturamayan 8 katilimcinin verisi de veri setinden ayiklanarak 482 katilimcinin verisiyle
calisma gergeklestirilmistir.

Calismada yer alan Cocukluk Cagi Travmalari Anketi (CTQ-33), Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1. 1), Gelecege Yonelik
Ongoriiler Olgegi (GYOO) ve Kisilerarast Norobiyoloji Temelli Prefrontal islevler
Olgegi’nden (KNT-PFKIO) alinan puanlarin ortalama, standart sapma, ranj degerleri ile

Cronbach alfa degerleri hesaplanmis, sonuglar Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 2. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel Istatistikler

Degiskenler Ort. SS Min Maks. Ranj Cronbach Alfa
CCTO Toplam 53,52 15,06 31 99 68 .85
Duygusal Taciz 9,01 4,09 5 24 19
Fiziksel Taciz 6,02 2,04 5 16 11
Fiziksel ihmal 8,06 3,21 5 21 16
Duygusal ihmal 12,12 4,73 5 25 20
Cinsel Taciz 6,45 2,94 5 20 15
Asirt Koruma Kontrol 10,86 4,15 5 23 18
KNTPIiO Toplam 140,03 16,08 89 180 91 .90
Bedensel Islevlerin Yon. 1579 287 7 24 17
Korku Ydnetimi ve Sezgiler 27,69 4,14 14 40 26
Vicdan 22,79 354 11 30 19
Empati ve Tepki Esnekligi 21,16 3,67 10 30 20
Icgorii 14,81 2,58 7 20 13
GYOO olumlu 51,24 7,2 25 70 45 .83
GYOO olumsuz 78,33 1543 31 122 91 91
ASRS Toplam 50,08 10,51 26 86 60 .87
ASRS Dikkatsizlik 25,5 6,46 9 45 36
ASRS Hiperaktivite 24,58 53 10 44 34

CCTO Toplam: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (Toplam Puan), Duygusal Taciz: Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (Duygusal Taciz alt 6l¢egi), Fiziksel Taciz: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (Fiziksel Taciz
alt olgegi), Fiziksel ihmal: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (Fiziksel Thmal alt &lgegi), Duygusal ihmal:
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (Duygusal Thmal alt 6l¢egi), Cinsel Taciz: Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi
(Cinsel Taciz alt 6lgegi), Asirn Koruma Kontrol: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (Asir1 koruma kontrol alt
olgegi), KNTPIO Toplam: Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal islevler Olgegi (Toplam Puan), Bedensel
Islevlerin Yon.: Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi (Bedensel Islevlerin Yonetimi alt
boyutu), Korku Yonetimi ve Sezgiler: Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olcegi (Korku
Yonetimi ve Sezgiler alt boyutu), Vicdan: Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi (Vicdan alt
boyutu), Empati ve Tepki Esnekligi: Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olcegi (Empati ve Tepki
Esnekligi alt boyutu), Icgérii: Kisileraras1 Nérobiyoloji Temelli Prefrontal islevler Olgegi (I¢gorii alt boyutu),
GYOO olumlu: Gelecege Yonelik Ongériiler Olgegi (Olumlu alt boyutu), GYOO olumsuz: Gelecege Yonelik
Ongoriiler Olgegi (Olumsuz alt boyutu), ASRS Toplam: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi

Bildirim Olgegi (Toplam Puan), ASRS Dikkatsizlik: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
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Bildirim Olgegi (Dikkat Eksikligi alt 6lcegi), ASRS hiperaktivite: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (Hiperaktivite/Durtisellik alt boyutu)

3.2. Demografik Degiskenlere Iliskin Analizler

3.2.1. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi’nden Alnan Puanlarin Cinsiyet ve Yas Degiskenleri Acisindan Incelenmesi

Katilimcilarin  Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi’nin dikkatsizlik ve hiperaktivite/ diirtiisellik alt 8lgeklerinden alman puanlara cinsiyet
(kadin, erkek) ve yas (18-29 yas, 30-42 yas, 43-65 yas) olmak iizere 2 X 3 ¢ok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Coklu bagimli degiskenler icin MANOVA testi
sonucunda yas gruplarinin bagimli degiskenler tizerinde anlamli bir etkisi bulunmustur (Wilks’
A =0.949, F4-950= 7.87; p < .001, n2= 0.026). Cinsiyet degiskeninin (Wilks” A = 0.999, F2-
475=0.143; p > .05, 2=0.001) ve yas ile cinsiyet degiskeni arasindaki etkilesimlerin (Wilks’
A =0.990, F4-950= 1.145; p > .05, n 2= 0.005) ise bagiml1 degiskenler iizerinde anlaml1 bir
etkisi bulunmamistir. Yas gruplar1 i¢in uygulanan post-hoc test sonuglar1 Tablo 4’te ve 5’te

gortlmektedir.

Tablo 3. ASRS 6l¢eginden alinan puanlarin yas gruplari agisindan karsilastirilmasi

18-29 Yas 30-42 Yas 43-65 Yas

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F Dikkatsizlik

ASRS

Dikkatsizlik 2744 6.66 2518 6.29 2298 5.7 11.64** 18-29 yas > 30-42 yas

18-29 yas > 43-65 yas

Hiperaktivite- o 45 571 2431 53 2396 464 3.29 30-42 yas > 43-65 yas

Durtusellik

*p<.05 **p<.01
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3.3 Degiskenler Arasi Korelasyon Analizleri

Toplanan veride ¢ogu degisken normal dagilmadigi i¢in Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Vaus (2002) tarafindan onerilen korelasyon katsayilarmin giiciine iliskin
Olciimler temel alinmistir. Bu nedenle korelasyon katsayilari 10-29 arasinda zayif, .30-.49
arasinda orta, .50-.69 gicli ve .70 ve {izerinde ¢ok gii¢lii olarak degerlendirilmistir. Sonuglar

Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 4. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1CCTO Top

2 Duygusal Taciz .81™

3 Fiziksel Taciz .62  .51**

4 Fiziksel ihmal 62"  .34**  42**

5 Duygusal ihmal .89+  .69**  51**  53**

6 Cinsel Taciz ALx* 28%*  26%*%  2G6**  26**

7 Asiri Koruma JJ4%*%  5g*F*  38**F  26**  58**  13**
§KNTPIO Top  -.27** -19%* -13** - 16** -28** - 12%* .21**

9 Bedensel -21** -15** -0.07 -10* -21** -07* -18** .75*%*

10 Korku -22%* - 16*%* -.08* -13** -24** -10* -16** .77** 53**

11 Vicdan -16** -12** -10** -07 -18** -05 -12*%*  B9**  26**  33**

12 Empati -28%*  -24%*% - 15%* -16%* -28** -10* -21** 79** 57*¥*  58**  35**

13 fggorii 09*  16** .06 01 .07 -01 .06 AS5F* 28%*  31*F*  20%* . 20*%*

14 ASRS Toplam .40**  .37** 18** .16** .34** 16** .36** -37** -20%* -27** .21** -41** (Q9*

15 ASRS Dikkat  .38** .36** .15** 14** 33** 16** .36** -41** -32** -33*%* -22** -40** 0.07 .90**

16 ASRS hiper 32%*% 28** 17 16 25%  11%* 26%% -23%* - 17 - 10** - 13%*  -30*%* .10* .83** 54**
17GYOO olumlu -25%* - 16** -12** -15%* -27** 005 -22** 46** 33** 50** 24**  38** (.03 -32** -30%* - 14%*

18GYOO olmsz  AB**  A1**  25%% 2%k 1% 18%%  3GRk L AQ%k L8Rk L 3QKk  LDQ%k _AT*%x (05 BB SRk 4Rk 4wk
* p<.05 **p<.01

CCTO_Top: Cocukluk Cag1 Travmalar Ol@egl (Toplam Puan), Duygusal Taciz: Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (Duygusal Taciz alt 6lgegi), Fiziksel Taciz: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (FlZlkseI Taciz
alt 6lgegi), Fiziksel ihmal: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (Fiziksel Thmal alt 6lgegi), Duygusal ihmal: Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (Duygusal Thmal alt 6lgegi), Cinsel Taciz: Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi
(Cinsel Taciz alt 6l¢egi), Asir1 Koruma Kontrol: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (Asir1 koruma kontrol alt 6lgegi), KNTPIO Top: Kisilerarast Norobiyoloji Temelli Prefrontal islevler Olgegi (Toplam Puan), Bedensel
Islevlerin Yén.: Kisilerarast Norobiyoloji Temelli Prefrontal islevier Olgegi (Bedensel Islevlerin Yonetimi alt boyutu), Korku Yonetimi ve Sezgiler: Kisilerarasi Nérobiyoloji Temelli Prefrontal islevler Olgegi (Korku
Yonetimi ve Sezgiler alt boyutu), Vicdan: Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal islevler Olgegi (Vicdan alt boyutu), Empati ve Tepki Esnekligi: Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal islevler Olgegi (Empati
ve Tepki Esnekligi alt boyutu), I¢gorii: Kisilerarasi Nérobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi (Iggorii alt boyutu), GYOO olumlu: Gelecege Y dnelik Ongoriiler Olgegi (Olumlu alt boyutu), GYOO olmsz: Gelecege
Yonelik Ongoriiler Olgegi (Olumsuz alt boyutu), ASRS Toplam: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (Toplam Puan), ASRS Dikkatsizlik: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (Dikkat Eksikligi alt 6l¢egi), ASRS hiperaktivite: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (Hiperaktivite/Diirtiisellik alt boyutu)
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ASRS Toplam puani, CCTO Toplam puani ile pozitif yonde ve orta diizeyde bir
iliskiye sahiptir (r = .40, p <.01). Benzer sekilde, ASRS Toplam puani KNTPIO Toplam
puani ile negatif yonde orta diizeyde bir iliski gostermektedir (r = -.37, p <.01). Ayrica,
ASRS Toplam puan1 GYOO Olumlu puant ile orta diizeyde negatif (r = -.32, p < .01) ve
GYOO Olumsuz ile pozitif yonde gliclii bir iliskiye sahiptir (r = .55, p < .01).

CCTO Toplam puani ile KNTPIO Toplam puani arasinda zayif diizzeyde negatif
bir iliski gdzlemlenmektedir (r = -.27, p < .01). Ayrica, CCTO Toplam puan1 GYOO
Olumlu puani ile negatif yonde zayif diizeyde (r = -.25, p <.01), GYOO Olumsuz puani
ile ise pozitif yonde orta diizeyde bir iliski i¢indedir (r = .46, p <.01).

KNTPIO Toplam puani, GYOO olumlu ile orta diizeyde ve pozitif yonde bir
iliskiye sahiptir (r = .46, p <.01). Ote yandan, KNTPIO Toplam puani ile GYOO olumsuz
puani arasinda orta diizeyde negatif bir iliski vardir (r = -.42, p <.01).

GYOO Olumlu puani ve GYOO Olumsuz puani arasinda negatif yonde orta
dizeyde bir iliski vardir (r = -.44, p <.01).

3.4. Arastirmada Onerilen Modelin Test Edilmesi

Onerilen model yapisal esitlik testleri ile smanmustir. Analizler AMOS 21
programinda model parametrelerinin tahmini i¢in en yiiksek olabilirlik kestirim yontemi
kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada 6l¢gme modelinin uyum indeksleri degerlendirmek
icin tablo 7°de gosterilen uyum indekslerinden yararlanilmistir. Olgme modelinde
gostergeleri belirlemek, daha iyi bir model igin modifikasyonlari saglamak ve 6lceklerin
modele uygunlugunun goriilebilmesi i¢in Dogrulayici Faktdr Analizi yapilmistir.
Dogrulayict Faktor Analizi uyum istatistiklerinden x2/df orani 4,081 olup, Modelin uyum
tyiligi indeksi (GFI) .914°tir. Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI) .877 olup, SRMR

degeri .069, CFI degeri ,895, RMSEA degeri ise .080 olarak ol¢iilmiistiir.
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Tablo 5. Model Uyumunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgiitler

_ Iyi Kabul
Indeks o Kaynak
Uyum Edilebilir
3 < (Byrne, 2010; Tabachnick ve
X2/df <3 ) )
(X¥df) <5 Fidell, 2001; Hair ve ark., 2009)
(Sumer, 2000; Hu ve
RMSEA <.05 <.08 Bentler, 1999; Schermelleh-Engel,
Moosbrugger ve Miiller, 2003)
(Tabachnick ve  Fidell,
SRMR <.05 <.08
2018; Hair v ark., 2009)
(Hu ve Bentler, 1999;
CFI > 95 > .90 _ _
Tabachnick ve Fidell, 2001)
GFlI >.95 >.90 (Hu ve Bentler, 1999)
(Schermelleh-Engel,
AGFI > .95 >.90

Moosbrugger ve Miiller, 2003)

AMOS progami tarafindan Onerilen iyilestirmeler yapildiktan sona ise model
uyum indekslerinden Ki-Kare/Serbestlik derecesi (¥?/df) = 2,610 olup, Byrne (2010) ve
Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller (2003) tarafindan 6nerilen 2 ile 5 arasindaki
degerler araliginda kalarak kabul edilebilir bir uyum saglandigini gostermektedir.
RMSEA degeri. 058 olup, Hu ve Bentler (1999) tarafindan belirtilen .08’in altindaki
degerlerin iyi uyum olarak kabul edildigi gbz oniine alindiginda bu sonug, modelin iyi
uyum gosterdigini isaret etmektedir. CFI degeri .952, GFI degeri .947 ve AGFI degeri
919 olup, bu degerler de Marsh ve Hocevar (1988) ile Siimer (2000) tarafindan 6nerilen
90 ve iizeri degerlerin iyi uyum gosterdigi kriterine uygundur. Ayrica, modelin
standartlastirilmis RMR degeri .048°dir, bu da Tabachnick ve Fidell (2018) tarafindan

Onerilen <.05’lik iyi uyum kriterini karsilamaktadir. Bu sonuglar, modele ait uyum
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indekslerinin onerilen sinir degerler igerisinde oldugunu ve 6lgme modelinin gegerli

oldugunu gostermektedir (Giirbiiz, 2021; Tabachnick ve Fidell, 2018).

Duygusal Taciz 85

. T ) 5

@ Fiziksel Taciz .
15
' Sy 35

1@ Fiziksel ihmal Gocukluk Gag
39 81 Travmalan

@ Duygusal ihmal

32
Cinsel Taciz
69
Asiri Koruma Kontrol '
-34

Bedensel islevierin yonetimi g 67

Korku yonetimi ve sezgiler jy 50

Vicdan g .

Prefrontal iglevier
Empati ve Tepki Esnekigi [«
75
-60 o i -
GYO olumlu : Gelecege Yonelik
Ongoraler _49
GYQ oclumsuz '
76
76
ASRS Dikkatsizlik 91 etigkinlikteki
DEHB
Belirtileri

T

ASRS hiperakiivite durtuselliqe®c

Sekil 2. Diizenlenmis DFA Modeli

3.5 Yapisal Modelin Test Edilmesi
Dogrulayic1 Faktor analizinde uyum indeksleri iyilestirilmis model Sekil
2’deki gibi ¢izilmis ve bootstrapping yontemi ile araci rol analizi incelenmistir.
Yas degiskeni kontrol altina alindiktan sonra ASRS Uzerine toplam etkiler
incelendiginde, CCTO'niin (Cocukluk Cag1 Travma Olgegi) pozitif ve anlamli bir etkisi

oldugu goriilmektedir (f = .452, p = .001). Boylelikle birinci hipotez desteklenmektedir.
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Ayrica, GYOO'niin ASRS iizerinde oldukga yiiksek ve anlamli bir etkisi vardir (B =.838,
p=.001). Buna karsilik, PiO'niin ASRS iizerindeki toplam etkisi negatif ve anlamlidir (8
=-.365, p =.002). GYOO iizerine toplam etkiler degerlendirildiginde, CCTO'niin pozitif
ve anlaml1 bir etkisi oldugu saptanmustir (B = .582, p =.001). Benzer sekilde, PIO'nun da
GYOO iizerindeki etkisi pozitif ve anlamlidir (p = .618, p = .001).

Dolayl etkiler acisindan, CCTO'niin ASRS iizerindeki dolayli etkisi oldukca
giicliidiir (B = .436, p=.001), ayn1 sekilde PIO'niin ASRS iizerindeki dolayl etkisi negatif
ve anlamlidir (B = -.518, p = .001). Ayrica, CCTO'iin GYOO iizerindeki dolayh etkisi
de anlamlidir (B =.207, p = .001).

Dogrudan etkiler incelendiginde, CCTO'niin ASRS iizerindeki dogrudan etkisi
anlamh degildir (B = .015, p = .849). PIO'nun ASRS iizerindeki dogrudan etkisi de
anlaml ¢itkmamustir (B = .152, p = .296), ancak GYO'niin ASRS iizerindeki dogrudan
etkisi giiclii ve anlamlidir (B = .838, p =.001). GYOO iizerinde ise, CCTO'iin dogrudan
etkisi pozitif ve anlamlidir (B = .374, p = .001), ayrica PIO'niin GYOO iizerindeki
dogrudan etkisi de anlaml1 bulunmustur (B = -.618, p = .001). CCTO’niin PIO iizerine
dogrudan etkisi de anlamli bulunmustur ( = -.33, p =.001).

CCTO’niin ASRS iizerine yalnizca P1O iizerinden dolayli etkisi anlamlidir
(B = .143, p = .001). Bu durum ikinci hipotezi desteklemektedir. CCTO’niin ASRS
iizerine yalmzca GY OO iizerinden dolayl1 etkisi de anlamlidir (B = .367, p =.001). Bu da
uclinctl hipotezi desteklemedtedir. CCTO niin ASRS iizerine PIO ve GYOO iizerinden
seri etkisi anlamhidir (B = .203, p = .001). Bu da dordiincii hipotezin desteklenmis

oldugunu gostermektedir.
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Prefrontal Islevler [ -62 Gelt’:_ceg? Yonehk
Ongoriiler

[ Cocukluk Cagi

»| DEHB Belirtileri
Travmalari ] L

Sekil 3. Yapisal Modele liskin Bulgular

Bu sonuglar Cocukluk Cagi Travmalar ile Yetigkinlikteki DEHB Belirtileri
arasindaki iliskiye Prefrontal islevler ve Gelecege Yonelik Ongoriilerin tam aracilik
ettigini gostermektedir. Bunun yaninda Prefronal islevler ve Yetiskinlikteki DEHB
Belirtileri arasindaki iliskiye de Gelecege Yonelik Ongdriiler tam aracilik ettigi sonucu

cikmaktadir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci, cocukluk cagi travmalar ile yetigkinlikteki DEHB
belirtileri arasindaki iliskiyi arastirmak ve Ozellikle prefrontal islevler ile gelecege
yonelik 6ngorilerin araci rollerini incelemektir. Calismanin bulgulari, ¢ocukluk cagi
travmalar ile yetiskin DEHB belirtileri arasinda énemli bir iliski oldugunu gosteren
alanyazmla uyumludur. Bu ¢alisma, cocukluk ¢agi travmasmin hem prefrontal
islevlerdeki hem de gelecege yonelik ongoriilerdeki eksikliklerle iliskilendiren bulgulari,
cocukluk ¢ag1 travmalarinin Sonuga-Barke nin (2005) ikili Yol Kurami’nda tanimlanan
her iki yolu da etkileyebilecegini gostermektedir. Cocukluk c¢agi travmalar1 prefrontal
islevleri bozarak Bilissel Islev Bozuklugu yolunu siddetlendirirken, bireyin gelecege
yonelik 6ngori becerisini de etkileyerek Motivasyonel Islev Bozuklugu yoluna katkida
bulunmaktadir. Bunun yaninda prefrontal islevlerin gelecege yonelik Ongoriiler
iizerindeki etkisi de DEHB belirtilerine neden olan iki farkli yolun aslinda birbirlerinden

bagimsiz degil etkilesim i¢inde olduklarini géstermektedir.

4.1 DEHB ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Arasindaki iliski

Genetik aktarimi ¢ok yliksek oldugundan dolay1 ¢evresel etkenlerine daha az ilgi
gosterilmis olan DEHB Cocukluk Cagi Travmalar1 acgisindan da gorece daha az
calistlmistir fakat son yillarda bu tiir ¢calismalar artmistir. Bu g¢alismanin bulgulari,
cocukluk cagi travmalarmin yetiskinlikteki DEHB belirtilerini yordadigini literatiirle
uyumlu bir sekilde gostermektedir. Yapilan aragtirmalar, ¢ocuklukta yasanan travmalarin,
ozellikle ihmal ve istismarin, DEHB semptomlarin1 siddetlendirdigini gostermektedir.
Ornegin Semiz ve arkadaslarinin (2017) calismasi, DEHB'li yetiskinlerde ¢ocuklukta

duygusal ihmal ve istismarin yaygin oldugunu ortaya koymustur. Tatar ve Cansiz (2019)
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ise cocuklukta fiziksel ihmalin, yetigkinlikte DEHB'li bireylerde bilissel islev
bozukluklarina, 6zellikle islem hizinda yavaslamalara neden oldugunu belirtmislerdir.
Rucklidge ve arkadaslarmin (2006) retrospektif calismasi, DEHB'li yetiskinlerin
cocuklukta daha fazla duygusal ve fiziksel ihmal yasadiklarini ve bu travmalarin
yetigkinlikte depresyon ve anksiyete ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir.
Pechtel ve Pizzagalli'nin (2011) ¢alismas1 ise erken yasta yasanan stresin, yetiskinlikte
bilissel ve duygusal islevlerde kalict bozulmalara yol agabilecegini ortaya koymustur.
Teicher ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasi, ¢ocuklukta yasanan kotii muamelenin beyin
gelisimini  olumsuz etkileyereck DEHB benzeri semptomlara yol acabilecegini
gostermistir.

4.2 DEHB ve Cocukluk Cag Travmalan Arasindaki Iliskide Prefrontal
Korteks Islevlerinin Araci Rolii

DEHB’de Prefrontal Korteksin rolii iizerine alanyazinda kayda deger sayida
calisma mevcuttur. Benzer sekilde Cocukluk Cagir Travmalarinin prefrontal korteks
gelisimi ve islevi iizerine olan caligmalar da tatmin edicidir fakat prefrontal korteks
islevlerinin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve DEHB arasinda araci rol oynadigi calismalar
gorece azdir. Bu ¢alismanin bulgulari, ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yetiskinlikteki DEHB
belirtileri iizerine olan etkisinde prefrontal islevlerin araci bir rolii oldugunu
gostermektedir.

Prefrontal korteks islevlerindeki bozulmalarin DEHB semptomlar1 {izerindeki
etkisi iyi belgelenmistir (Powell ve Voeller, 2004). Bu ¢alismadaki bulgular, prefrontal
islevlerin zayifliginin DEHB'nin dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite belirtilerini
nasil siddetlendirdigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, literatiirdeki cesitli ¢alismalarla
uyumlu olup, DEHB'nin prefrontal korteks islev bozukluguna dayali bir bozukluk
oldugunu desteklemektedir. Ornegin, Rubia ve arkadaslarmin (2009) ¢alismasinda,

DEHB'li bireylerde prefrontal korteksin zamanlama fonksiyonlarinda bozulmalar oldugu,
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bunun da dirtiisellik ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu bozulma, zaman algisindaki
sapmalarla birlikte bireylerin gelecege yonelik planlama yeteneklerini zayiflatir ve
odiilleri ertelemekte zorlanmalarina yol agar. Hart ve arkadaslarinin (2013) meta-analizi,
DEHB!'l bireylerde inhibitor islevlerin (6zellikle motor yanit inhibisyonu) 6nemli 6l¢iide
zayifladigini ve bu islev bozuklugunun prefrontal korteks ile baglantili oldugunu ortaya
koymustur. Bagka bir ¢alismada Martinussen ve arkadaslar1 (2005) DEHB'li cocuklarda
caligma bellegi bozukluklarinin yaygin oldugunu ve bu bozukluklarin prefrontal korteks
ile iligkili oldugunu gostermistir. Weyandt ve arkadaglarmin (2016) arastirmasi da
iiniversite 0grencilerinde DEHB belirtilerinin prefrontal islevlerle iliskili oldugunu ve
yiriitiicli islevlerdeki bozulmalarin akademik performans ve sosyal etkilesimler tizerinde
olumsuz etkiler yarattigin1 géstermistir.

Mevcut caligmalnin bulgular1 Cocukluk Cagi Travmlarinin PRefrontal Korteks
islevleri lizerinde olumsuz bir etki biraktigin1 gostermektedir. Bu bulgular, travmanin
beynin yiiriitiicli islevleri lizerinde uzun siireli etkileri oldugunu ve 6zellikle prefrontal
korteks lizerinde etkileri oldugunu gosteren Onceki arastirmalarla uyumludur (Kim ve
ark., 2017). DEHB'li bireylerde, prefrontal korteks gelisimsel gecikmeler veya islev
bozukluklar1 gosterme egilimindedir ve bu da dikkat diizenleme ve hedefe yonelik
davraniglarda zorluklarla kendini gosterir (Miller ve Cohen, 2001; Powell ve Voeller,
2004). Cocukluk cagi travmalarinin prefrontal korteksin gelisimini ve isleyisini daha da
bozdugu gosterilmistir (Kolb ve ark., 2012). Travma, 6z diizenleme, karar verme ve diirtii
kontroliinden sorumlu sinir devrelerini bozmaktadir ve bunlarin hepsi DEHB'li bireylerde
zaten bozulmus veya bozulma potansiyeli tasimaktadir. Prefrontal korteks Sonuga-
Barke’nin (2002) 6nerdigi ikili yol kuraminin biligsel islev bozuklugu yolunda, 6zellikle
de calisma bellegi, diirtii kontrolii ve karar verme gibi yiiriitiicii islevlerle ilgili alanlarda
onemli bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla, DEHB'deki bilissel islev bozuklugu yolu,

cocukluk ¢agi travmasinin olumsuz norogelisimsel etkisiyle muhtemelen daha da
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kotiileserek dikkati siirdiirme ve davranislar1 diizenlemede daha biiylik zorluklara yol

acmaktadir.

4.3 DEHB ve Cocukluk Cag Travmalar: Arasinda Iliskide Gelecege Yonelik
Ongoriilerin Araci Rolii

Cocukluk cag1 travmalari, bireylerin gelecege dair diislincelerini etkileyerek
gelecegi daha belirsiz ve olumsuz bir sekilde goérmelerine neden olmaktadir.
Arastirmalarda da goriildiigii gibi, travmaya maruz kalan bireylerde geg¢mise yonelik
belleklerin yani1 sira gelecege yonelik diisiinceler de daha az spesifik ve detaylidir (Kleim
et al., 2013; Williams et al., 2007). Ozellikle travma sonras1 stres bozuklugu (TSSB)
yasayan bireylerde, gelecegi hayal etme yetisinin olumsuz etkilendigi, spesifik gelecek
senaryolar1 olusturmakta zorlanildigi1 ve gelecek hakkinda daha genel ve belirsiz
tahminlerde bulunuldugu gézlemlenmistir (Robinaugh ve McNally, 2011; Vertfaellie et
al., 2023). Bu ¢aligmada da benzer sekilde, ¢cocukluk ¢agi travmalari yasayan bireylerin
gelecege yonelik diislincelerinde daha fazla olumsuzluk barindirdig1 goriilmiistiir.

Gelecege yonelik diisiinme kapasitesinin zayiflamasi, DEHB semptomlarini
siddetlendirebilmektedir. Bu ¢alismadaki bulgular, anlik édiillerin tercih edilmesinin ve
uzun vadeli plan yapma yetisinin zayiflamasinin DEHB semptomlariyla iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, DEHB'nin diirtiisellik ve dikkatsizlik boyutlariyla yakindan
iliskilidir (Bromberg ve ark., 2015). Arastirmalar, episodik prospeksiyon (gelecekteki
olaylar1 zihinde canlandirma) yeteneginin, DEHB’li bireylerde diirtiiselligi ve o6diil
gecikmesine olan hassasiyeti azalttigin1 gostermistir (Barkley, 1997; Liu ve ark., 2013).
Gelecekteki olaylar1 zihinde canlandirma, bireylerin daha uzun vadeli hedeflere
yonelmelerini ve kisa vadeli kazanglar1 ertelemelerini saglayabilir. Ancak, DEHB’li
bireylerdeki bu eksiklik gelecekteki ddiillerin degerini azaltan bir davranigla sonuglanir

(Zhang ve ark., 2018).
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Bu calismada ¢ocukluk ¢agi travmalarinin gelecege yonelik ongoriiler izerinde
etkili oldugu ortaya koyulmustur. Bu agidan degerlendirildiginde mevcut calismanin
0zglin bir yapis1 vardir zira alanyazinda Travmatik olaylarin yarattigi TSSB ve Gelecege
Yonelik Ongoriiler arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar olsa da spesifik olarak
Cocukluk Cag1 Travmalar1 ve Gelecege Yonelik Ongoriiler arasindaki iliskiyi inceleyen
calisma pek fazla bulunmamaktadir. Bunun yanmda Gelecege Yonelik Ongoriilerin
Cocukluk Cagi Travmalart ve yetiskinlikteki DEHB Belirtileri arasinda araci bir rol
oyandigini ortaya koyan bu ¢alisma da alanyazinda gorece daha az ¢alisilmis olan bu
konuya dair 6zgiin bir O6rnek olusturmaktadir. Gelecege yonelik oOngoriiler hazzi
geciktirmek, uzun vadeli planlar yapmak ve gelecekteki sonuglart degerlendirmek gibi
DEHB'l bireylerde bozulan islevler icin kritik 6neme sahiptir (Bromberg ve ark., 2015;
Bulley ve ark., 2016). Sonuga-Barke (2002, 2005) tarafindan tanimlanan motivasyonel
islev bozuklugu yolu DEHB'li bireylerin gecikmeli 6diiller yerine anlik ddiilleri tercih
ettigi gecikmeden kaginma kavramina odaklanmaktadir. Bu davranis bigimi, DEHB'li
bireyler genellikle gelecekteki sonuglar1 dngdrmekte veya planlamakta zorlandiklari ve
bu da diirtiisel karar vermeye yol a¢tig1 i¢in ileriyi gérme konusundaki eksikliklerle

iliskilidir (Sonuga-Barke ve Halperin, 2010).

4.4 DEHB ve Cocukluk Cag Travmalan Arasindaki Iliskide Prefrontal

Korteks Islevleri ve Gelecege Yoenlik Ongoriilerin Sirali Araci Rolii

Bu c¢alismadaki bulgular, Cocukluk Cagi Tavmalarinin Yetiskinlikteki DEHB
Belirtilerine olan etkisinde Prefrontal Korteks Islevlerinin ve Gelecege Yonelik
Ongoriilerin seri araci rol iistlendigini gdstermektedir. Bu yoniiyle ¢alisma 6zgiin bir
model sunmaktadir. Sonuga-Barke'in (2002, 2005) ikili yol kurami biligsel ve

motivasyonel islev bozukluklarin1 bagimsiz yollar olarak sunsa da bu islev
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bozukluklarinin DEHB'li bireylerde, 6zellikle de ¢ocukluk travmasiyla birlestiginde
ortaya cikist konusunda 6nemli bir ortlisme vardir. Prefrontal islevlerdeki bozulmalarin
bireylerin gelecege yonelik ongoriilerini olumsuz yonde etkilemesi bu iki yolun bagimsiz
olmadigini, Prefrontal Korteks islevleriyle iliskilendirilen bilissel islev yolunun Gelecege
Yonelik Ongoriilerle iliskilendirilen motivasyonel yolu etkiledigini gdstermektedir.

Prefrontal islevlerdeki bozulmalarin gelecege yonelik diistinme ve uzun vadeli
plan yapma yetisini zayiflattigin1 gostermektedir. Bu, literatiirde de desteklenen bir
bulgudur (Miller ve Cohen, 2001). Prefrontal korteks, gelecege yonelik diisiinme ve
planlama siire¢lerinde merkezi bir rol oynar. Bu bolgenin islevleri, bireylerin gelecekteki
sonuclart dngorebilme, kararlarini buna gore ayarlayabilme, riskleri degerlendirme ve
uzun vadeli hedefler dogrultusunda hareket etme yetilerini kapsar. Prefrontal korteksin
zarar gormesi veya islevlerinde bozulma, bireylerin bu becerilerinde ciddi eksikliklere
neden olabilir. Alanyazina bakildiginda Pechtel ve Pizzagalli’nin (2011) ¢alismasinda,
prefrontal korteksin 6zellikle gelecekteki ddiilleri degerlendirme ve uzun vadeli hedeflere
ulagsmak i¢in plan yapma siireglerinde biiyiik bir rol oynadigi belirtilmistir. Travma
yasayan bireylerde, bu islevlerin bozulmasi, kisa vadeli diisinme ve durtlsel
davraniglarla sonuglanabilir. Bu da, bireylerin uzun vadeli hedeflere ulasma becerilerini
zayiflatir ve anlik odiillere yonelmelerine neden olabilmektedir. Ayni sekilde, Cross ve
arkadaslarinin (2017) aragtirmasinda, prefrontal korteksin amigdala ve hipokampus gibi
beyin bolgeleri ile etkilesim icinde oldugu ve bu etkilesimlerin gelecekteki olaylara dair
bellek olusturma ve bu olaylar1 stratejik olarak yonetme yetenegini giiclendirdigi
vurgulanmistir. Bu islevlerdeki bozulmalar, bireylerin gelecekteki riskleri ve sonuglari
yeterince dikkate almadan karar vermelerine yol agabilir.

4.5 Calismanin Klinik Dogurgular

Cocukluk c¢agi travmasinin DEHB'deki hem biligsel hem de motivasyonel yollar1

nasil etkiledigini anlamak, tedavi i¢in onemli ¢ikarimlara sahiptir. Uyaricit ve uyarici
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olmayan ilaclar gibi geleneksel DEHB tedavileri, dncelikle dikkat ve durtl kontroliini
gelistirerek bilissel islev bozuklugunu hedeflemektedir. Ancak, travma motivasyonel
yollar1 ve duygusal diizenlemeyi de etkilediginden, bu tedaviler 6nemli travma ge¢misi
olan bireylerde daha az etkili olabilir. DEHB tedavisine travma bilgilendirmeli bakimin
dahil edilmesi, travmanin siddetlendirdigi hem bilissel hem de motivasyonel islev
bozukluklarini ele alarak sonuglar1 iyilestirebilir. Ayrica, yiirlitiicii islev egitimi veya
farkindalik temelli miidahaleler gibi prefrontal korteks isleyisini hedefleyen terapiler,

travmanin neden oldugu biligsel eksikliklerin azaltilmasina yardimci olabilir.

4.6 Calismanin Simirhliklar:

Geriye Doniik Veri Toplama: Cocukluk Cagi Travma Anketi (CTQ-33) gibi
geriye donuk 0z bildirim Slglimlerine giivenilmesi, hatirlama yanliligi potansiyelini
ortaya cikarmaktadir. Bireyler gecmis deneyimlerini, 6zellikle de travmatik olanlari
yanlis bildirebilir veya hatirlayabilir. Bu durum, c¢ocukluk ¢agi travmasinin DEHB
semptomlar1 iizerindeki etkisinin oldugundan fazla ya da oldugundan az tahmin
edilmesine yol acabilir.

DEHB Alt Tiplerine Odaklanma: Caligma, travma ile farkl iliskileri olabilecek
DEHB alt tipleri (6rn. agirlikli olarak dikkatsiz ve hiperaktif-diirtiisel) arasinda yeterince
ayrim yapmamaktadir. Gelecekteki aragtirmalar, belirli DEHB alt tiplerinin ¢ocukluk c¢agi
travmasinin etkilerine karsi daha hassas olup olmadigini aragtirmalidir.

Komorbiditeler: Duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 gibi 6nemli psikiyatrik
komorbiditeleri  olan  bireylerin  diglanmasi,  bulgularin  genellenebilirligini
sinirlamaktadir. DEHB ve travma Oykiisii olan yetigskinlerde komorbid psikiyatrik
durumlarin yaygin oldugu g6z Oniine alindiginda, ¢aligmanin diglama kriterleri bu
popiilasyonun yasadigi islevsel bozukluklarin oldugundan az tahmin edilmesine neden

olabilir.
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Norobiyolojik Veriler: Caligsma biiyiik 6l¢iide kendi kendine bildirilen davranissal
sonuclara odaklanmakta ve noropsikolojik veya norogoruntileme verilerini
icermemektedir. Bu tlir veriler, ¢cocukluk ¢agi travmasmin DEHB'li bireylerde beyin
gelisimini ve isleyisini nasil etkiledigine dair daha derinlikli bir kavrama saglayabilir.
Arastirmada kullanilan Kisiler Arars1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi
DEHB’de cok etkili olan biligsel islevlerden ziyade Prefrontal Korteksin duygular ve
iliskiler ile ilgili islevlerini 6lgmektedir. Biligsel islevlerin daha agik bir sekilde 6lgiilmesi

daha etkili olacaktir.
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OZET

Bu calismanin amaci, ¢ocukluk ¢agi travmalar ile yetiskinlikte Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) belirtileri arasindaki iliskiyi, prefrontal islevler ve
gelecege yonelik Ongoriiler acisindan incelemektir. Cocukluk travmalarinin DEHB
semptomlarina olan etkilerini ve bu etkilerin prefrontal korteks ve gelecege yonelik
ongoriilerle nasil sekillendigini aragtirmak, calismanin temel hedefidir. Arastirma, 18-65
yas arasindaki 482 yetigkin katilimci ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara Erigkin DEHB
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1), Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi (CTQ-33),
Kisileraras1 Nérobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olgegi (KNT-PFKIiO) ve Gelecege
Yénelik Ongoriiler Olgegi (GYOO) uygulanmustir. Bulgular, cocukluk ¢agi travmalarinm
yetiskinlikteki DEHB belirtileri ile anlamli bir iliski i¢inde oldugunu gostermistir.
Ozellikle, travmalarin prefrontal islevler iizerinde olumsuz etkiler yaratti1 ve gelecege
yonelik 6ngdrii yetenegini zayiflattigi goriilmiistiir. Prefrontal iglevlerdeki bozulmalar ve
gelecege yonelik diisiinme becerisindeki yetersizlik, DEHB belirtilerini arttirici bir rol
oynamaktadir. Sonu¢ olarak, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarimin yetiskinlikte DEHB
semptomlarii etkiledigi ve bu iliskide prefrontal iglevler ve gelecege yonelik diisiinme
slreclerinin araci bir rol oynadigi tespit edilmistir. Bu bulgular, DEHB'nin ¢evresel
faktorlerle olan iligkisini anlamak ve miidahaleleri daha etkili hale getirmek adina 6nemli

¢ikarimlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskinlikteki DEHB Belirtileri, Cocukluk Cagi

Travmalari, Prefrontal Korteks Islevleri, Gelecege Yonelik Ongoriiler
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between childhood traumas
and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) symptoms in adulthood in terms
of prefrontal functions and prospections. The main objective of the study was to
investigate the effects of childhood traumas on ADHD symptoms and how these effects
are shaped by prefrontal cortex and prospections. The study was conducted with 482 adult
participants between the ages of 18-65. The participants were administered the Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ-33), the Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1), the
Interpersonal Neurobiology-Based Prefrontal Functioning Scale (KNT-PFCS), and the
Subjective Probability Task. Results showed that childhood traumas were significantly
associated with ADHD symptoms in adulthood. In particular, it was observed that
traumas had negative effects on prefrontal functions and weakened the prospection ability
to predict the future. Impairments in prefrontal functions and faulty prospections play an
increasing role in ADHD symptoms. In conclusion, childhood traumas affect ADHD
symptoms in adulthood and prefrontal functions and prospections play a mediating role
in this relationship. These findings have important implications for understanding the
relationship between ADHD and environmental factors and making interventions more
effective.

Keywords: Adult ADHD Symptoms, Childhood Traumas, Prefrontal Cortex

Functions, Prospections
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EKLER

EK 1: ONAM FORMU

Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Prof.
Dr. Aysegiil DURAK BATIGUN damgmanhiginda Ars. Gor. Erol ASLAN tarafindan
yiriitilen yiliksek lisans tezine katilmak tlizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocukluk c¢agi travmalar ile yetiskinlikte dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu arasindaki iligkiyi belirlemek ve bu iligkide prefrontal islevler ve
gelecege yonelik ongoriilerin araci roliinii incelemektir. Calismamiza 18-65 yas aras1 500
bireyin katilmasi beklenmektedir. Arastirmaya katilmay:r onaylayip baslamanizin
ardindan sizlere bir dizi 6lgek uygulanacaktir. Olgeklerin tamamlanmasinm tahminen 30
dakika siirmesi beklenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilim igin size bir ticret 6denmeyecek veya sizden bir ticret
talep edilmeyecektir. Caligmanin amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Bu c¢alismada
sizden elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir, aragtirma yayimnlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir. Arastirmaya katilimimiz halinde karsilasabileceginiz herhangi bir
risk bulunmamakla beraber anketlerde sorulan sorular1 yalnizca kendinizi yanitlamakta
rahat hissediyorsaniz yanitlayiiz. Bununla beraber anket sorular1 iizerinizde olumsuz bir
etki yaratmasi durumunda c¢aligsmay1 birakabilir ve ihtiya¢ duymaniz halinde gerekli

yonlendirmelerin yapilabilmesi i¢in arastirmaciya e-posta yoluyla ulasabilirsiniz. Eger
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arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda sonrasinda daha fazla bilgiye
ihtiyag  duyarsaniz  arastirmaciya  erolaslan6@gmail.com e-posta  adresinden
ulasabilirsiniz.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayimlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul

ettigimi beyan ederim.

Arastirmaya Katilmay1 kabul ediyorsaniz liitfen kutucugu isaretleyiniz.

89



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

EK 2: Demografik Bilgi Formu

Yasimiz
Cinsiyetiniz
Kadin () Erkek ()
Egitim Diizeyiniz
Okur Yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul () Universite
ogrencisi () Universite mezunu () Lisansiistii ()

Medeni Durumunuz
Evli () Nisanli () iliskisi var () iliskisi yok ()

Mesleginiz

Annenizin Egitim Diizeyi
Okur Yazar () flkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul () Universite dgrencisi
() Universite mezunu () Lisanststii ()

Babanizin Egitim Diizeyi
Okur Yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Yiiksekokul ( ) Universite 6grencisi
() Universite mezunu () Lisanststii ()
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EK 3: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS-v1. 1)

Sayfanin saginda gdosterilen aciklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki
sorular1 yanitlayiniz. Sorular1 yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil
davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Isim:

Tarih:

1. Uzerinde calistiginiz bir isin/projenin son ayrmtilarim toparlayip projeyi
tamamlamakta sorun yagar misiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

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

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

3. Yukdmluliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsmiz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

4. Cok fazla disinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz gerekiyorsa
ne siklikla baslamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir, kipirdanir ya
da el ve ayaklariniz1 kipirdatirsiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

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

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()
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A BOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje Uzerinde c¢alismaniz gerektiginde, ne siklikla
dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

8. Monoton veya tekrarlayici bir ig yaparken ne siklikla dikkatinizi strdirmekte
gucluk cekersiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine
yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla gliclik yasarsiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

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

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve gurilti ne siklikla dikkatinizi dagitir?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

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

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta guclik cekersiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

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

yakalarsiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()
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16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi ctimlesini bitirmeden
onun clmlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte gclik
cekersiniz?

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

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

Asla () Nadiren ()  Bazen () Sik () Cok sik ()

B BOLUMU
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EK 4: Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi (CTQ-33)

Her bir madde icin asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde. ..

1) Yeterli yemegim olurdu.

1. Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglantyordu.

1. Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak karsilanirdi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

6) Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

7) Ust bas agisindan bakimsizdim.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

8) Sevildigimi hissediyordum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

9) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

81

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

10) Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

11) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

12) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard1 ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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13) Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

14) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

1. Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

15) Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

16) Fiziksel bakimdan hirpalanmis olduguma inaniyorum.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

17) Cocuklugum miikemmeldi.

1.Hi¢ BirZaman2.Nadiren 3.Kimi Zaman4.S1k Olarak 5.Cok Sik

18) Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da

bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1.Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya ¢alist.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden
biri vardi.

1. Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vard.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
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1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

1. Hi¢bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaglarimla goriismemi kisitlardi.

1. Hicbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

30) Ailemdekiler her seyime karisirdi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

32) Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede pesimdeydiler.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

33) Anne ya da babam beni kontrol etmek icin kisisel esyalarimi benden habersiz
karigtirirdi.

1. Higbir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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EK 5: Kisileraras1 Norobiyoloji Temelli Prefrontal Islevler Olcegi (KNT-

PFKiO)

Asagida, insanlarmm hayatlarin1 surdirirken yapabildikleri bazi davranislar
listelenmistir. Litfen her clmleyi dikkatle okuduktan sonra, o clmlede belirtilen
davranigi ne siklikla yapabildiginizi her cimlenin yanindaki degerlendirme bolimunde
degerlendiriniz. Lutfen hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz.

Hic (1) Ender olarak (2) Arada Sirada (3) Siklikla (4) Her zaman (5)

: Ender Arada
Hi¢ olarak Sirada Siklikla | Her zaman

@ | %% |G ) 5)

1. Kalp atiglarimin hizlandigini
fark ettigimde, yavaslatabilirim

2.Nefes alip verisimin
hizlandigin1  fark  ettigimde,
yavaglatabilirim

3. Hayatima keyif alabilecegim
etkinlikleri katabilirim

4. Tartismali  bir  durumda,
karsimdaki kisinin
gerginlestigini hissedersem,
onu  rahatlatabilmek  igin
iletisim tarzimi degistirebilirim.

5. Kaslarimin gerginlestigini
fark ettigimde, gevsetebilirim

6. CoOpe vyiyecek atmaya
kalktigimda, dunyadaki a¢
insanlar1 hatirlarim

7. Duygularimi yonetebilirim
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8. Bagima bir olay geldiginde,
seceneklerimin farkina
varabilir, ona go0re bir segim
yapabilirim

9. Karsimdaki kisinin yiz
ifadelerinden neler hissettigini
anlayabilir, verecegim tepkileri
ayarlayabilirim

10. Duygularim cok
yogunlastiginda kendimi
sakinlestirebilirim

1. Strese girdigimde
dusuncelerimin kontrolina

kaybeder, sonunda da kendimi
kétu hissederim

12. Uzerime c¢ok fazla
sorumluluk alip sonunda onlar
uzerindeki kontrolimii
kaybederim

13. Tepkilerimi vermeden Once,
durur, diisiiniiriim

14. Biriyle etkilesirken,
karsimdakinin 0 andaki
ithtiyaclarinin farkina varabilir,
tepkilerimi  uygun  sekilde
kontrol edebilirim

15. Olaylar oldugunda, hi¢
duraksamadan, aklima ilk
geleni soyler ya da yaparim

16. Catismali bir durumda,
karsimdaki diger kisinin bakis
acisin1 anlamaya caligirim

17. Kalp atiglarimdaki degisime
bakarak hos olmayan bir durum
icinde oldugumu sezerim

18. Yasamimdaki sorunlari
analiz ederken, ge¢misimden
getirdigim aliskanliklarimin
rolunt gorebilirim
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19. Sonrasinda huzurlu
olabilmek icin hak etmedigim
seyleri almamaya dikkat ederim

20. Hayatimda halihazirda
gerceklesen olaylarin ardindaki
nedenleri gegmisime bakarak
anlayabiliyorum

21. Elimde bir gi¢ oldugunda, o
guct kullanip ¢evreye ya da
diger insanlara zarar vermemek
icin cok dikkatli olurum

22.  Gegmis davramis  ve
aliskanliklarimin  gelecekteki
karalarimi nasil
etkileyebilecegini gériyorum

23. Korkularimi yonetebilirim

24.  Sezgilerim ya da
tahminlerim genel olarak dogru
cikar

25. Bir seyden korkuyorsam,
nedenlerinin farkindayimdir ve
cozmeye calisirim

26. Bedenimden gelen
duyumlar1 fark eder onlari
kararlarimda rehber olarak
kullanirim

27. Geg¢misimdeki olaylarin
simdiki ~ sorunlarimi  nasil
etkiledigini gériyorum

28. Bedenimdeki gerginligi fark
ederek, o anda sorunlu bir
durumla kars1 karsiya
oldugumu anlarim

29. Catigmali bir durumda
karsimdakinin  bakig  ag¢isini
anlamaya caligirim

30. Bedensel duyumlarima
dikkat ederek duygularimin
farkina varabilirim
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31. Sadece sezgilerime ve
tahminlerime dayanarak dogru
kararlar verebilirim

32. Baskalarinin bana
yapmasini istemedigim seyleri
ben de onlara yapmamaya
calisirim

33. Dinyanin bir gin susuz
kalacagini diisiinerek
kullandigim suyu ziyan
etmemeye dikkat ederim

34. Hayatimin sikici olmaya
bagladigini fark ettigimde beni
heyecanlandiracak seyler bulup
yapabilirim

35. Catismali bir durum
icindeyken sOyleyecegim
seylerin  karsimdakini  nasil
etkileyebilecegini  diisiinmeye
calisirim

36. Gecgmiste  gelistirdigim
problem ¢6zme yontemlerimin,
simdiki  kararlarimi  nasil
etkileyebileceginin
farkindayimdir.

37. Korkularimin  hayatimi
etkilemesine izin vermem

38. Degisimin higbir tlrinden
hoslanmam

39. Kendime donip baktigimda
distindugiim, soyledigim ya da
yaptigim bazi seylere
gulebilirim

40. Aliskanliklarimi1
degistirmekten hoslanmam

100




EK 6: Gelecege Yonelik Ongoriiler Olgegi (GYOO)

Asagidaki otuz climlede kisilerin zaman zaman akillarindan gegirdikleri olumlu
ve olumsuz bazi diisiinceler belirtilmistir. Bu diisiinceler gelecekteki bir zamani (su andan
itibaren herhangi bir zaman dilimini) isaret etmektedir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuduktan sonra sizin goziiniizde her bir durumun gerceklesmesi olasiligini asagida

belirtilen say1 kodlarin1 géz 6niinde bulundurarak belirtiniz.

“Bu durumu gelecekte yasamaniz sizce ne kadar olasidir?”
1: Higbir sekilde olas1 degil / 2: Neredeyse hi¢ olas1 degil / 3: Pek olas1 degil 4:
Ne olas1 ne de olasi degil (normal olasilikta) 5: Biraz olasi / 6: Oldukga olasi / 7: Cok

fazla olasi

1| lyi bir arkadagmzla ciddi bir anlasmazlik yasayacaksiniz 112(3(4|5]|6|7

2 | Insanlar sizi takdir edecekler 112|3|4|5|6|7
3| Saglik sorunlari yasayacaksiniz 112|3|4|5|6|7
4 | Sonrasida pisman olacagimiz bir karar alacaksiniz 112(3(4|5]|6|7
5| Yanlig anlagilmis oldugunuzu hissedeceksiniz 112|3|4|5|6|7
6 | Oldukga fazla enerjiniz ve coskunuz olacak 112(3]4|5]|6(7
7 | Dersinizde basarili olacaksiniz 112(3]14|5]|6(7
8| Yanlis giden seyler i¢in siz suglanacaksiniz 112(3]14|5]|6(7

-
N
w
IS
ol
(o)}
~

9 [ Bitirmek {izere basladiginiz seylerin iistesinden geleceksiniz

10 | Bir sugtan dolay1r magdur olacaksiniz 112|3|4|5|6|7
11| Size yakin birisi sizi reddedecek 112|3|4|5|6|7
12 | isler {imit ettiginiz gibi gelismeyecek 112|3|4|5|6|7
13| insanlar sizden hoslanmayacaklar 112|3|4|5|6|7
14| Oldukea zinde ve saglikli olacaksiniz 112|3|4|5|6|7
15 | insanlar sizi donuk ve sikic1 bulacaklar 112|3|4|5|6|7
16 | Arkadaslarinizla oldukea iyi vakit gegireceksiniz 112(3]4|5]|6(7

Uzerinizdeki ~ baskilarla  kolay  bir  sekilde basa

17 c¢ikabileceksiniz

18 | insanlar sizin basarisiz bir kimse oldugunuzu diisiinecekler |1[2|3(4|5|6|7

19| Zihniniz olduk¢a canli ve uyanik olacak 112(3]14|5]|6(7

20 [ Arkadaslarimiz tarafindan diglanacaksiniz 1(213(4]|5|6]|7
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21

Bir kaza olayina karisacaksiniz

22

Bir¢ok hata yapacaksiniz

23

Isinizden kotii bir sekilde geri kalacaksiniz

24

Herhangi bir kimseye glivenemeyeceksiniz

25

Yorgun ve halsiz olacaksiniz

26

Iyi ve uzun siireli arkadashklar kuracaksmiz

27

Insanlar sizinle dalga gegecekler

28

Size yakin bir insan1 hayal kirikligina ugratacaksiniz

29

Gorlistligliniiz insanlar sizi sevecekler

30

Sorumluluklarinizla basa ¢ikamayacaksiniz

N e S N e e S R

NINININININININININ

Wlwlwlwlwlwlw|lw|lw|w
EE T I B S s R R
ojlojojoajorjorjor|jor|or| ol
()10 e ) BN BN <) T o) BN BNe) I Be) BN B <) I Be) BN B <) @)

NIV |INI VNI NININININIY
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