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EVLIi BIREYLERDE EVLILIK UYUMUNUN ERISKINLERDE
GORULEN DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU
VE COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMA DUZEYLERI iLE
ILiSKisSI

OZET

Bu ¢aligmada temel olarak evli bireylerin, evlilik uyumu ile eriskinlerde goriilen dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve ¢cocukluk ¢agi ruhsal travma diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda Tiirkiye’de yasayan,
18-65 yas arasindaki en az lise mezunu, ilk evliligi olan, en az bir yildir resmi nikahli
301 birey (164 kadin, 137 erkek) arastirmaya katilmistir. Calismada veri toplama araci
olarak Cift Uyum Olgegi (CUO), Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (EDHB) ve Cocukluk Cag:i Ruhsal Travma Olgegi (CRTO)
kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programiyla ¢oziimlenmis;
analizlerde bagimsiz gruplar i¢in T-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova), Pearson
Korelasyon Analizi, hiyerarsik regresyon analizi ve araci degisken icin yapilan
regresyon analizinde Hayes’in gelistirdigi “PROCESS” makro eklentisi kullanilmustir.
Yapilan analizlerde, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin psikolojik/psikiyatrik
yardim alma durumu ve cocukluk cagi ruhsal travma tarafindan yordandigi
bulunmustur. Diger yandan evlilik uyumunun psikolojik/psikiyatrik yardim alma,
cocukluk cagi ruhsal travma ve eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite tarafindan
yordandig1 saptanmistir. Buna gore; eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile
cocukluk ¢agi ruhsal travma diizeyleri arasinda pozitif, eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktiviteyle evlilik uyumu diizeyleri arasinda negatif ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travma ile evlilik uyumu diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki belirlenmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma ile evlilik uyumu
arasindaki iliskide erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun araci rolii
bulundugu saptanmistir. Calismada bulunan sonuglarin genel olarak alanyazinla tutarh
oldugu goriilmiis, alanyazin ¢evrevesinde tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler:  evlilik uyumu, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma, araci degisken
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THE RELATIONSHP BETWEEN MARITAL ADJUSTMENT WITH
ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND
CHILDHOOD TRAUMA IN MARRIED PARTICIPANTS

ABSTRACT

The main aim of the study is to examine the relationship between childhood trauma,
attention deficit hyperactivity disorder seen in adulthood and marital adjustment. The
study involved 301 participants (164 women, 137 men) who were married once and
officially, for at least one year, aged 18-65, and had at least highschool degree. A
demographic information form, Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1),
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and Dyadic Adjustment Scale (DAS) were
administered. The data obtained within the scope of the study were analyzed with
SPSS 24.0 package program, T-test for independent groups in the analyzes, one-way
Anova, Pearson Correlation Analysis, hierarchical multiple regression analysis and
macroeclosure “PROCESS” developed by Hayes in regression analysis for the
instrument variable were used. Analyses indicated that adult attention deficit and
hyperactivity disorder is predicted by psychological or/and psychiatrical support and
childhood trauma. Moreover it was found that the marital adjustment is predicted by
psychological or/and psychiatrical support, childhood trauma and adult attention
deficit and hyperactivity disorder. It’s depicted that there is a positive relationship
between adult attention deficit and hyperactivity and childhood trauma levels while
there is a negative one between levels of adult attention deficit and hyperactivity and
marital adjustment. The association between childhood trauma and marital adjustment
is also identfy as negative. Additionally, it was indicated that there was a mediator role
of adult attention deficit and hyperactivity disorder in relation to childhood trauma and
marital adjustment. The results were found to be consistent with the literature in
general and were discussed in the context of the literature.

Keywords: marital adjustment, adult attention deficit and hyperactivity disorder,

childhood trauma, mediator variable
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1. GIRIS

Insanlar, ¢evresindeki diger kisilerle iliski kurup siirdiirerek sosyallesen bir
varliktir. Bu varligin yiiksek seviyede anlamlandirdigi kisilerarasi iligki tlirii ise
evliliktir (Ovali, 2010). Evlilik, neredeyse 4.000 yillik bir gegmise sahip, insana 6zgii,
dogada olmayan ilk kiiltirlesme, geleneklesme ve toplumsallasmadir. Birgok
toplumda heteroseksiiel ¢iftlerin belirleyici 6zelliklerinden biri olan evlilik, kadin ve
erkek arasinda kurulan 6zel bir iliski bi¢imi olarak goriilmektedir (Ozugurlu, 2013).
Bu 0zel iliski bi¢imi, nesillerin devamlilig1 i¢in bir ara¢ olmakta, ciftler arasinda
akrabalik bag1 olusturmakta, insancil ihtiyaclarin birlik ve beraberlikle karsilanmasini
saglamaktadir (Eristi, 2010; Giilsiin, Ak ve Bozkurt, 2009). Evlenmeden 6nce kisiler
varliklarim1 bireysel, evlendikten sonra ise kisiler varliklarini birlikte olarak
sirdiirmektedirler. Kisiler artik "biz" olmaya, kendi kisiliklerinin giliclinden
yararlanarak cesitli noktalarda ortak kararlar almaya baslarlar (Ozugurlu,2013).
Evlenildikten sonra hem toplumsal hem de bireysel olarak kisinin hayatini etkilemesi
acisindan evlilik; uyumlu, doyum verici ve kararli bir diizeyde ilerlediginde toplumsal
olarak gelisimi ve olgunlagsmay1 saglamakta, daha saglikli aile iligkileri kurulmakta,
kisisel amaclara ulasilmasina yardimci olmakta ve kisinin ruhsal ve fiziksel
sagliklarin1 artirmaktadir (Giilsiin ve ark. 2009; Robles ve Kiecolt-Glaser, 2003;
Sardogan ve Karahan, 2005; Tutarel-Kislak, 1999; Zhang ve Hayward, 2006).

1.1. Evlilik Uyumu

Evlilik; insanlik tarihi boyunca toplumlar, kanunlar, dinler ve kiiltiirlerce farkli
sekillerde tanimlanmig ve zaman i¢inde anlamlar1 farklilasmis bir olgudur (Eristi,
2010). Bu kavram, genel hatlariyla karsi cinsten iki yabancinin birlesip giliven
gereksinimlerini karsilamaya calistiklari, iliski icinde baskalastiklar1 ve kendilerini
yeniden nitelendirdikleri bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Dokur ve Profeta, 2006).
Ozugurlu’ya gére (2013), evlilik olgusuna evrensel diizeyde rastlanmasi evliligin
toplumda ¢esitli gorevleri yerine getirmesinden kaynaklanmaktadir. Bu gorevler

arasinda cinsel yasamin saglikli olarak diizenlenmesi, cinsiyet rollerinin ve is



bolimiiniin belirlenmesi, ekonomik iiretim ve tiikketim etkinliklerinin diizenlenmesi
gibi temel bir¢cok gorev bulunmaktadir.

Tarihsel olarak, evlilik neredeyse insan toplumu kadar eskidir. M.O. 8.
ylzyilda evlilik oncesi evlenecek kadinin babasi ve evlenecek erkek arasinda verilen
s0z, evlilik kadar onemli goriilmekte ve yasal ve mali olarak iki tarafi da yilikiimli
tutabilmekteydi (Yalom, ¢ev. 2002). Yine de alanyazina bakildiginda, aragtirmacilar
giiniimiizdeki ilke ve kurallarina benzer evlilik kavraminin ilk kez Misir'da yaklasik
MO 2000 yillarinda karsilasildigim belirtmektedirler (Ozugurlu, 2013; Siizer, 2003).
Ayrica Hammurabi kanunlarinda da evlilik ile ilgili maddelere rastlaniimaktadir. Bu
maddelerde evlilik, "zevk verici" ve "dol verici" bir toplumsal kurum olarak
tanimlanmaktadir. Yine ayni yillarda Hindistan'da Ari dili konusan boylarda da evlilik
kavraminin gectigi ve hatta esleri dlen kadinlarin, esleri ile birlikte gomiildigi
goriilmektedir (Ozugurlu, 2013).

"Batili modern evlilik" ortaya ¢ikana kadar evlilik, uzun zaman boyunca
genellikle erkek egemenliginde olmustur (Hendrick ve Hendrick, 1992). Ayrica
kisinin yetiskin sayilabilmesi, sorumluluk alabilmesi, ¢ocugunun olabilmesi ve cinsel
birliktelik yasayabilmesi i¢in adeta bir zorunluluk olarak goriilmekte, bosanma ahlaki
acidan hos karsilanmamakta ve yeniden evlilik sadece esin Oliimiinden sonra
yapilabilmekteydi (Amato, Booth, Johnson ve Rogers, 2007). Evliligin bu kaliplardan
¢ikip, "modern" halini almasi yaklagik Amerikan Devrimi ile 1830 yillar1 arasina denk
gelmektedir. Buna ragmen bu diisiince 1930'lu yillara kadar devam etmistir (Skolnick,
2007). Tiirkiye'de evlilikte modernlesmenin ilk adimlari, 17 Subat 1926 yilinda Tiirk
Medeni Kanunu araciligiyla olmustur. Tirk Medeni Kanunu ile gelen yasalarla birlikte
kisinin birden fazla evlilik yapmasi, erken yasta evlilik yapilmasi gibi durumlar
kanunen yasaklanmistir (Akdemir, Karaoglan ve Karakasg, 2006). Son 60 yil igerisinde
bireyselligin artisi, iliskilerde esitlik ve degisen normlar araciligiyla, bireyler hem
evlilikte hem de evlilik disinda kendini gerceklestirme amact ile hareket etmekte;
bunun sonucunda evlilik gibi yakin iliskiler daha kirilgan olmakta ve toplumda
evliligin rolii azalmaktadir (Amato ve ark., 2007; Skolnick, 2007). Yine de en 6nemli
ve yogun kisilerarasi iligki olma 6zelligini korudugu i¢in evlilik, bireyler ve toplumlar
icin hala énemli bir olgu olarak goriilmekte ve nasil yasatilacagi, diizeltilebilecegi
yoniinde 6zellikle psikoloji alanyazininda calisilan ve tartisilmakta olan konulardan

birisi olmaktadir (Amato ve ark., 2007; Ozugurlu, 2014).



Alanyazina bakildiginda, evlilik ve evlilik uyumuyla ilgili bircok calisma
yapilmistir ve hala ¢esitli degiskenlerle iliskilerin bulunmasi adina yeni ¢alismalar da
stirdirilmektedir. Calismalar; evlilikte mutluluk, tatmin ve beklentilerin
gerceklesebilmesinin ortak bir evlilik kavramina yol acan karsilikli uyum ile miimkiin
olabilecegine isaret etmektedir (Erbek, Bestepe, Akar, Eradamlar ve Alpkan, 2005).
Uyumlu bir evlilikte g¢iftler birbirleriyle etkilesim halinde olmakta, birbirlerinin
ilgilerini, amaglarini, degerlerini ve goriislerini 6nemsemekte, evlilik ve aile ile ilgili
konularda fikir aligverisinde bulunmakta, bunlarla ilgili sorunlara yapici bir bigimde
¢Ozlim aramakta ve dolayisiyla daha az catisma yasamaktadirlar (Boden, Fisher ve
Niehuis, 2010; Erbek ve ark., 2005). Ayrica, evlilik yapisi islevsel ve uyumlu olan
ciftler hem birbirleriyle hem de baskalartyla iyi iletisim kurabilmektedirler ve birlikte
ortak ilgi alanlar1 olusturup ortak aktivitelerde bulunabilmektedirler (Boden ve ark.,
2010; Ozugurlu, 2013).

Evlilik uyumuna bagl olarak gelisen mutlu evliliklerde, ¢iftler hem fizyolojik
hem de psikolojik olarak daha saglikli olmakta ve dolayisiyla daha uzun yasam
stirmektedirler (Santrock, ¢ev. 2015; Wilson ve Smallwood, 2008). Saglikli bir sekilde
iletisim kuramayan ve duygu diizenleme becerisi diisilk olan esler herhangi bir
problem varliginda geri ¢ekilme veya savunmaci egilimde olmaktadirlar. Bu durum,
sorunlarin giderek artmasina ve evliligin daha mutsuz bir hal almasina neden
olmaktadir. Oysaki saglikli iletisim, evlilikte uyumu ve dolayisiyla mutlulugu
saglamakta, duygusal yakinlig1 artirmakta ve ¢iftlerin saglikli bir sekilde cinsel iliskiye
girmelerine yardimci olmaktadir (Litzinger ve Gordon, 2005).

Evlilikle birlikte yeni bir "bi¢im" kazanan romantik iligki; karsilikli giiven,
uyum, iletisim ve etkilesimle birlikte saglikli bir evlilik iligkisine doniismektedir
(Ozugurlu, 2013). Saglikli bir evlilik iliskisinde esler arasinda uyum, sevgi, saygi,
ortak hedefler ve arkadas iligkisi bulunmaktadir (Huggins, 2002; Sendil ve Kizildag,
2005). Ayrica bu giftlerin kurduklan ailelerde yetisen ¢ocuklar, ileride genellikle
saglikli bir aile kurabilmektedirler. Bu sebeple, ciftlerin iligkilerini daha verimli hale
getirmek icin alacaklar1 destek hem kendileri hem de ¢ocuklar1 i¢in biiyilk 6neme
sahiptir (DeFrain, Cook ve Gonzales-Kruge, 2005). Evli oldugu kisi tarafindan destek
gordiiglinii hisseden es, evliliklerini daha mutlu olarak tarif etmektedir (Huggins,
2002).

Evlilik ile ilgili agiklamalara bakildiginda, bu iliskinin farkli bigimlerde ele
alindign goriilmektedir. Ornegin Philips (gev. 2014), evlilik ve aile iizerinde yapilan



arastirmalarin aslinda tekeslilikle ilgili oldugunu, cift olabilmek i¢in {i¢iincii kisilere
ithtiya¢ duyuldugunu ifade eder. Devamliligin giiven verici tarafi, kisiyi tekesli olmaya
itmektedir. Ciftler, digerlerinin miidahalesine kars siirekli olarak direng gosterebilmek
icin onlara devamli olarak ihtiyag duymaktadirlar (Philips, ¢ev. 2014). Evlilikte
simdiye odaklanan bilissel-davranis¢1 kurami benimsemis arastirmacilarin ise evlilikle
ilgili atiflar1, beklentileri ve inanglar1 vurguladigi goriilmektedir (Sperling ve Berman,
1994). Bireylerin mantik dis1 inanglari, gercek¢i olmayan diisiinceleri ve bilissel
carpitmalarinin esler arasinda ¢atismaya neden oldugunu belirtmektedirler (Nichols ve
Schwartz, 2001; Bevilacqua ve Dattilio, 2000). Ayrica, esler ¢ogunlukla kendi
bilislerinin ne kadar uygun oldugunu fark edememekte ve igsel ve digsal ogeleri
otomatik diisiincelerine gore degerlendirmektedirler (Baucom ve ark., 2002). Bu
sebeple bu aragtirmacilar, evlilik iligkisinin olumlu yonde ilerleyebilmesi amaciyla
irrasyonel inanclara farkindaligin saglanmasi, bunlarla bas etme becerilerinin
ogrenilmesi, mantikdis1 diisiincelerin gergekei olanlarla yer degistirilmesi ve islevsel
davranis bigimleri gelistirilmesi gerektigini belirtmektedirler (Baucom ve ark., 2002;
Bevilacqua ve Dattilio, 2000; Sperling ve Berman, 1994).

Sosyal bir varlik olan insan, topluma uyum saglamaya calisir ve bu uyumu
saglamak i¢in bireyler arkadaslik, ask ve evlilik gibi 6nemli kisilerarasi iligkiler kurar
(Cakar, 2008). Fakat bazi bireyler evliligin kati1 kurallar, sinirliliklar, beklentiler,
zorlamalar getirdigini diistinmekte ve bu durumlari kiginin kendini gergeklestirmesi
yoniinde bir engel olarak gérmektedirler (Willi, 2012). Neredeyse her toplumda evlilik
ve evliligin siirdiiriilmesi 6nemli olmasina ragmen, son yillarda evlilik oranlari
diismekte, bosanma oranlar1 ise artmaktadir (Teachman, Tedrow ve Crowder, 2000).
Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismalarda 19. yiizyilda her yirmi
evlilikten birinin bosanmayla sonuglandigir (Amato,2000) fakat son yillarda bosanma
oranlarinin duraganlastigi goriilmektedir (Teachman ve ark., 2000). Yine ABD’de
yapilan bagka bir ¢alismada, bosanma oranlarmin 1960-1980 yillar1 arasinda kayda
deger oranda arttig1, 1980-2005 yillar1 arasinda azaldigi, 2005-2007 yillar1 arasinda ise
tekrar ylikselise gectigi goriilmektedir (Popenoe, 2009). 2009 yilinda ise birlikte
yasama oranindaki artig ve bosanmis ¢iftlerin yeniden evlenme oranindaki azalma ile
ABD'de evlenme orani iyice diismiistiir (Stokes ve Raley, 2009). Bu oranlara benzer
bi¢imde, Tiirkiye’de bosanma oranlar1 benzer sekildedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(2012) verilerine gore, 2011-2012 yillar1 arasinda evlenme oranindaki ortalama artig

%1.9 iken, bosanmada bu oranin %2.7 oldugu goriilmektedir. 2014-2015 yilinda ise



evlilik oram1 %0.5, bosanma oram1 %0.7 artmistir. Ayrica bu verilere gore
bosanmalarin %39.3"i evliligin ilk 5 y1ilinda, %21.5'1 ise evliligin 6-10 yillar1 igerisinde
olmaktadir (TUIK, 2015).

Karsilikli etkilesen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi
yapabilen ve sorunlarini olumlu bir sekilde ¢dzebilen ciftlerin arasindaki uyumun
azalmast veya olmamasi bosanmalarin en Onemli nedenlerinden biri olarak
goriilebilmektedir (Erbek ve ark., 2005; Eskin, 2012; Halat ve Hovardaoglu, 2010).
Bu nedenle de ge¢mise gore hem daha sik ayrilma kararlarmin verildigi hem de
bosanma oranlarinin evlenme oranlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Oysaki
Willi'ye (2012) gore evliligin, bireylerin ortak yasam alani kurarak hedeflerini
diizenleyebilecegi, sistemik olarak organize bir siire¢ olarak goriilmesi gerekmektedir.
Sener (2002) evlilik uyumunun saglanmasi, yani bosanmalarin azalmasi i¢in eslerin
iletisim, karar verme, evle ilgili faaliyetlerin yiiriitilme bi¢imi, yakin akrabalarla
iliskiler, serbest zamanlarin degerlendirilmesi, gelir idaresi gibi konularda goriis ve
cabalarmi birlestirmeleri gerektigini belirtmistir. Bu sebeple evlilikte uyum ve
bosanmanin etkenleri iizerinde daha fazla durulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Kisisel, kisileraras1 ve toplumsal olarak belirgin derecede 6nemli olan evlilik
uyumu kavrami ile ilgili hem Tiirkiye'de hem de yurtdisinda pek ¢ok calisma
yapilmstir. Asagida, ciftlerin evlilik uyumlar ile ilgili yurtdisinda ve iilkemizde

yapilmis ¢aligmalardan 6rnekler ele alinmaktadir.
1.1.1. Evlilik Uyumu ile Tlgili Tiirkiye'de Yapilmis Arastirmalar

Evlilik uyumu ile ilgili yapilan arastirmalar, genellikle evlilik uyumu
kavramin1 nitelendirmek ve/veya ¢iftlerin uyumu ile baglantili faktorleri
saptayabilmek amaciyla yapilmaktadir (Koydemir, Selisik ve Tezer, 2012). Tiirkiye'de
bu kavramin arastirilmasi 1990'h yillarda baslanmistir ve giiniimiizde de hala pek ¢ok
arastirmanin konusu olmaya devam etmektedir (Cakir, 2008; Celik ve Tiimkaya,
2012).

Sosyo-demografik ozellikler ile evlilik uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda yas, cinsiyet, meslek, egitim seviyesi, evlenme yasi, evlilik siiresi,
evlenme bi¢imi, ¢ocuk sahibi olma, cocuk sayisi1 gibi degiskenlere bakilmistir (A¢ik,
2008; Cavusoglu, 2011; Celik, 2009; Cinar, 2008; Kargin- Giiner, 2014; Kublay, 2013;
Lafci, 2014; Temeloglu, 2014; Uluyol, 2014). Bu 6zelliklerden biri olan evlilik bigimi



ile evlilik uyumu arasinda yapilan c¢alismalarin sonuglarinda tutarsizliklar
goriilmektedir. Ornegin; Celik'in (2009) vyiiriittiigii arastirmalarda severek veya
anlasarak evlenen bireylerin evlilik uyumlarmin goriicli usulii ile evlenen bireylere
gore daha fazla oldugu bulunurken; Cinar (2008), Kublay (2013) ve Temeloglu (2014)
tarafindan ytiriitiilen ¢alismalarda anlamli bir iliski bulunmamistir. Evlilik uyumu ile
ilgili yiiriitilen arastirmalarda, bu degisken ile arasindaki iliskiye bakilan bir
demografik ozellik cinsiyettir. Ac¢ik (2008), Cavusoglu (2011), Celik (2009), Cinar
(2008) ve Lafci'nin (2014) aragtirmalarinda evlilik uyumu ile cinsiyet arasinda anlamli
bir farklilik goriilmezken; Yildiz'm (2012) yaptig1 arastirmada erkeklerin evlilik
uyumu diizeylerinin kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Evlilik siiresi ile
evlilik uyumu arasindaki iligkiye bakilan aragtirmalarda genellikle evlilik siiresi
artik¢a evlilikteki uyumun azaldig1 goriilmektedir (Celik, 2009; Lafci, 2014; Uluyol,
2014). Fakat Temeloglunun (2014) yaptig1 arastirmada, bu iki degisken arasinda
anlamli bir iliski saptanmamuistir. Kargi-Gtliner (2014) ise evli erkeklerin evlilik
uyumu ve evlilik siireleri arasinda ters yonde anlamli bir iligki bulundugunu,
kadinlarda ise bunlar arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmistir. Eslerin
yagslari ile evlilik uyumlar: arasindaki iligkide; Uluyol (2014), Lafc1 (2014) ve Kublay
(2013) yas artikg¢a evlilikteki uyumun azaldiginmi tespit etmislerdir. Kargin-Giiner
(2014), bu farklilagmanin sadece erkeklerde oldugunu saptanistir. Cinar (2008) ise yas
ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir iliski bulmamistir. Ulkemizde yiiriitiilen
calismalarda eslerin ¢ocuk sayisi ile evlilik uyumu arasindaki iligskide farkli bulgular
goriilmektedir. Ornegin; Celik (2009) ¢ocugu olmayan evli dgretmenlerin evlilik
uyum diizeylerinin, bir veya daha fazla ¢ocugu olan evli 6gretmenlere gore daha fazla
oldugu bulgusunu elde etmistir. Bu bulgulara paralel olarak Lafci (2014) da ¢ocugu
olan evli kisilerin evlilik uyumlarinin, cocugu olmayan evli kisilere gore daha diisiik
oldugunu belirtmistir. Cavusoglu (2011) ise bu iki degisken arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski bulmustur. Buna gore eslerin ¢cocuk sayilart arttikga evliliklerindeki
uyum artmaktadir. Cinar'in (2008) ve Temeloglu'nun (2014) yaptig1 arastirmada, bu
bulgularin tersine evlilik uyumu ile ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir.

Alanyazin incelendiginde evlilik uyumu ile baglanma bigimleri arasindaki
iligkiye bakilmig ¢alismalarda kaginmaci, kaygili ve saplantili gibi giivensiz baglanan
kisilerin evlilik uyumlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Bozkurt, 2014; Karpuz-
Ilericiler, 2015; Sahin, 2011; Uluyol, 2014). Ornegin; Karpuz-ilericiler (2015)



calismasinda kaginmaci ve kaygili sekilde baglanan bireylerin evlilik uyumlariin
daha diisik oldugu bulunmustur. Benzer bulgu Uluyol (2014) tarafindan da
desteklenmis, ek olarak giivenli baglanan bireylerin evli olduklar1 kisilere sicak ve
yakin davrandiklarinda eslerinden de yakin ve sicak bir tepki alabilecekleri, 6fke gibi
diismanca tepkiler gosterildiginde eslerinden yatistirma gibi destekleyici tepkiler
alabilecekleri beklentisi iginde olduklar1 saptanmistir. Ayrica gilivensiz baglanan
bireylerde kaygi ve kacinmalar arttikca eslerine karst yakin ve sicak davranmaya
caligmalarina karsin eslerinin onlar1 tamamlamayacaklart ama 6fke gibi tepkiler
gosterildiginde eslerinin  onlar1 tamamlayacaklar1  beklentisi i¢ine girdikleri
bildirilmistir. (Uluyol, 2014). Bu bulgulara paralel olarak, Sahin (2011), kaginmaci ve
ikircikli baglanan kisilerin evlilik uyumlarmin giivenli baglanan kisilere gore daha
diisiik oldugunu; ayrica alkol bagimlist olan erkeklerin ve eslerinin evlilikteki
uyumlarinin, saglikli erkekler ve eslerine gore daha az oldugu saptamistir. Son olarak,
Bozkurt (2014) tarafindan yiiriitiilen bir diger calismada ise saplantili bir sekilde
baglanma attik¢a evlilik uyumunun diistiigii tespit edilmistir. Bu ¢alismada ek olarak
esler arasinda yapilan siddetin evlilik uyumunu diisiirdiigii, evli bireylerin birbirlerine
en ¢cok duygusal olarak siddet uyguladiklar1 ve bireylerin kok ailesindeki anne-babalari

ile simdiki evlilikleri arasinda benzer iligki bi¢cimi oldugu ifade edilmistir (Bozkurt,

2014).
1.1.2. Evlilik Uyumu ile Tlgili Yurt Disinda Yapilmis Arastirmalar

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda, evlilik uyumunun 1929 yilinda
Hamilton’in yaptig1 calismalardan beri pek ¢ok arastirmaci tarafindan ¢alisildigi ve
giiniimiizde de hala énemli bir olgu olarak 6nemini korudugu goriilmektedir (Spainer,
Lewis ve Cole, 1975).

Alanyazin incelendiginde, evlilik uyumu ile cinsiyet, yas, cocuk sahibi olma,
evlilik siiresi gibi sosyo-demografik oOzellikler arasindaki iliskiye bakildig
goriilmektedir (Bonds- Raacke, Bearden, Carriere, Anderson ve Nicks, 2001; Miller,
Yorgason, Sandberg ve White, 2003; Perrone, Webb ve Jackson, 2007; Twenge,
Campbell ve Foster, 2003; Whisman, Hyun Rhee, Hink, Boeldt ve Johnson, 2014). Bu
ozelliklerden biri olan cinsiyet ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakildiginda, bu
iki degisken arasindaki iliskinin genellikle farklilagtig1 goriilmektedir (Stutzer ve Frey,
2006; Whisman ve ark., 2014). Stutzer ve Frey (2006), ¢alismasina gore cinsiyet



degiskeni agisindan evlilik uyumunda farklilik goriildiigiinii belirtmektedir. Whisman
ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir diger ¢alismada evlilik uyumu ile 6znel iyi olma
arasindaki iliskinin genetik ve ¢evresel etkilerinin biiylikligli incelenmistir. Yapilan
arastirma sonucunda evlilik uyumu ile 6znel iy1 olus arasindaki iliskide kadinlarin
sadece genetik o0zelliklerden, erkeklerin ise hem genetik hem de ¢evresel 6zelliklerden
biiyiik oranda etkilendigi saptanmistir (Whisman ve ark., 2014). Bonds- Raacke ve
arkadaslar1 (2001) ve Perrone ve arkadaslar1 (2007) ise cinsiyet ile evlilik uyumu
arasinda anlamli bir iligki tespit etmemistir. Evlilik uyumu ile yas arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalara Jose ve Alfons’un (2007) evli bireyler ile yapilan arastirmasi
ornek olarak gosterilebilmektedir. Bu ¢alismada 41-50 yas araligindaki yetiskinlerin,
23-30 yasindakiler ile karsilastirildiginda evlilik uyumlarimin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Jose ve Alfons (2007), yas arttik¢a evlilik uyumunun diismesini saglik
ile ilgili sikintilar, artan yiikiimliiliikler gibi genel yasam problemleri ile ilgili
olabilecegini ifade etmistirler. Cocuk sahibi olma ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye
bakilan arastirmalarda genellikle cocuk sahibi olmanin evlilikteki uyumunu diistirdiigii
goriilmektedir (Bradbury ve Karney, 2004; MacLean, 2001; Twenge ve ark., 2003).
MacLean (2001), bu durumu g¢ocuga daha fazla vakit ayirmak gerektigi i¢in ¢ift
arasindaki iletisimin azalmasina baglamaktadir. Bu bulgulardan farkli olarak Jose ve
Alfons’un (2007) ¢aligmasinda, ¢ocuk sayisinin ile evlilik uyumu arasinda bir iligki
bulunmamaistir. Evlilik yil1 ile evlilik uyumu arasindaki iliskide, Kudiaki (2002) evlilik
stiresi arttikca evlilikteki uyumun azaldigini tespit etmistir. Jose ve Alfons (2007)
evlilikteki erken ve ge¢ yillarina kiyasla, evlilikteki orta zamanlarinda evlilik
uyumunun daha diisiikk oldugu saptamistir. Alder (2010) ve Miller ve arkadaslari
(2003) ise evlilik yil1 ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir iligki bulmamustir.

Son yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda, Ozellikle savas gazilerinin
gosterdigi travma sonrasi stres belirtileri ile evlilik uyumu arasinda pek ¢ok ¢alismanin
yiriitildigi goriilmektedir (Riggs, 2014; Levin, Greene ve Solomon, 2016; Itzhaky,
Stein, Levin ve Solomon, 2017; Zerach, Levi-Belz, Michelson ve Solomon, 2017).
Ornegin; Riggs (2014), evlilik uyumu ile travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri,
yakinlik kurmada huzursuzluk arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda 50 Vietnamli
erkek savas gazisi ve esleri katilimci olarak yer almistir. Analizler sonucunda travma
ile iliskili semptomlarin, her bir es i¢in i¢inde bulunduklar iliskide sikint1 yaratici
oldugu saptanmustir. Ayrica travma sonrasi stres belirtileri ile evlilik uyumu arasindaki

iliskiye yakinlik kurmakta huzursuzlugun araci rolii oldugu bulunmustur (Riggs,



2014). Benzer sekilde, Levin ve arkadaslariin (2016) yiiriittiigli arastirmada travma
sonrast stres belirtileri gdsteren savas tutsaklarinin eslerinin evlilik uyumlari, travma
sonrast stres belirtileri gdstermeyen eslere gore daha diisiik bulunmustur. Evlilik
uyumunun diisiikliigliniin altinda yatan olasi mekanizmalara bakildiginda, yasanan
tutsaklik ile esin evlilik uyumu arasindaki iligkide eski savas esirinin travma sonrasi
stres semptomlarinin araci rolii oldugu tespit edilmistir. Ayrica 17 yildan beri devam
eden (kroniklesmis) TSSB’si olan eski savag esirlerinin eslerinin evlilik uyumu,
kendini daha c¢abuk toparlayabilen eski savas esirlerinin eslerine gore daha diisiik
oldugu saptanmistir (Levin ve ark., 2016). Itzhaky ve arkadaglarinin (2017) 1982
yilindaki Liibnan Savasi'nda gérev yapmus Israilli savas gazileri katilimi ile yiiriitttiigii
bir diger calismada travma sonrasi stres semptomlarinin arttik¢ca evlilik uyumunun
diistiigii bildirilmistir. Bu bulgulara ek olarak, travma sonrasi stres semptomlarinin ve
evlilik uyumu arasindaki bu iliskide yalmizligin dolayli yoldan iligkili oldugu tespit
edilmistir. Travma sonrasi stres belirtileri ile evlilik uyumu arasindaki iliskide
baglanma yonelimlerinin dogrudan diizenleyici rolii oldugu bulunmus fakat travma
sonrasi stres belirtileri ile evlilik uyumu arasindaki iliskide yalnizligin dolayli olarak
diizenleyici rolii saptanmamistir (Itzhaky ve ark., 2017). 1973'teki Yom Kippur
Savasi'ndan 30 (2003 y1l1) ve 35 (2008 y1l1) yil sonra, 223 Israilli ¢iftlerden (142 eski
savas tutsagi ¢ift ve karsilastirma grubu icin 91¢ift) veri toplanarak yapilan baska bir
calismada ise eski savas tutsaklarinin ve eslerinin intihar diisiincelerinde evlilik
uyumunun rolii incelenmistir (Zerach ve ark., 2017). Bu boylamsal caligmanin
sonucunda; her iki es i¢in evlilikte uyumun arttikca, intihar diisiincelerinde azalma
oldugu bulunmustur. Bireylerin 2003 yilinda olan degerlendirmesindeki eski intihar
diisiinceleri incelendiginde hem eski savas tutsaklart hem de kontrol grubundaki erkek
esler i¢in, evlilik uyumunun araci etkisinin travma sonrasi stres belirtileri ile intihar
diisiincesi arasindaki iliskiyi hafiflettigi saptanmistir. Ayrica, sadece kontrol
grubundaki ciftlerde, kadin esin travma sonrasi stres semptomlart ile erkek esin intihar
diistincesi arasindaki iliskide erkek esin evlilik uyumunun araci rolii oldugu tespit
edilmistir (Zerach ve ark., 2017). Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak travmatik yasantilarin
evlilik uyumunu diisiirebilecegi sonucu ¢ikarilabilmektedir.

Evlilik ile ilgili ¢alismalarda genellikle, ¢evresel etkilere nispeten daha az
bakilmakta; genellikle esin ozelliklerine (kisilik, baglanma bicimi gibi) veya iligki
Ozelliklerine (iletisim gibi) odaklanilmaktadir (Whisman, 2006). Yine de evlilik

yasantisinin tam olarak anlasilmasi i¢in stresin ¢esitli etkileri basta olmak {izere,



baglamsal faktorlerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir (Bradbury, Fincham ve Beach,
2000). Bu bilgilerden yola c¢ikarak arastirma kapsaminda evli bireylerin evlilik
uyumlarinin yani sira erigkinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
cocukluk cagi ruhsal travma degiskenleri arasindaki iliskiler incelenecektir. Asagida
arastirma degiskenlerinden biri olan ve genelde psikolojik ve sosyal sorunlara yol agan

eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu iizerinde 6ncelikle durulacaktir.
1.2. Eriskinlerde Gériilen Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkat, odaklanma,
engellenmeye karsi tahammiil, hareketlilik ve diirtlisellik ile ilgili problemlerin
yasandigi; bu problemler sebebiyle davranissal ve/veya biligssel olarak kisinin
huzursuzluk, saldirganlik ve sabirsizlik yasayabildigi, kisinin islevselligini ciddi
derecede kisitlayabilen, genellikle ¢ocukluk cagindan itibaren var olan ve kisinin tiim
yasantis1 boyunca devam eden bir bozukluktur (APA, ¢ev. 2014; Mukaddes, 2015;
Semiz, Cengiz ve Oner, 2012; Soysal, Bayoglu ve Giiciiyener, 2011).

Tarihsel olarak bakildiginda, DEHB tani konulma tarihgesinin 300 yila yakin
bir zamana dayandig1 goriilmektedir. DEHB, ilk kez 1770 yilinda Rusya’da, Rus
caricesi Katerina’nin doktoru Weikard’in yazdig: kitapta “dikkat eksikligi” bashig
altinda incelenmistir. 1790 yilinda Crichton, ¢ocuklarda goriilen dikkat ile ilgili
problemlerden bahsetmistir. 1845 yilinda, Hoffman epilepsisi olan c¢ocuklarda
goriilen, hiperaktiviteye benzer belirtileri tanimlamistir. 1902°de Ingiltere’de Still,
“ahlaki eksiklik” kavrammin altinda ¢ocuklarda goriilen duygu diizenleme
problemleri, hiperaktivite, diirtiisellik ve odaklanmada sikintilardan bahsetmistir
(Gillberg, 2014).

1980’11 yillarda DEHB, ICD ve DSM gibi tani dlgiitleri kitaplarina girmeye
baglamistir. Bu yillarda ICD bu bozuklugu “Hiperkinetik Bozukluk” olarak
adlandirirken, DSM “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak nitelendirdi
(Mukaddes, 2015).

DEHB, 20. yilizyilin basindan itibaren arastirmacilarin fazlaca dikkatini
cekmis, fakat calismalar genellikle cocuklara yonelik olarak kalmis ve hatta ergenlik
caginda bozuklugun bittigi diistintilmiisti (Mukaddes, 2015; Pera, c¢ev. 2013;
Santrock, ¢ev. 2015). Bu hipotez, Barkley, Fischer, Edelbrock ve Smallish (1990),

Manuzza ve arkadaglarinin (1991) yaptig1 calismalar gibi arastirmalarla ¢iirtitiilmiistiir.
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Hatta Barkley ve arkadaglarinin (1990) yiiriittiigli arastirmada DEHB semptomlarini
gosteren ¢ocuklarin  %70’inin, bu semptomlar1 ergenlikte de gdsterdiklerini
saptamigtir. Ayrica eriskin DEHB, ilk kez Wood ve arkadaslari tarafindan 1976 yilinda
cocuklardaki DEHB semptomlarina benzer semptomlar1 olan bir grup eriskinde
psikostimulanlarin etkisini gostermeleriyle alanyazinda yer bulmustur (Sengiil,
Sengiil, Telci ve Dilbaz, 2004). Giiniimiizde ise DEHB’nin diger bozukluklara oranla
daha yikici olabilecegi belirtilmektedir (Pera, ¢ev. 2013).

DSM-V’e bakildiginda (APA, ¢ev. 2014) dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), diirtiisellik, asir1 hareketlilik, dikkatsizlik gibi klinik 6zellikler
gosteren bir sinirgelisimsel bozukluk olarak tanimlanir. DSM-V, DSM-IV tam
kriterlerine benzemesine ragmen eriskin DEHB’nin beyin gelisimiyle ilgili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica DMS-V’te belirtilerin 12 yasindan 6nce baglamis olmasi
gerekliligi goriilmektedir ve 17 yasindan biiyiik bireylerde DEHB tanis1 almak icin bes
Olclitliin karsilanmasi yeterli olmaktadir (APA, ¢ev. 2014). DSM’deki mevcut tani
kriterleri daha ¢ok ¢ocuk ve ergenlere yonelik oldugu i¢in elestirilmektedir (Barkley,
Murphy ve Fischer, 2010; Kooij, 2012; Mukaddes, 2015; Pera, ¢ev. 2013). Ayrica
arastirmacilar mevcut tani kriterlerinin yeterli olmadigini, kisinin bu belirtilerin
yaninda egitim, kariyer, kisilerarasi iligkiler gibi durumlarda da ciddi anlamda problem
yasamasinin en dogru agiklama olacagini belirtmektedir (Barkley ve ark., 2010; Kooij,
2012). Pera (¢ev. 2013), bu duruma yonelik olarak DEHB tanisinin alisilagelmis
kriterlerle konulamayacagini, semptom ve yetiyitimi diizeylerinin de tan1 i¢in gerekli
oldugunu ve ayrica tanida cinsiyet farkliliklarinin da gézden kagirilmamasi gerektigini
belirtmektedir.

DEHB, ¢ocukluk ¢aginda goriilen en yaygin sinirgelisimsel bozukluk olarak
nitelendirilse de belirtiler genellikle yetiskinlikte de devam etmekte, sekli ve siddeti
degisebilmekte, fakat bireylerin islevselligini ciddi derecede sikintiya sokabilmektedir
(Carlson, ¢ev. 2014; Ekinci, Oncii ve Canat, 2011; Kooij, 2012; Pera, ¢cev. 2013; Semiz
ve ark., 2012). Alanyazin incelendiginde, ¢ocuklukta DEHB’si olan kisilerin yaklagik
%350’sinin yetiskinlikte de bu belirtileri gosterebildigi belirtilmektedir (Fayyad ve ark.,
2007; Pera, ¢ev. 2013). Ayrica cocuklukta erkekler kadinlardan on kat daha fazla
DEHB tanisi alirken, yetiskinlikte bu oran iki katina diismektedir (Carlson, ¢ev. 2014).
Carlson (¢ev. 2014) bu durumu belirtilerin ¢esitliligine baglarken; Mukaddes (2015)
modern toplumlarda goriilen toplumsal yasamin kati kurallarina baglamaktadir.

Mukaddes (2015), kat1 kurallarin ve planlamalarin gerektigi toplumlarda, bireylerin
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daha ¢ok zamanlama, planlama yapmasi ve is ve akademik konularda olusan yogun
rekabete ayak uydurabilmesi gerekliginden bahsetmektedir. DEHB belirtileri olan
bireyler, bu yogun tempoya ayak uyduramamakta ve kendilerini yetersiz olarak
gormeye baglamaktadirlar. Bu sebeple yogun temposu olmayan toplumlarda
DEHB’nin tan1 ve tedavisine daha az rastlanildigini soylemektedir (Mukaddes, 2015).
Bu goriige paralel olarak, Lara ve arkadaglarinin (2009) yiiriittiigii arastirmada yetiskin
DEHB orani, yiiksek gelirli iilkelerde %4.4 iken, diisiik gelirli iilkelerde bu oran %1.9
olarak tespit edilmistir. Eriskin DEHB’nin yayginlig ile ilgili hem yurti¢inde hem de
yurtdisinda pek ¢ok c¢alisma yapildigi goriilmektedir. Ornegin; Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) Diinya Ruh Sagligi Arastirmasi kapsaminda Fayyad ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yiirtitiilen 10 {ilkeyi kapsayan arastirmada eriskin DEHB
yayginligr %3.4 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada ise
%3.8 olarak saptanmus, fakat klinik gortismelerle bu sikligin %1.1 oraninda azaldig
belirtilmistir (Yapicioglu, Kavakci, Giiler, Semiz ve Dogan, 2011).

DEHB belirtileri ii¢ alt tipte toplanmaktadir: (1) Dikkat eksikligi (yiiriitiicii
islevlerde eksiklik ve meta-biligsel problemler), (2) asir1 hareketlilik/ diirtiisellik
(ytiriitiicii inhibisyon) ve (3) her ikisinin de bulundugu bilesik goriiniim (APA, cev.
2014; Barkley, 2001; Dogan, Oncii, Varol-Saracoglu ve Kii¢iikgoncii, 2009;
Mukaddes, 2015; Pera, ¢ev. 2013). Dikkat eksiligi goriiniimii olan kisiler genellikle
organizasyon yapmada, planlamada, yapilan ige baslamada, siirdiirmede ve bitirmede
problem yasamaktadirlar (Barkley, 2001; Giinay, Savran ve Aksoy, 2005; Mukaddes,
2015; Pera, ¢ev. 2013). Asir1 hareketli/ diirtiisel davraniglarin baskin oldugu
goriiniimde hareketsizlige tahammiilsiizlik ve yapilacak davranisin sonuglarinm
diisiinmeden hareket etme goriilmektedir (Giinay ve ark., 2005; Mukaddes, 2015; Pera,
cev. 2013). Iki alt tipin de semptomlarini igeren bilesik gériiniimde ise hem dikkat ile
ilgili problemler hem de hiperaktivite/diirtiisellik ile ilgili sikintilar yasanmaktadir
(Mukaddes, 2015; Pera gev. 2013).

DEHB belirtileri, erken yillarda ortaya ¢iksa da ¢evrenin ve/veya bakicinin
destegi, planlama ve organizasyon islerinde ¢ocuga yardimci olmasi sebebiyle
kendisini ve/veya ¢evresini rahatsiz etmemis olabilmektedir. Fakat hangi alt tipte
olursa olsun, ilerleyen yas ile beraber yiiklenen sorumluluklarin artmasi, toplumsal-
ailesel beklentinin fazlalagmasi ve maddi ve/veya manevi destegin azalmasi sebebiyle
belirtilerin yarattig1 sikintilar kisiyi daha ¢ok rahatsiz edebilmekte, islevsellikte azalma

meydana gelebilmekte ve dolayisiyla yasadiklar1 hayat kendilerine daha kaotik olarak
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goriinebilmektedir (Mukaddes, 2015; Pera, ¢ev. 2013). Ayrica var olan belirtiler
zamanla degisip farkli bir hal alabilmektedir. Ornegin; yetiskinlige dogru hiperaktivite
belirtilerinin azalip, gereginden fazla spor yapma gibi davranmiglarin artti1
goriilebilmektedir (Biederman, Mick ve Faraone, 2000; Mukaddes, 2015). Bu durum
dikkat ile ilgili yasanan sikintilar i¢in gecerli olmamaktadir (APA, cev. 2014;
Mukaddes, 2015; Pera, cev. 2013). Yine de DEHB'nin yetiskinlikte gdriiliip
goriilmeyeceginin biyolojik gelisim, biligsel diizey, hastaligin siiresi, olgunlasma,
sosyal cevre, ailesel ozellikler, deneyimler ve hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinin
siddeti ile farklilasabilecegi unutulmamalidir (Mukaddes, 2015; Torun, Ozsahin ve
Siit¢igil, 2009).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

DEHB’nin etiyolojisi incelendiginde; bu bozuklugun tek bir nedene
baglanamadig1 ve farkli birgok etkenin ortak semptomatolojisi oldugu goriilmektedir
(Dogangiin ve Yavuz, 2011; Frazier-Wood ve ark., 2012; Oncii ve Senol, 2002).

DEHB’nin genetik yapis1 ve geg¢isi ile ilgili yapilan ¢aligmalar pek ¢ok kiiciik
genin bozuklugu tetikleyebilecegini, yine de tam olarak genetik yapinin
belirlenemedigini belirtmektedir (Cortese, Angriman, Lecendreux ve Konofal, 2012;
Faraone ve ark., 2005; Mukaddes, 2015). Bu bozuklugun nérofizyolojik yoniine
bakildiginda ise yapilan noropsikolojik testler ve beyin goriintiileme c¢aligmalarinda
goriilen merkezi yOnetim aglarinda, ozellikle prefrontal kortekste, anormallikler
oldugu goriilmiistiir (Arnsten ve Pliszka, 2011; Barkley, 2006; Brown, cev. 2013;
Kates ve ark., 2002; Mostofsky, Cooper, Kates, Denckla ve Kaufmann, 2002).
Ornegin; Ernst ve arkadaslarinin (2003) yetiskinler ile gerceklestirdigi calismada
DEHB’li bireylerin uyaranlara karsi verilebilecek duygusal tepkileri saglayan
bolgelerin iglevsellik diizeyinin diisiik oldugu saptanmis, bu durumun yetiskinlerin
karar muhakeme yeteneklerinde problem olusturabilecegi belirtilmistir. Bunlara ek
olarak DEHB’li kisilerin dikkat, odaklanma gibi durumlarda yeterli uyarim
saglayamamasinda belirli biyokimyasal faktorler eslik edebilecegi diisliniilmiis;
arastirmalar neticesinde, Ozellikle dopamin ve norepinefrinin yonetici islevlerde
belirgin bir sikintiya sebep oldugu tespit edilmistir (Brown, ¢ev. 2013; Comings ve
ark., 2000; Dogangiin ve Yavuz, 2011; Pera, ¢ev. 2013). Bu iki nototransmitter

sinaptik kisimlarda yeterince bosaltim yapamadigi veya bosaldiktan sonra hemen

13



tekrardan doldugu i¢in, gelen mesaj hiicreye yeterli miktarda iletilememektedir
(Brown, ¢ev. 2013). Bu iki noroileticilere yapilan miidahale ile DEHB nin tedaviye
yanit verdigi goriilmistiir (Barkley, 2006; Brown, ¢ev. 2013; Zhou, 2004).

DEHB’nin birgok genetik, norobiyolojik ve biyokimyasal faktorii olmasina
ragmen, bir¢ok arastirmaci cevresel faktorlerin azimsanmayacak derecede etkili
oldugunu belirtmektedir (Aksoy, 2016; Bilgin, 2015; Oncii ve Senol, 2002). Cevresel
faktorlerin daha ¢ok DEHB’nin seyrine, belirtilerin siddetlenmesine, es tam
yayginligina ortam hazirlayan bir faktér oldugu dislinlilmektedir (Dogangilin ve
Yavuz, 2011). Arastirmalar dogum oOncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin DEHB iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir
(Brown, ¢ev. 2013; Bhutta, Cleves, Casey, Cradock ve Anand, 2002; Heinonen ve ark.,
2010; Latimer ve ark., 2012; van Dyk ve ark., 2015). Gebelikte sigara, alkol ve madde
kotiiye kullanimi (Han ve ark., 2015), erken dogum ve intrauterin gelisme geriligi
(intrauterine growth retardation) (Bhutta ve ark., 2002; Heinonen ve ark., 2010),
dogumda oksijensiz kalma, dogum oncesi kanama (antepartum hemorajisi), kordon
prolapsusu (cord prolapse) (Bhutta ve ark., 2002; Latimer ve ark., 2012), 3 aydan daha
az emzirme, ebeveynde bulunan psikiyatrik bozukluk, cocukluk ¢agi ruhsal travma
(van Dyk ve ark., 2015) gibi problemlerin de DEHB i¢in risk faktorii oldugu tespit
edilmistir.

Yasanan DEHB’nin kaynagi ne olursa olsun, DEHB belirtileri gosteren
yetigkinlerde planlama, 6ncelik verilmesi gereken konular, diirtii kontrolii, zihin islem
hizi, duygu diizenleme, organizasyon, dikkati siirdiirme, dikkatin diger yonergelere
kaydirilmasi, yonergelerin takibi, fazla uyuma egilimi, zihinsel ugraslar1 yapma hizi,
engellenme ile bas etme gibi yliriitiicii islevler ile ilgili alanlarda belirgin problemler
yasayabilmektedirler (Barkley, 2006; Brown, ¢ev. 2013; Bilgin, 2015; Mukaddes,
2015; Pera, 2013). Bu kisiler, semptomlarin (bazen yasam boyunca) farkinda
olmadiklart i¢in iligki kurduklar1 yakin c¢evresi tarafindan “anlayigsiz”, “sefkatsiz”,
“bencil”, “yeteneksiz”, “olgunlasamamig” olarak goriilebilmektedir (Brown, cev.
2013; Mukaddes, 2015, Pera, ¢ev. 2013). Oysaki DEHB semptomlari ile basa ¢ikma
stratejileri yetersiz kalan kisilerin diirtlisel davraniglar1 artmakta, kendi sinirlart ve
baskalarinin sinirlarin1 fark etmesi zorlagsmakta ve dolayisiyla bu kisiler empati
kurabilmekte problem yasamaktadir (Pera, gev. 2013).

Giinliik hayatlarinda ve kisilerarasi iliskilerinde DEHB belirtileri gdsteren

kisiler; 0zdenetim zorluklar1 yasamakta, deneyimledigi durumlardan ders
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cikaramamakta, dolayisiyla maddi konularda idareli davranamamakta ve bazen asiri
para harcama gibi davranislar sergilemektedir (Brown, ¢ev. 2013; Pera, ¢ev. 2013). Bu
kisilerin okul yasamlarinda geregi kadar c¢aligamama, dikkat problemleri yasama,
odaklanamama  gibi  problemleri  sebebiyle  genellikle  6zel  smniflara
yerlestirilebilmekte, fazladan destek gereksinimi duyabilmekte, akademik basarilari
diisiik olabilmekte, okuldan ayrilabilmekte veya atilabilmektedir (Biederman, 2004
Biederman ve Faraone, 2006; Brown, ¢ev. 2013). Is yasantilarinda da bu problemler
sebebiyle issiz kaldiklari, 6 aydan kisa bir zamanda yapilan isten bunaldiklari, siirekli
15 degistirdikleri, potansiyellerinin altindaki islerde calistiklar1 ve islerinde basarili
olamadiklar1 goriilmiistiir (Biederman ve Faraone, 2006; Kooij, 2012; Mukaddes,
2015; Park ve ark., 2011; Yapicioglu ve ark., 2011). Ayrica bazen uyarici olmayan ve
DEHB’li kisinin ilgisini ¢ekmeyen isleri yapmakta zorlanirken, bazen de gelen
uyarictya asirt odaklanip diger uyaricilari thmal edebilmektedirler (Pera, ¢ev. 2013).
DEHB’li kisiler o6zellikle, video oyunlar1 gibi asir1 uyaranlari aramaya egilimli
olmakta ve bu uyaricilari yeteri kadar kullanmakta problem yasamaktadirlar (Pera,
¢ev. 2013; Tuglu ve Sahin, 2010).

DEHB’l1i kisilerin en belirgin problemleri, DEHB belirtilerini ¢ok zor fark
edebilmeleri ve cevreleri tarafindan kolayca algilanabilen problemlerini inkar
etmeleridir. Bu nedenle ¢ogu kez kolayca incinebilmekte ve dfkelenebilmektedirler
(Brown, 2013; Pera, ¢ev. 2013). Yasadiklar belirtiler ve kisileraras: iliskilerindeki
yetersiz basa ¢ikma stratejileri sebebiyle bu kisilerde DEHB belirtilerinin yaninda
kaygi ve depresyon belirtileri de eslik edebilmektedir. Eger DEHB tanisi iyi
belirlenemez ve tedavi edilemezse, bu kisiler yillarca sadece kaygi ve depresyon
tedavisi gorebilir ve tam olarak bir iyilesme saglayamayabilirler (Pera, ¢cev. 2013).

Hem yurtdisinda hem de iilkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde,
DEHB’nin ilerleyen yaslarda ek psikiyatrik bozukluklarin gelisimi i¢in biiytik bir risk
faktorii oldugu gorilmiistiir. Bu g¢alismalarda eriskin DEHB’ye bipolar bozukluk
(Ekinci ve ark., 2011; Karaahmet ve ark., 2013), major depresif bozukluk (Biederman
ve ark., 2008; Ekinci ve ark., 2011; Erdingler, 2012; Ozdemiroglu-Alyanak, Yargic ve
Oflaz, 2011; Yapicioglu ve ark., 2011), sigara, alkol ve madde kétiiye kullanimi
(Moore, Sunjic, Kaye, Archer ve Indig, 2016; Ozdemiroglu-Alyanak ve ark., 2011;
Ozmen ve Ozmen, 2012; Torun ve ark., 2009), sosyal fobi (Moore ve ark., 2016),
obsesif-kompulsif bozukluk (Dominguez ve ark., 2016; Ekinci ve ark., 2011,
Erdingler, 2012; Yapicioglu ve ark., 2011), borderline kisilik bozuklugu (Moore ve
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ark., 2016), antisosyal kisilik bozuklugu (Moore ve ark., 2016), bagimh kisilik
bozuklugu (Dominguez ve ark., 2016) gibi ruhsal bozukluklarin eslik ettigi
saptanmuigtir.

Yetiskinlikte goriilen DEHB belirtilerinin kisilerarasi iligkiler, aile, is ve
akademik alanlar gibi islevsellik ile ilgili problemleri fazlaca etkilemesinden dolayz,
dogru tedavi bu grupta oldukca onem tagimaktadir (Brown, ¢ev. 2013; Mukaddes,
2015; Pera, cev. 2013; Ozdemiroglu-Alyanak ve ark., 2011). Yapilan tedavi; ilag
kullanimi, psikoterapi veya hem ila¢ kullanimi hem de psikoterapi ile
ger¢eklesebilmektedir. Barkley, Fischer, Smallish ve Fletcher’e (2002) gore, 6fke ile
bas etme becerisi kazandirma, problemlerle etkin sekilde bas etme becerileri gelistirme
ve belirli hedefler tasarlamanin tedavideki etkinligin artmasin1 saglayabilmekte ve
bdylece kisi, DEHB belirtilerinin yarattig1 iglevsellik problemleri ile de etkin bir
sekilde iistesinden gelebilmektedir. DEHB tedavisinde yapilacak ilk basamak hem
DEHB’1i kisiyi hem de ¢evresini olabildigince bilgilendirmekten gegmektedir (Brown,
cev. 2013; Pera, ¢ev. 2013; Sengiil ve ark., 2004). Boylece DEHB’li kisi de yakin
cevresi de olasi tedavinin nedenini ve smirlarim iyi algilayabilmekte ve gercekei
beklentiler i¢erisinde olmaktadirlar (Brown, ¢ev. 2013, Pera, cev. 2013).

DEHB’nin  sinirgelisimsel altyapis1 nedeniyle genellikle tedavide
farmakoterap6tik yaklagimdan yararlanilmaktadir. Yeterli ve uygun bi¢imde yapilan
ila¢c tedavisinde dopamin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterlerin salinimia ve
inhibisyonuna yardimci olunarak, sinir yonetim sisteminin iletisimini kolaylastirilmasi
ve belirtilerin belirgin sekilde azaltilmasi amaglanmaktadir (Brown, gev. 2013). ilac
tedavilerinde en ¢ok stimiilan tedavisi ve antidepresan kullanimi yaygindir (Adler ve
Chua, 2002; Oyekgin ve Sahin, 2011).

Her ne kadar farmakolojik tedaviler belirtilerde azalma saglayabilse de
DEHB’li bireylerin %20 ile %30’unda belirgin bir diizelme gozlemlenemeyebilir
(Brown, ¢ev. 2013; Mukaddes, 2015). Yasanan iyilesme, eslik eden bir psikoterapotik
miidahale olmazsa genellikle fiziksel olarak kalmakta; yasanan uyum problemleri ve
islevsellikte yeterli seviyede iyilesmeyi saglamamaktadir (Brown, ¢ev. 2013; Pera,
cev. 2013; Mukaddes, 2015). Bu sebeple; ilag tedavisinin yaninda 6fke ile basa
c¢ikabilme, duygu diizenleme becerileri kazandirma, gercekei hedefler belirleme gibi
psikososyal miidahalelerin de oldugu biitiinciil bir tedavi daha kalici ve verimli

olabilmektedir (Barkley ve ark., 2002; Mukaddes, 2015).
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Erigkinlikte DEHB belirtileri gosteren kisilere Bilissel Davranis¢i Terapi
(BDT) tekniklerinden yararlanan psikoterapistler, genellikle bu bireylerin kendileri ve
cevreleri hakkinda olusturduklart bilissel carpitmalar, olumsuz otomatik diisiinceler,
tutum, kural ve varsayimlar, yetersiz basa ¢gikma mekanizmalari tizerinde durarak hem
DEHB belirtilerini azaltmay1 hem de kisinin organizasyon, planlama gibi yiriitiicli
islevlerini gelistirmeyi amaglamaktadir (Mukaddes, 2015; Pera, ¢ev. 2013; Ramsay ve
Rostain, 2003). Bu modele gore kisi yetersiz basa ¢ikabilme tarzlari sebebiyle hem
kendisine hem de baskalarina karsi ¢esitli biligsel ¢arpitmalar ve islevsel olmayan
inanclar gelistirmekte; bunlarin sonucunda ise dikkat problemleri yasayabilmekte,
goriilen DEHB belirtileri daha da kotiilesmekte ve/veya kag¢inma davranisi
gostermektedirler (Safren, Sprich, Perlman ve Otto, 2017). Bu sebeple terapi
ilerledikge; kisinin yasadigi biligsel carpitmalarin farkindaligin artmasi, problemlerle
daha etkin bas etme mekanizmalar1 gelistirmesi beklenilmektedir (Pera, ¢ev. 2013).

Psikodinamik terapi lizerinde duran arastirmacilar, genellikle yasamin ilk
yillarinda birincil bakici ile etkilesimler ve sonraki psikolojik yapilarin ikincil etkileri
sebebiyle eriskinlikte DEHB belirtilerinin goriilebilecegini belirtmektedirler (Almagor
ve Ansari, 2012). Bu bakis agisindan bakildiginda; Ego Psikolojisi ve Nesne Iliskileri
kuramlarinin DEHB’yi agiklamada yardimei oldugu goriilmektedir (Conway, 2012,
2015). Ego psikolojisi kuramimi benimsemis kisiler, bireylerde goriilen organize
olamama, diirtli kontrolii problemleri gibi DEHB belirtilerinin ve yonetici islevlerde
goriilen sikintilarin egodaki problemleri yansittigini ifade etmektedirler (Gillmore,
2000, 2002; Jones, 2011; Jone ve Alison, 2010). Nesne iliskileri kuramcilar1 ise
DEHB’de goriilmekte olan zorluklarin, ¢ocugun kendilik gelisiminde bagkalarinin
etkisi sebebiyle olustugundan s6z etmektedirler (Conway, 2015). Bu kurama gore,
birincil bakicilarin igsellestirilmis yansitmalart olan nesneler, kismen ya da tamamen
kisinin baskalar1 ile kuracagi olasi iligkinin birer yansimasi olarak goriiliir (Conway,
2015). Sorunlu ebeveyn ve kardes etkilesimlerini i¢gsellestiren nesne yapan bu kisiler,
hayal kiriklig1 ve 6fkeyi de iliskisel alana koymaktadirlar (Conway, 2015).

Ilag tedavisi ve psikoterapiler disinda, DEHB i¢in uygulanan 6zel tedavi
secenekleri de bulunmaktadir. Seker, yapay gidalar, renklendiriciler gibi belirli
gidalardan uzak durulan 6zel diyetler, EEG biyogeribildirim veya ndrogeribildirim,
belirli egzersizler bu gruba 6rnek olarak verilebilir (Brown, ¢ev. 2013).

Ozetlenecek olursa, eriskinlikte goriillen DEHB, kisinin hem kendi hayatinda

hem de kisilerarasi iliskilerinde cesitli sikintilar yaratabilmektedir. Bu kisiler su ana,
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yapilan ise, karsidaki kisiye odaklanmakta ve/veya odaklanmayir devam ettirmekte
zorlanabilmektelerdir (Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015; Pera, ¢ev. 2013; Mukaddes,
2015). Dolayisiyla bu bireyler kisilerarasi iligkilerinde ve evlilik yasantilarinda sorun
yasamalarina ragmen, genellikle bu bozuklugun hayatlarina olan etkisinin farkinda
olmazlar (Pera, ¢ev. 2013; Semiz ve ark., 2012). Bu sebeple eriskin DEHB ile evlilik
uyumu arasindaki baglantinin ¢ok iyi anlagilmasi gerekmektedir. Mevcut aragtirmada
eriskin DEHB’nin evlilik uyumu ve cocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile iliskisi ve
cocukluk travmalari ile evlilik uyumu arasinda DEHB’nin araci rolii incelenecektir.
Asagida, eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile evlilik uyumu arasindaki

iliski tizerinde durulacaktir.

1.2.2. Eriskinlikte Goriilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile
Evlilik Uyumu Arasindaki iliski

Yetiskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sadece mesleki ve
akademik alanlarda degil; aym1 zamanda yakin iligkilerde de kisiler icin problem
olabilmektedir (Ben-Naim, Marom, Krashin, Gifter ve Arad, 2017; Pera, gev. 2013;
Semiz ve ark., 2012; Wender, 2001). DEHB belirtileri gosteren kisiler, esleriyle etkili
bir sekilde iletisim kurmada, duygu diizenlemede problem yasadiklar1 ve fazlaca
diirtiisel davrandiklart i¢in 6zellikle evlilik iliskileri fazlaca zarar goérebilmektedir
(Betchen, 2003; Mukaddes, 2015; Robbins, 2005; Robin ve Payson, 2002; Wender,
2001). Bu kisilerin evlilik yasantilari, fark edilmeyen 6zel bir sinirsel baglanti bigimi
nedeniyle genellikle daha koti bir hal almakta ve geleneksel ¢oziimler etkisiz
kalmaktadir (Pera, ¢ev. 2013).

DEHB'de goriilen yiriiticii  islevlerdeki  bozulma, engellenmeye
tahammiilsiizlik ve duygu diizenleme ile ilgili problemler evlilik ve kisilerarasi
iliskiler lizerinde yikici etkilere sahip olabilmektedir (Bouchard ve Saint-Aubin, 2014;
Robin ve Payson, 2002). Bu kisiler planlama yapamama, unutkanlik, dagimiklik,
dagilma, dikkatini verememe gibi DEHB belirtileri sebebiyle ev isleri, faturalar
yatirma gibi ev ile ilgili ve partnerlerine karsi olan yiikiimliiliiklerini tam olarak yerine
getirememektedirler (Ben-Naim ve ark., 2017; Bilkey, Surman ve Weintraub, 2014;
Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015; Robin ve Payson, 2002). Ailede organizasyon ve
planlama eksikligi, DEHB’li esin asir1 harcama ve savurganlik gibi davranislar

sebebiyle yasanan maddi sikintilar ve is hayatindaki istikrarsizliklar sebebiyle
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DEHB’li kisiyle olan partner kaygili, 6tkeli ve iizgiin hissedebilmektedir (Wender,
2001). Pera’ya (¢ev. 2013) gore yetigkinlikte DEHB belirtileri gosteren kisiler yillarca
semptomlarinin  farkinda olmadiklar1 i¢in partnerleri tarafindan “bencil”,
“hosgortisiiz”, “olgunlasmamis” olarak yorumlanabilmektedir. Bu kisilerin yetersiz
basa ¢cikma stratejileri sebebiyle evliliklerinde sik¢a catisma yasanmaktadir (Pera, gev.
2013). Ayrica, DEHB’li olan es, diirtiisel davranislar1 sebebiyle partnerini sik¢a
incitebilmektedir (Robin ve Payson, 2002). Bu sebeple partnerler arasindaki iliski
stresli ve “islevsiz” olmaktadir (Wender, 2001).

DEHB, genellikle sosyal olarak algilamada ve iletisim becerilerde problem
yasatmaktadir (Betchen, 2003; Nadeau, Littman ve Quinn, 1999; Wender, 2001).
DEHB belirtisi gosteren kisiler jest, mimik gibi sosyal ipuglarini dogru bir sekilde
anlamakta ve yorumlamakta giigliik cekmektedirler (Nadeau ve ark., 1999). Dikkatin
cok cabuk dagilmasi, asir1 hassasiyet, kendine odaklanma, zayif 6z diizenleme
becerileri ve dikkati kendi diisiince akisina yoneltme, bu eriskinlerin ipuglarin1 dogru
sekilde 6grenebilmesine engel olabilmektedir (Nadeau ve ark., 1999; Wender, 2001).
Bunun sonucunda ise karsidaki kisinin ne anlattigi dinlenilmemekte, ciimleler
kesilmekte ve partner konudan bagimsiz yanitlar alabilmektedir (Wender, 2001). Kisi,
olaylara gercekei bir gozle inceleyemedigi icin es icin bu durum usandirict bir hal
alabilmektedir (Wender, 2001). Diger tarafin soylediklerini dinleme konusundaki
giicliikleri nedeniyle, iletisim sorunlar1 zaten ¢oziilmesi zor olan diger sorunlar1 da
siddetlendirmektedir (Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015). Ayrica diisiik uyarilma sebebiyle
kisi catigma arayis1 icerisinde olabilmekte ve provoke edici davraniglar
gosterebilmektedir. Bu kisiler, dikkatlerini tam olarak veremedikleri igin
konusmalarin sadece bir kismini dinleyebilmekte veya hi¢ dinleyememektedirler. Bu
durum da es, DEHB’li partneri tarafindan 6nemsenmedigi, umursanmadigi veya
sevilmedigi diisiincesini yaninda getirmektedir (Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015; Robbins
2005; Robin ve Payson, 2003).

Pera’ya (gev. 2013) gore yas ile birlikte gelen ylkiimliiliikler, DEHB’li
eriskinin basa c¢ikma becerilende yetersizlige yol acabilmekte; kisinin diisik 6z
farkindalig1 ve oteki kisiyi sorumlu tutma egilimi sebebiyle durum daha karmasik bir
hal alabilmektedir. DEHB nin inkar1 ve dolayisiyla tedavisinin ger¢eklesememesinden
dolayi iligki gittikce stresli ve sagliksiz bir olabilmektedir. Partner, genellikle durumun
tam olarak farkinda olmadigi i¢in belirtileri baslarda mazur gérebilmekte; fakat iliski

ilerledikce, DEHB’ nin etkilerini anlamlandirmaya baglayana kadar siirekli dikkatli
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davranmaktan usanmis olabilmektedir. Ayrica, giderek daha ¢ok stres tepkileri
gosteren partnerde de hem bedensel hem de ruhsal problemler c¢ikmaya
baslayabilmektedir. DEHB’li es de bu sebeple partnerinin tedavi olmasi gerektigini
diisiinerek oklar1 onun tarafina da ¢ekebilmektedir (Pera, ¢ev. 2013).

DEHB, partnerler arasinda yasanan cinsel uyumu da etkileyebilmektedir.
DEHB!'li partner ile cinsel iligkiye giren kisiler, yasadiklari cinsel deneyimin fazla sert,
hizli ve acili oldugunu belirtmekte ve 6n sevisme yapilmadan dogrudan cinsel
birlesmeye gecme egilimde olduklarini ifade etmektedirler (Betchen, 2003; Pera, cev.
2013). Cinsel birlikteligin de odaklanma problemi yasayan bu bireyler birlikteligin
gerceklesmesi icin aceleci davranmakta ama cinsel birliktelik bagladiktan sonra da
hemen sikilmaktadirlar (Halverstadt, 1998; Pera, cev. 2013). Ayrica Lara ve
arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada eriskinlikte DEHB belirtisi gosteren kisilerin,
gostermeyenlere oranla daha cok cinsel yolla bulasan hastaliklar kaptiklar
saptanmistir.

Alanyazin incelendiginde, DEHB belirtileri gdsteren kisilerin evliliklerinde
daha fazla bosanma orani ve evlilikte problemler oldugu goriilmektedir (Klein ve ark.
2012; Lara ve ark, 2009; Park ve ark., 2011; Quinn, 2005). Ayrica bu kisiler birden
fazla evlilik yapma egilimindedir (Robin ve Payson, 2002). DEHB'li birey sorunlarinin
farkinda olmadigi i¢in ayni hatalar1 yapmaya devam etmekte ve sorunlarin ¢ézlimiine
yonelik girisimlerde basarisiz olmaktadir (Robin ve Payson, 2002; Pera, ¢ev. 2013)
Bunun sonucunda ise ciftler tilkenmekte ve evliliklerini sona ermektedir. (Robin ve
Payson, 2002).

DEHB agisindan evlilik iligskisine bakmak, gercek bir degisim icin bir umut
olarak goriilebilmektedir. (Murphy, 2005). Ciinkii Pera (¢ev. 2013) DEHB’1i bireyler
genellikle evlilik ve yakin iliskilerde yasadigi sorunlar sebebiyle tedavi arayisina
girdiklerini belirtmektedir. DEHB belirtileri, kisinin yasadigi problemlerin ana
nedenini algilamay1, mantikli ¢éziimler aramay1 engelledigi i¢in, esin rolii ve motive
edici tutumu tedavi siirecince 6nemli olmaktadir (Pera, ¢ev. 2013).

Alanyazin incelendiginde hem yurticinde hem de yurtdisinda erigkinlerde
goriilen DEHB ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakilan az sayida g¢alismaya
rastlanilmistir. Tirkiye’de yapilan ¢aligmalara bakildiginda Balibeyoglu ve Arz’in
(2014) ve Ersoy ve Topcu-Ersoy’un (2015) caligmasina rastlanmistir. Balibeyoglu ve
Arz’m (2014) evli bireylerin evlilik uyumu ile eriskinlerde goriilen dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve kisilerarasi duyarlilik diizeyleri arasindaki
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iliskiye bakildig1 ¢alismada yetiskin DEHB diizeyi yiikseldikge, evli bireylerin evlilik
uyum diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Ersoy ve Topgu-Ersoy’un (2015) 62
heteroseksiiel ciftle yapilan arastirmada ise erigkinlikte gorillen DEHB'in evlilik
tizerindeki etkisinde cinsiyet rollerinin araci roliine incelenmistir. Analiz sonuglarina
gore DEHB'si olmayan kadin partnerlerin, eslerine gore daha ¢ok "sevilmemistik" ve
"olumsuz etki" hissettikleri belirtilmistir. Hem DEHB'li es hem de partneri agisindan
cinsiyet rollerinin bazi alt alanlarinin yetigkin DEHB'nin evlilik ile olan iligkisine
aracilik ettigi tespit edilmistir (Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015).

Yurtdisinda yapilan ¢alismalara bakildiginda Tiirkiye’den daha fazla calisma
oldugu gériilmektedir. Ornegin; Robin ve Payson’in (2002) DEHB'li ciftlerin
evliliklerinde karsilagtigi sorunlart incelemek amaciyla diizenledigi arastirmada
DEHB'l olan es davraniglarinin, DEHB'li olmayan eslerin olumsuz tutumunu ortaya
cikardig: tespit edilmistir. Diger bir yandan, erkek katilimcilar DEHB'li esleri ile olan
iliskilerindeki memnuniyetsizliklerini, kadin katilimcilardan daha c¢ok ifade
etmektedir. Bu durum da daha c¢ok cinsiyet rollerinin evlilik iligkisine olan etkisine
baglanmistir (Robin ve Payson, 2002). Eakin ve arkadaglarinin (2004) DEHB’li
bireyler ile yuriittiigli bagka bir ¢alismada, bu kisilerin evlilik uyumunun ve aile
islevselliginin diisiik oldugu tespit edilmistir. Minde ve arkadaglar1 (2003) ise
eriskinlikte DEHB’si olan evli kisilerin partnerlerini karsilastirdiklar1 ¢aligsmada ise
erkek partnerlerin, kadin partnerlere gore evlilik iliskilerinde daha problemli olduklari
bulunmustur. Bu durumun, kadin partnerlerin telafi edici davramis gosterme
konusunda erkek partnerlerden daha hosgoriilii olmasindan kaynaklanabilecegini
belirtmektedirler. Bu bulgulara paralel olarak, Williamson ve Johnson’in (2013) es ve
ebeveynlik iligkilerini inceledigi arastirmada babanin DEHB belirtilerinin eslerine
kars1 gostermis olduklar1 olumsuz davranislar ile iliskili bulunmustur. Ben-Naim ve
arkadaglarinin (2017) tarafindan yapilan calismada ise DEHB'si olan bireylerin
eslerinin yakinlik ve evlilik uyum diizeylerinin, DEHB tanis1 olmayan bireylerin
eslerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, yakinligin DEHB ile evlilik
uyumu arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur (Ben-Naim ve ark., 2017).

Alanyazindaki ¢alismalar incelendiginde, genellikle DEHB ile ilgili belirtiler,
ilgili rahatsizliklar ve iligkili bozukluklar tizerine odaklanildigi, evlilikle ilgili ise cok
az sayida bilimsel ¢alismaya rastlanildig1 goriilmiistiir. Oysaki partnerler, ¢ogu zaman

evlilik yasaminda ve DEHB’li bireyin ailesel, akademik ve mesleki alanlarda
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yasadiklar1 problemlerin daha dogru izleyicileri olmaktadirlar (Pera, ¢ev. 2013). Bu
sebeple yapilan arastirmanin alanyazina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Biitlin bu aragtirmalar ve tanimlardan yola ¢ikarak DEHB’nin evlilik uyumu
tizerinde 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin amaci dogrultusunda yetiskin
DEHB’nin yani sira ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarin da evlilik uyumuyla iligkisi
incelenecektir. Ayrica ¢gocukluk ¢agi ruhsal travmalarin yetiskin DEHB ile iliskisinin
incelenmesi de arastirmanin diger bir amacini olusturmaktadir. Asagidaki boliimde

cocukluk ¢agi ruhsal travmanin iizerinde durulmaktadir.
1.3. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar

Travma, pek ¢ok psikopatoloji i¢in bir risk etmeni olan ve bu hastaliklarin
seyrini fazlasiyla etkileyen bir kavramdir (Firat ve Baskak, 2012). Tarih boyunca,
insanlar kendilerini gelistirmek ve daha iyi ve kaliteli bir yasam siirebilmek i¢in bilim,
sanat, felsefe gibi konularda kendilerini gelistirdikleri gibi ayn1 zamanda yine kendi
tiirlinii ve ¢evresini yikici savas, yikim, siddet gibi pek ¢cok harekette bulunmustur. Bu
sebeple insan 1rkinin ¢ogu, hayatlar1 boyunca bir ya da birka¢ defa travmaya maruz
kalabilmektedir (Briere ve Scott, ¢cev. 2016; Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015). Briere ve
Scott (¢ev. 2016), hemen hemen herkesin hayatlar1 boyunca diisiik diiseyde yasadigi
kaygi ile kisinin biitiin islevselligini bozabilecek kadar biiyiik streslere maruz kaldigini
ve sonucunda ¢ikan tepkilerin kisiye 6zgii oldugunu belirtmistir. Yasanilan travma ne
kadar erken yasta olursa kisinin yasami i¢in o kadar biiyiik 6neme sahip olmaktadir
(Blaustein ve Kinniburgh, 2010; Briere ve Scott, ¢ev. 2016; Perry ve Szalavitz, gev.
2015; van der Kolk, 2015).

DSM V (APA, ¢ev. 2014), travmay1 bir veya daha fazla sekilde 6liim, ciddi
sekilde yaralanma veya cinsel saldir1 veya tehdidini dogrudan veya dolayli sekilde
yasamak, tanik olmak, olayin detaylarina fazlaca ve sik sik maruz kalmak olarak
tanimlar. Fakat bu elkitabinda (APA, 2014), her ne kadar travma ve stresorlerle iliskili
birgok bozukluktan bahsedilse de (Tepkisel Baglanma Bozuklugu, Sinirsiz Toplumsal
Katilim Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu, Uyum
Bozukluklar1) ¢ocukluk doneminde yasanilan ruhsal travmalarin geriye doniik olarak
nitelendirilmesi ile ilgili pek fazla bilgi aktarilmamistir. Oysaki Perry ve Szalavitz’e
(cev. 2015) gore, bebeklik ve cocuklukta yasanilan olumlu ve olumsuz olaylar, beyin

tarafindan kolayca islenebilmekte ve ¢evreye olan bakis acisin1 degistirebilmektedir.
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Yasanilan ilk deneyimlerdeki bozulmalar; iliskiler iizerinde yaptigimiz tercihleri
etkilemekte, ileriki yasa kadar birikimli olarak carpiklasmakta ve davranis
bozukluklar1 gibi problemler ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Perry ve Szalavitz,
cev. 2015).

Alanyazin incelendiginde, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarin farkli alanlarda
farkli sekillerde tanimlamalarinin oldugunu ve bu tanimlamalarin kiiltiire ve topluma
gore farklilastigi goriilmektedir. Genellikle bu tanimlamalar c¢alismanin yapildig:
sosyokiiltiirel tarz, etnik grup, sosyoekonomik diizey, sinif, ¢aligmanin niteligi,
inanglar ve gelenekler gibi 6zellikler acisindan degisiklikler gostermektedir (Sahin-
Demirkapi, 2013; Pelendecioglu ve Bulut, 2009; Eving ve Foto-Ozdemir, 2015). Yine
de tanimlamalarin ortak 6zelliklerine bakildiginda; olaylarin istemli sekilde olmasi,
tekrarlayict olma olasiliginin yiiksekligi ve fiziksel biitiinligii, bilissel saglhigr ve
psikososyal gelisimi tehdit edici olmas1 gibi 6zellikler acisindan ortak bir paydada
bulusuldugu gériilmiistiir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009). iligili yazinda genellikle
cocuk ihmal ve istismarin ¢ocuga bakan yetiskinin veya bagka bir yetiskinin ¢ocugun
bedensel, ruhsal biitiinliigiine ve giivenliklerine tehdit niteliginde olacak ve fiziksel,
biligsel, duygusal, cinsel ve psikososyal gelisimini olumsuz sekilde etkileyecek veya
kisitlayacak sekilde yaptig1 kaza dis1 ve Onlenebilir her tiirlii aktif ya da pasif eylem
olarak tamimlandig1 gériilmektedir (Eving ve Foto-Ozdemir, 2015; Polat, 2001; Taner
ve Gokler, 2004).

Cocuk istismar1 ve ithmali gegmisten beri var olan fakat sikliginin ne derece
oldugu tam olarak kestirilemeyen, kisinin yasantisim1 ve sagligini etkileyebilen
fiziksel, bilissel, ruhsal, tibbi, sosyal ve toplumsal bir sorundur (Eving ve Foto-
Ozdemir, 2015; Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015; Soysal ve ark., 2011; Zeren, Yengil,
Celikel, Arik ve Arslan, 2012). Briere ve Scott (¢cev. 2016) ¢ocukluk ¢cagi travmalarinin
bu kadar etkili olmasindaki olas1 nedenlerin bireyin savunmasizligi, ilk kurdugu
iligkisel baglamin koétii bir tecriibe olmasi ve siirekli, fazla miktarda ve farkl sekillerde
bireyin kurban durumuna diisiiriilmesi olarak belirtmislerdir. Bu tiir bir travma, kiginin
travmay1 yasadigi zamandan itibaren biitlin yasantisini etkilemektedir (Blaustein ve
Kinniburgh, 2010; Briere ve Scott, ¢ev. 2016; Perry ve Szalavitz, ¢cev. 2015; van der
Kolk, 2015). Kisinin olgunlasmasiyla ve yasanilan farkli deneyimlerle bu yasantinin
etkisi kismen azalsa da ¢ogu bireyde travmanin izleri bulunmaktadir (Dumlu ve

Cimilli, 2003; Gokler, 2002).
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Cocukluk c¢ag1 ruhsal travmalart ¢ocuk istismari ve ihmali olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cocuk istismari, ahlaki ve hukuki olarak yasal olmayan ve kasith
bicimde ¢ocuga zarar verici davraniglari igeren aktif bir eylem, cocuk ihmali ise bakim
veren yetiskinin sorumluluklarini yerine getirmemesiyle ¢ocugun temel ihtiyaclarinin
eksik kalmasi veya karsilanmamasiyla olusan pasif eylemdir (Yurdakok, 2010).

Cocukluk cag1 istismarlar fiziksel, duygusal ve cinsel olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmaktadir (Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004). Bu gruplardan biri olan fiziksel
istismar 18 yasini1 doldurmamus bir bireyin, kardes kavgasi gibi aile i¢i ¢atismalar1 veya
fiziksel temas olmayan arkadas ¢atismalar1 haricinde kendisinden en az 2 yas biiyiik
bir aile ferdinden veya yine kendisinden 5 yas biiyiik bir yetiskinden fiziksel olarak
saldirtya ugramasi olarak tanimlanmaktadir (Brown ve Anderson,1991). Bu tanima
paralel olarak Polat (2001), fiziksel istismar1 ¢ocuga bakan kisinin kaza dis1, tokat ve
cesitli nesnelerin aracilifiyla ¢ocugun bedensel biitiinliigiine fiziksel olarak zarar
vermesi olarak tanimlar. Duygusal istismar, ¢ocukluk ¢ag1 istismarlarinin bir digeridir.
Duygusal istismar; ¢cocuga bakan kisilerce gosterilen, gocugun duygusal veya ruhsal
saghigint etkileyen sozel tehdit, alay, lakap takma, reddetme, asagilama gibi
tutumlardir (Yurdakdk ve Ince, 2010) ve bu tutumlar ¢ocugun psikososyal gelisimi
boyunca siirmektedir (Derman,2010). Duygusal istismarda, fiziksel istismarda oldugu
gibi somut bir iz olmadig1 i¢in anlasilmasi ve kanitlanmasi ¢cok daha giic olmaktadir
(Taner ve Gokler,2004). Ozmert'e (2010) gore duygusal istismar aslinda diger
istismarlara gore daha yaygin ve sik yapilmakta, daha yikict olmakta ve fiziksel
istismardan daha fazla uygulanmaktadir. Cocuk istismarinin son tiirlii cinsel
istismardir. Cinsel istismar, ¢ocukla iliskili olan yetigkinin (¢ocuktan en az 2 yas biiyiik
ailesinden biri veya ¢ocuktan 5 yas biiylik yetigkin biri), 18 yasindan kiigiik olan
cocukla cinsel yakinliga girmesidir (Brown ve Anderson, 1991). Cocuk kendi rizasiyla
cinsel yakinlasmay1 kabul edebilmek i¢in gelisimsel olarak yeterli degildir. Ayrica
cocuk toplumun sosyal normlarina aykiri olacak sekilde cinsel yakinlasmaya
zorlanmaktadir (Yurdakok, 2010). Kanbur ve Akgiil (2010), cinsel istismarin sadece
penetrasyon icermedigini, sozel ve fiziksel cinsel taciz (¢cocugun dogrudan veya
giysilerinin lizerinden viicuduna dokunma gibi), zorla cinsel igerikli film izlettirmek
gibi durumlarin da cinsel istismara girdigini belirtmislerdir.

Cocukluk ¢agi1 ihmalleri fiziksel ve duygusal ihmal olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir (Polat, 2001; Taner ve Gokler, 2004). Fiziksel ihmal cocuga bakmakla
yiikiimlii olan yetigkinin, ¢ocugun hayati ihtiyaclarin1 (besin, giyecek, hijyen, tibbi
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destek, giivenlik gibi) karsilamamasi ve geciktirmesi olarak tanimlanmaktadir
(Yurdakék ve Ince, 2010). Duygusal ihmal ise cocuga bakan yetiskinin ¢ocuga verdigi
duygusal yakinlik ve destekteki yetersizliktir (Aust, Hartwig, Heuser ve Bajbouj,
2012; Bahar, Savas ve Bahar, 2009).

Cocuklukta yasanan ruhsal travmalar sonucunda, kisinin hem fizyolojik
durumunda hem de biligsel ve duygusal kontroliinde giigliikler meydana gelmektedir
(Danese ve Mcewen, 2012; Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015; Widom, Czaja, Bentley ve
Johnson, 2012). Bu travmalar, endokrin ve bagisiklik sistemi gibi beyin yap1 ve
fonksiyonlarinda kalici degisikliklere neden olabilmektedir (Danese ve McEwen,
2012) ve kisinin ndrogenezis, myelinizasyon gibi ndérobiyolojik gelisimlerini de zarara
ugratmaktadir (Teichner, Samson, Polcari ve McGreenery, 2006). Yasamin ilk
yillarinda, beyin daha gelisme evresinde olmaktadir (Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015).
Bu evrede, cocugun devamli olarak strese maruz kalmasi, beyinde ve bilissel
fonksiyonlarda belirgin, siddetli, yaygin ve kalic1 sikintilara yol agabilmektedir (Perry
ve Szalavitz, ¢ev. 2015; Widom ve ark., 2012). Bu tiir olaylar bireyde genellikle
psikojen bellek bozukluklar1 ve psikosomatik bozukluklar1 olusturmakta (Sar, 2010)
ve yetiskinlikte noropsikolojik performansi da diisiirebilmektedir (Wingenfeld ve ark.,
2011). Perry ve Szalavitz’e (gev., 2015) gore gelismekte olan beyin fonksiyonlari,
yasanilan olumsuz olaylar1 belli bir kaliba sokmaya ve anlamlandirmaya calisir. Bu
olaylar tutarli ve tekrarli sekilde yasandiginda ise travma ile ilgili kaliplar, “normal”
ve “beklenilen” olarak goriilmeye baslanabilmektedir. Yine de organizasyonel ve
islevsel fonksiyonlarda yasanan problemleri gidermek ve viicudun stres dengesini
diizenleyebilmek amaciyla beyin, yasanan travmatik animin belirli parcalarini az
miktarda hatirlatarak, hassaslagsmis yapmin bu biiylik stres olayma tolerans
gelistirmesi i¢in ugras verir. Fakat yaganan deneyimin verdigi zarar arttikca, kisinin bu
deneyime gelistirdigi hassaslik ve tolere edebilme diizeyi de azalmaktadir (Perry ve
Szalativz, ¢ev. 2015).

Travmanin tiir,, sikligt ve siddeti olusan psikopatolojilerin sikligini ve
cesitligini de artirir (Briere ve Scott, cev. 2016; Ozen, Antar, Ozkan ve Sir, 2004). Bu
psikopatolojilerin etkisi travmanin ¢esidi ve kompleks olmasi ile de degisebilmektedir
(Blaustein ve Kinniburgh, 2010; Briere ve Scott, cev. 2016; Krause, Mendelson ve
Lynch, 2003; van der Kolk, 2015).
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1.3.1. Gelisimsel Travma

Cocukluk caginda beyin gelisim evresinde oldugu icin, genetik etmenlerden
cok, cevre tarafindan yasatilan gelisimsel deneyimlerden etkilenmektedir (Perry ve
Szalavitz, cev. 2015). Oksanma, vajinal veya aniisten cinsel saldir1, a¢ birakilma,
duygusal olarak hor goriilme, 6liimciil sekilde fiziksel siddet gibi ¢ok genis bir
yelpazeye sahip olan ¢ocuk istismar ve ihmali ¢esitli ruhsal, biligsel problemlere yol
acmakta ve ileriki yaslarda goriilen psikolojik ve kisileraras: iligskilerde sorunlara
neden olabilmektedir (Briere ve Scott, ¢ev. 2016, Perry ve Szalavitz, cev. 2015).
Ayrica bireyin yasaminin ilerleyen zamanlarinda tekrardan kurban durumuna
diisiiriilme olasilig1 oldukga yiiksektir (Amstadter ve ark., 2011; Briere ve Scott, cev.
2016; van der Kolk, 2015). Tekrarli olarak yasanilan bu travma tiiriinden van der Kolk
(2015) “gelisimsel travma bozuklugu” (developmental trauma disorder), Saxe, Ellis
ve Kaplow (2007) “stres ve korku tarafindan tetiklenen devresel bozukluk™ (stress-
induced and fear circuitry disorders) Blaustein ve Kinniburgh (2010) “kompleks
gelisimsel travma” (complex developmental trauma), Briere ve Scott (¢ev. 2016) ise
karmagik travma sonrasi stres olarak soz etmektedir. Gelisimsel travma; ¢ogunlukla
erken c¢ocukluk c¢aginda olan, genellikle bakici tarafindan olarak maruz kalinan,
sonucunda kimlik gelisiminde, islevsellikte, fizyolojide ve/veya duygu diizenlemede
sorunlar olusturabilen, dikkat, odaklanma ve davranis sikintilar1 yasatabilen kisinin
uzun siireli, tekrarlayict olumsuz olaylar yasanilmasidir (Briere ve Scott, ¢ev. 2016;
Briere ve Spinazzola, 2009; van der Kolk, 2015). Cocukluk ¢aginda ruhsal travma
deneyimleyen bireyin travmatik durumu yetigkinlige kadar siirdiiyse, kisi yakin bir
zamanda cinsel veya fiziksel bir siddete maruz kaldiysa, ¢ocukluk yillarinda travma
geciren kisi yetiskinlikte de kiimiilatif ve/veya semptomlari siddetlendirici diizeyde
travma deneyimlediyse bu travma, gelisimsel travma halini alabilmektedir (Briere ve
Scott, ¢cev. 2016). Bu noktada yasanilan travmanin etkisi, yasam boyunca daha ¢ok
siddetlenmekte hem de olaylara verilen tepkiler daha da farklilasmakta ve artmaktadir
(Briere, Kaltman ve Green, 2008; Breslau, Peterson ve Schultz, 2008). van der

Kolk’un (2015) onerdigi gelisimsel travma tani 6lgiitleri tablo 1.1.’de goésterilmistir:
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Tablo 1.1.
van der Kolk (2015) Tarafindan Onerilen Gelisimsel Travma Bozuklugu Icin Tan:
Olciitleri (Akt. Pur, 2015)

A. Maruz Kalma. Cocuk veya ergen, ¢ocukluk ve erken ergenlik doneminde en az
bir yil boyunca birden fazla kere veya uzun siireli bi¢imde travmatik durumu
yasamis veya sahit olmustur:

A. 1. Tekrarlanan ve siddetli sekilde kisilerarasi siddete dogrudan maruz kalma veya
tanik olma; ve

A.2. Birincil bakicinin tekrarl olarak degisimi sonucunda bakimin aksamasi
birincil bakicr ile tekrarli sekilde ayrima ya da bu kisi tarafindan siddetli ve
devamli sekilde duygusal istismara ugrama.

B. Duygulanim ve Fizyolojik Diizensizlik. Cocuk, uyarilma diizenlemesi ile ilgili
asagidakilerden en az ikisini i¢geren bozulmus normatif gelisimsel 6zellikler
gostermektedir:

B.1. Korku, utang, 6fke gibi duygularin siddetlendigi durumlarda kisinin
duygularini diizenlemede, tolere etmede ve yatistirmada problem yasanmaktadir.
Buna uzun ve siddetli 6fke ndbetleri veya hareketsizlesme de (immobilization)
dahil olmaktadir.

B. 2. Fizyolojik fonksiyonlarda diizenleme problemleri (Ornegin, Uyku, yemek
yeme gibi konularda siirekli problem yagama, dokunmaya ve seslere karsi
asiri/yetersiz tepki verme, her zamanki gegisler sirasinda organize olama).

B. 3. Duyumlar, duygular ve bedensel durumlara kars1 farkindaligin ve
ayristirmanin azalmasi.

B.4. Duygulari veya bedensel durumu tanimlama kapasitesinde azalma

C. Dikkat ve Davranissal Diizensizlik. Cocuk, dikkat, 6grenme veya stresle bas
etme ile ilgili asagidakilerden en az ii¢iinii igeren bozulmus normatif gelisimsel
ozellikler gostermektedir:

C. 1. Olas1 giivenlik ve tehlike isaretlerine asir1 odaklanma veya bu isaretlerin
yanlis okunmas1 da dahil olmak tizere tehlikeyi algilama kapasitesinde bozulma
C.2. Asir1 risk alma veya heyecan arama davraniglar1 da iceren kendini koruma
kapasitesindeki zayiflama

C. 3. Kendini yatistirmaya yonelik uygun olmayan girisimler (Ornegin sallanma ve
diger ritmik hareketler, kompulsif mastiirbasyonlar)

C. 4. Aliskanlik (kasitl veya otomatik olarak) veya tepkisel olarak kendine zarar
verme

C.5. Hedefe yonelik davranis1 baglatma veya siirdiirme becerisinde sikint1

D. Benlik ve lliskisel Diizensizlik. Cocuk, iliskilerde kisisel kisisel kimlik katilimi
duyular ile ilgili agagidakilerden en az {igiinii iceren bozulmus normatif gelisimsel
ozellikler gostermektedir:

D. 1. Bakic1 veya diger sevilen kisinin giivenligi ile ilgili yogun sekilde mesgul
olma (erken yetistirme donemi de dahil olmak iizere) veya ayrilik sonrasi yeniden
bir araya gelmeyi tolere etmede zorluk

D. 2. Kendinden nefret etme, caresizlik, degersizlik, basarisizlik veya kusurluluk
gibi olumsuz benlik algis1

D. 3. Yetiskinlere ve akranlara kars1 asir1 ve siirekli olarak giivensizlik duyma,
meydan okuma veya yakin iliskilerde karsilikli davranis problemleri

D. 4. Akranlara, bakicilara veya diger yetiskinlere karsi fiziksel veya sozel
saldirganlik tepkisi
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Tablo 1.1. (devamu)
van der Kolk (2015) tarafindan onerilen gelisimsel travma bozuklugu igin tani
Olgiitleri (Akt. Pur, 2015)

D. 5. Yakin temas kurmada uygun olmayan girisimler ya da emniyet ve giivenlik
icin akranlara veya yetigkinlerle asir1 giivenme

D. 6. Empatik uyarilmayr diizenleme kapasitesinin bozulmasi, baskalarinin
sikintilarina kars1 empati, hosgorii eksikligi ya da asir1 tepki verme

E. Travma Sonrasi Stres Belirtileri. Cocuk, TSSB belirtilerinin en az ikisini, B, C ve
D tan1 6l¢iitlerinden en az birini sergilemektedir.

F. Yasanan problemler (B, C, D ve E tani 6l¢iitleri) en az 6 aydir stirmektedir.

G. Islevsellikte Bozulma. Bozukluk, asagidaki islevsellik alanlarindan en az
ikisinde klinik olarak 6nemli derecede problemlere veya bozulmalara neden
olmaktadir: Akademik, ailevi, akranlar ile, yasal, saglik, mesleki (Istihdam,
gonilli ¢alisma veya meslek egitimi ile ugrasan, arayan veya basvuruda bulunan
gengler icin) ile ilgili alanlar.

Geligsimsel travma, ¢ocukluk ¢aginda yasanilan ruhsal travma ile tetiklendigi
icin bireyin kisileraras1 iliskilerinde sorunlar yasamasi, simirlarmin farkinda
olamamasi, somatik ve dissosiyatif semptomlarin ortaya ¢ikmasi gibi pek ¢cok durumla
karsilagilabilmektedir (Briere ve Spinazzola, 2009; Cook ve ark., 2005; van der Kolk,
2015). Olusan travma, terapiyi de daha karmasik bir hale getirebilmekte ve farkl
birgok es tan1 ve semptomla kendini gosterebilmektedir. Ayrica travma sonrasi
gosterilen belirtilerin siddeti artmakta, kisinin duygu diizenleme kapasitesini
zayiflatmakta ve disfori olusturabilmektedir (Briere ve Scott, ¢ev. 2016; Perry ve
Szalavitz, ¢cev. 2015; van der Kolk, 2015).

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarin siklig1 tam olarak kestirilememekle birlikte
ABD Ulusal Travma Verilerine gore (2009) 6 milyon vaka c¢ocuk koruma
programlarina bagvurmakta, yilda 1600 ¢ocuk ise bu tiir sebeplerden dolay1 yasamini
kaybetmektedir. Tiirkiye’de ihmal ve istismar durumlari da azimsanamayacak
derecededir. Yargi¢, Ersoy ve Batmaz Oflaz'in (2012) calismasinda fiziksel istismar
%36.3, duygusal istismar %18.7, cinsel istismar %22 (%6.6 ensest), fiziksel ihmal
%24.2 ve duygusal ihmal %37.4 olmustur. Bagka bir ¢alismada ise fiziksel istismar
%34.4, duygusal istismar %55.9, cinsel istismar ise %10.9 olarak saptanmistir (Orsel,
Karadag, Karaoglan Kahilogullar1 ve Akgiin Aktas, 2011). Bu oranlara bakildiginda
cocukluk cagindaki travmatik yasantilarin hem iilkemizde hem de diinyada oldukca
yaygin oldugu goriilmektedir. Yine de ¢ocukluk cagi ruhsal travmalarin yayginlhigi
hakkinda tam ve kesin bir bilgiye ulasilamamaktadir (Briere ve Scott, ¢ev. 2016; Perry

ve Szalavitz, ¢cev. 2015). Fakat ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarin raporlanamadigi ve
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cezai iglem uygulanmamasi icin bildirilmedigi i¢in bu oranlardan daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015).

Alanyazina bakildiginda ¢ocukluk caginda yasanilan ruhsal travmalar ile
yetiskinlikte goriilen depresif bozukluk (Widom, Dumont ve Czaja, 2007; Orsel ve
ark., 2011), panik bozuklugu (Cougle, Timpano, Sachs-Ericsson, Keough ve Riccardi,
2010; Orsel ve ark., 2011), yetiskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (Semiz
ve ark., 2012), obsesif kompulsif bozukluk (Demirci, 2016; Ozer, 2015), psikotik
bozukluk (Orsel ve ark., 2011) gibi psikopatolojik rahatsizliklarla arasindaki iliskilere
bakilmis pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlarin disinda, Widom ve arkadaslarinin
(2007) yapmis oldugu calismada ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma &ykiisii olan bireylerin
depresyona girme yasinin daha erken, ndrovejetatif belirtilerinin daha ciddi, yagam
kalitelerinin daha diisiik, madde kdtiiye kullanimi, self mutilasyon ve kendine zarar
verme davramisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ozer (2015) ve Sartor ve
arkadaglarinin (2013) yaptig1 ¢alismalarda ise alkol kullaniminin ¢ocukluk dénemi
cinsel istismar ile iligkili ve gii¢lii bir yordayici oldugu tespit edilmistir.

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarinin kisiye verdigi zarar ¢ok fazla oldugu i¢in
tedavisi de bir o kadar uzun ve zorlayici olabilmektedir (Perry ve Szalavitz, ¢cev. 2015).
Perry ve Szalavitz (¢cev. 2015) yasanan travmanin bireyde giicsiizliik ve kontrol
kaybinin yaninda, kisiler arasi iligkilerde sikintilar ve karamsarligi da getirdigi igin
terapide Ozellikle bu gibi durumlar ile karsilagildiginda terapotik iliskiye onem
verilmesi gerektigini vurgulamislardir. Ayrica terapide; yasanan travmanin kisiyi ve
sergiledigi davranislari nasil etkiledigi tizerinde durmak, giiven, kisinin bagkalarini ve
kendisini tekrardan sevebilmesi gibi durumlarin ¢alisilmasinin da saglam bir iyilesme
icin yararli olabilecegini belirtmislerdir (Perry ve Szalavitz, ¢cev. 2015).

Travma terapisinde bilissel-davranisci, psikodinamik, farkindalik ve eklektik
yaklagimlardan faydalanilsa da Briere ve Scott (¢cev. 2016), travma tepkileri kisiye
6zgii oldugu i¢in etkin bir tedavi yonteminin de kisiye 6zgili oldugunu ve farkl teknik,
miidahale ve teorik modellerden olusabilecegini belirtmislerdir. Genel olarak terapide
kisinin kagmmma ve act paradoksu i¢ine girmeden, duygusal mekanizmalarin
islemesine izin vermek yararli olabilmektedir. Ayrica duygu diizenleme becerilerinin
gelistirilmesi ve igsellestirilmesi ile kisi, travmatik olaylara kars1 duygularini yeniden
isleyebilmektedir. Yine de kisinin disfori ve asir1 uyarilma durumu iyilesmeyi ve

terapiyi zorlastiriyorsa psikoaktif ilaglar kullanilabilmektedir (Briere ve Scott, 2016).
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Her ne kadar travma her iki toplumsal cinsiyet rolii i¢in ac1 verici olsa da
yasanilan travmanin tiirii ve olayin nasil algilanip, ifade edildigi agisindan farkliliklar
olusmaktadir. Kadinlarin cinsel istismara ugrama siklig1 erkeklerden fazla, fiziksel
istismara ugrama olasiliklar1 erkeklere oranla daha azdir (Briere ve Scott, cev. 2016).
Ayrica giiglii oldugu atfedilen toplumsal erkek rolii i¢in kurban roliine girildigini
gostermek, erkek icin kadinlara gore daha fazla cinsiyet roliinii ihlal etmis olmaktir
(Mendelson ve Sewell, 2004). Briere ve Scott (¢ev. 2016), terapi esnasinda 6zellikle
duygu durum ifadesi ve bastirma bigimleri agisindan toplumsal cinsiyet rollerinin
onemli oldugunu vurgulamustir. Ornegin; erkekler agisindan kurban durumuna
diisliriilmenin daha az maskiilen olmadigr vurgulanmali ve giiven asilayarak
duygularinin ifadesi konusunda kisi tesvik edilmelidir. Kadinlarda ise kendi kararlarini
alma konularinda destekleyici olunmali ve yasanilan travmatik durum sebebiyle
olusan sucluluk ve utang¢ hislerinin gercekci olmadigini gostermeye calisiimalidir
(Briere ve Scott, cev. 2016).

Bedensel, sosyal ve ruhsal yonden saglikli bir sekilde yetisen cocuklarin
bulundugu toplumlar daha kolay kalkinabilmekte ve ilerleyebilmektedir (Zeren ve
ark., 2012). Bunun i¢in ¢ocukluk ¢aginda yasanilan ruhsal travmalar hemen hemen
her alanin konusu olmakta ve bu alanlarda 6nemi giderek artmaktadir. Ayrica bu
travma tiirli, yetiskinlikte evlilik gibi kisilerarasi iligkilerde zorluklarla iliski
goriilmesine ragmen (Gtines ve ark., 2016; Whiffen ve Oliver, 2004; Whisman, 2006)
ozellikle Tiirkiye'de calismalar ¢ok smirhidir. Ayrica ¢alismalar genellikle cinsel,
fiziksel istismar gibi spesifik travma tiirleri tizerine yogunlagmaktadir. Bu yaniyla
yapilan ¢alismanin alanyazina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Diger bir yandan, ilgili yazinda ¢ocukluk ¢ag1 travmalarin ¢ocuklukta veya
yetiskinlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile baglantili oldugu
goriilmektedir (Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015; Semiz ve ark. 2012; Soysal ve ark.,
2011). Perry ve Szalavitz (¢ev. 2015), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi
semptomlarin altinda aslinda cocuklukta yasanilan travmalarin yatabileceginden
bahsetmektedir. Ayrica dikkat sorunlarinin ve giidiisel davraniglarinin kisinin o yasta
yasadig1 travmatik yasantiyla savunma amaciyla olustugunu ve ileride bu belirtilerin
farkli sekilde ortaya c¢ikabilecegini belirtir. Anlatilan bu gibi sebeplerden dolay,
kisilerin semptomlarinin eksik veya degerlendirilmemesi ve ayrimlarinin iyi yapilmasi
amaciyla alanyazinda bu konunun daha fazla iizerinde durulmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Bu bilgilerden yola ¢ikarak asagida dnce cocukluk ¢agi ruhsal travma ile evlilik
uyumu arasindaki iligki, daha sonra ise ¢gocukluk ¢agi ruhsal travma ile yetigkin dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasindaki iliski lizerinde durulacaktir.

1.3.2. Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travmalar ile Evlilik Uyumu Arasindaki
Miski

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar, bireysel ve iliskisel durumlar iizerinde kalici
ve genis etkilere sahip olabilmekte ve kisilerin diinyay1 ve kendilerini tanimlama
bicimini geri dondiiriilemez bigimde sekillendirebilmektedir (Nguyen, Karney ve
Bradbury, 2016; Paradis ve Boucher, 2010). Diger yandan ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalari; fiziksel temas, cinsel birliktelik, duygusal olarak kendini ifade etme,
giivensizlik, yakinlik kurmada korku ve kararsizlik gibi pek ¢ok sikintiyr ortaya
¢ikarabilmekte ve kisinin iletisim ve etkilesim kurmasini zorlastirabilmektedir (Nasim
ve Nadan, 2013; Whisman, 2014). Dolayisiyla bu kisilerde yanlis iliskisel modeller
olusmakta, iligkilere dair tehlike semalar1 kolayca tetiklenebilmekte, yakin iliskiler
kurdugunda zarar gorecekmis gibi bir beklenti icine girmekte, reddedilme ve/veya
yeniden terk edilme korkusu yasayabilmekte ve iligki i¢erisindeki dinamiklerle gegmis
travmatik yasant1 yeniden tetiklenebilmektedir (Briere ve Scott, ¢cev. 2016; Davis ve
Petretic- Jackson, 2000; Nasim ve Nadan, 2013).

Briere ve Scott’a (¢ev. 2016) gore, erken ¢ocuklukta bakicinin kontrolcii veya
istismarct olmasi ve/veya yine bu donemde yasanan duygusal ihmal ve/veya istismar
sonucunda kiside olusan uzun siireli caresizlik durumu, ileriki yaslarda baskalarina
kars1 kontrol olusturmaya doniisebilmektedir. Kisi, 6tekinden zarar goérmemek,
yeniden kurban konumuna diismemek kendi gilivenligini saglamak ve kararlarini
kontrol edebilmek amaciyla ¢evre ile etkilesimi minimum diizeye ¢ekmektedir (Briere
ve Scott, cev. 2016). Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma Oykiisii olan birey,
kisileraras1 iligki kurmakta zorlanmakta ve dolayisiyla romantik iliski, evlilik gibi
konularda dogrudan ya da dolayli olarak sorunlar yasamaktadir (Briere ve Scott, cev.
2016; Nelson ve Wampler, 2000). Alanyazinda da bu diisiinceyi destekleyen pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Ornegin; DiLillo ve arkadaslarinin (2009) yiiriittiigii
calismada erkek eslerin cocukluktaki travmatik yasantilar1 diisiik evlilik yasantis ile
iligkili bulunmustur. Skogrand, Woodbury, Defrain, Defrain ve Jones’in (2005) yaptigi

nitel aragtirmada da ¢ocukluk ¢aginda ruhsal travma yasamis kisilerin ¢ogunun kotii
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bir evlilik yasantisi i¢ginde olduklarini belirtilmistir. Bu bulgulardan farkli olarak;
Whisman’in (2014) yaptig1 arastirmada, ¢ocuklukta travma Oykiisii bildiren her iki
partnerin evlilik kalitesini, diger eslere gore farklilasmadigi fakat esler arasinda travma
deneyimi acisindan benzer dykiilerin olabilecegi tespit edilmistir. Benzer sekilde Lev-
Wiesel ve Amir'in (2003) vyirittiigli c¢alismada ise farkli travmatik olaylar
deneyimleyen eslerin, benzer travmatik olaylar yasayan eslere gore daha yliksek
oranda evlilik kalitesine sahip olduklari tespit edilmistir. Ayrica Nelson ve Wampler
(2000), ¢ocukluk ¢agi istismar dykiisiiniin aile ve evlilik kalitesi ile iligkisine baktiklar1
calismada da iki partnerin de ¢ocukluk istismar1 bildirdigi ¢iftler ile partnerlerden
birinin ¢ocukluk istismar1 oykiisii bildirdigi ¢iftler arasinda evlilik kalitesi agisindan
anlaml bir farklilik saptanmamustir.

Cocukluk caginda istismar edilen bireylerin, partnerinin ve iliski 6zelliklerinin
sonraki saglik durumlarimi ve iyi olma halini anlamak icin kritik oldugu
diistiniilmektedir (Evans, Steel, Watkins ve DiLillo, 2014). Bu kisiler genellikle yakin
ve giivenilir bir partnerle birlikte olduklarinda zihinsel sagliklar1 daha iyi ve sosyal
baglantilar1 da daha kapsamli olmaktadir. (DuMont, Widom ve Czaja, 2007). Clinkii
cocukluk cagi travmalarinin etkileri, diismanliga veya duyarsizliga egilimli olan
partnerlerin varligi ile durum kétiilesebilmekte fakat merhametli partnerlerin varlig
ile hafifleyebilmektedir (Nguyen ve ark., 2016). Partnerin iyi bir sekilde dinleme,
destekleyici olma, kosulsuz sevme, yargilayict olmama gibi Ozellikleri, esinin
cocuklukta yasadig1 travmatik yasantiy1 atlatmasinda duygusal anlamda destekleyici
olmaktadir (Skogrand ve ark., 2005). Skogrand ve arkadaglarinin (2005) yaptigi,
travmatik bir cocukluk yasantisi olan 84 yetiskinle yapilmis nitel arastirmada
partnerlerin, eslerden birinin zorlu ¢ocukluk deneyimlerini agsmada oynadigi role
bakilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda katilimcilarla eslerinde aradiklar1 ozellikler,
olumsuz evlilik yasantilar1 ve cocukluk ¢caginda yasadiklar1 travmay1 agmada eslerinin
destekleyici rolii konusulmustur. Yapilan analizler sonucunda travma yasamis
katilimcilarin %37'sinin yasadigi travma yasantisini asmak amaciyla evlendikleri,
%49'unun ise yasadiklari travmay1 agsmada eslerinin destekleyici roliiniin énemini
belirttigi ifade edilmistir (Skogrand ve ark., 2005). Es destegini yiiksek kalitede
olmasi, c¢ocukluk c¢agindaki travmatik deneyim ile yetiskinlikteki semptomlar
arasindaki iligkiyi de azaltmaktadir (Nguyen ve ark., 2016). Evans ve arkadaglarinin
(2014) yurittigii calismada bu durum sadece erkek partnerler igin gecerli goziikse de
Whiffen, Judd ve Aube’nin (1999) ¢ocuklukta istismara ugramis kadin katilimcilarla
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yaptiklar1 ¢alismada, iliskideki yiiksek kalitenin depresyona girme olasiliklarini
azalttigim saptamislardir. Ozetlenecek olursa, aragtirmalar smirli olmasina ragmen,
partnerin olumlu yaklagimi, istismar ge¢misi olan bireylerin zihinsel sagliklarindaki
etkileri ve semptomlar1 hafifletmekte ve hem evlilik uyumunu artirmakta hem de
travmatik yasantiy1 daha kolay atlatabilmesi agisindan araci olmaktadir.

[stismar yasantisinin paylasilmasi, partnerlerin bu duruma ve birbirlerine kars1
empati ve anlayisin1 kolaylastirabilecegi i¢cin (Nguyen ve ark., 2016), alanyazinda
istismar ve ihmale ugrams kisilere yapilan birgok farkli ¢ift ve aile terapi yontemi ile
karsilasilmaktadir. Ozellikle hem ¢ocuk ruh saglhigi hem de &nleyici bir tedbir
alinmasin agisindan ¢ift ve aile miidahaleleri 6nemli bir alan olmustur (Lester ve ark.,
2008; May, 2005).

Alanyazina bakildiginda, yurticinde ve yurtdisinda ¢ocukluk cagi ruhsal
travmalar1 ile evlilik uyumu arasinda sinirli sayida calismaya rastlanilmastir.
Yurtiginde yapilan ¢alismalara 6rnek olarak, Giines ve arkadaslarinin (2016) yiirtittigi
aragtirma gosterilebilir. 15-65 yas arasindaki ¢ocuk evliligi yapmis gebe kadinlar ile
cocuk evligi yapmamis gebe kadinlarin karsilastirildigi bu ¢alismada, ¢cocuk evliligi
yapmis olan kadinlarin daha fazla ¢ocukluk ¢aginda ruhsal travma yasamis olduklari
ve evlilik uyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu kisilerin, ¢cocuklukta daha
fazla duygusal istismar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmale ugradiklar1 goriilmistiir.
Ayrica bu bireylerin evlilik uyumunun azalmasini sirasiyla ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalari, evlilik yasi, erken yasta gebe kalma, cinsel istismarin yordadigi tespit
edilmistir (Giines ve ark., 2016).

Cocukluk cag1 ruhsal travma ile evlilik uyumu arasindaki iliski ile ilgili
calismalar, yurtdisinda nispeten daha fazladir. Ornegin Nelson ve Wapler’in (2000)
yaptig1 calismada eslerden birinde veya her ikisinde fiziksel veya cinsel istismar
Oykiisii bulunan ¢iftlerin evlilik uyum diizeylerinin, istismar Gykiisii bulunmayan
ciftlere gore daha diislik diizeyde oldugu bulunmustur (Nelson ve Wapler, 2000).
Whisman’in (2006) yaptig1 bir baska arastirmada ¢ocuklukta fiziksel ve cinsel istismar
yasayan kisilerin evliliklerinde bozulma olasiliginin daha yiiksek oldugu, ¢ocuklukta
cinsel istismar yasayan kisilerin ise evlilik uyumunun diisiik oldugu bulunmustur.
Ozellikle partnerinden ayrilmis ve bosanmus kisilerin ¢ocukluklarinda daha fazla
fiziksel istismar, cinsel saldir1 veya ciddi fiziksel saldirtya maruz kaldiklar
bildirilmistir. Arastirmanin diger bir sonucu ise evli ya da bosanmis bireylerin yaklasik

%20'sinin ¢ocukluk caginda oliimle tehdit edilme, ciddi yaralanma gibi travmalar
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yasandigi, %5'inin ise cocukluk ¢aginda birden fazla travmatik olaya maruz kaldiklari
tespit edilmistir (Whisman, 2006). Benzer sekilde, Perry, DiLillo ve Peugh’un (2007)
calismasinda, duygusal istismar ve duygusal ihmal diizeylerinin arttik¢a evlilik uyumu
diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir. Arastirmada ayrica erkek partnerlerde stres ve
paranoyanin ¢ocuk istismar1 hikayesi ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye aracilik
ettigi saptanmistir (Perry ve ark., 2007). Son olarak, Nguyen ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yiiriitiilen 36 aylik boylamsal ¢aligmada diisiik gelirli mahallelerde yasayan
414 yeni evli ¢iftten veri toplanmis; ¢ocuk istismari dykiisii olan eslerde, yeni evliyken
bile evliliklerinde daha az uyum goriildiigii saptanmistir. Istismar gecmisi olan eslerin
genellikle ayni1 gegmise sahip bir partnerle evlendikleri, fakat her iki ortakta da istismar
geemisi bulunmasinin, iligkilerinin kotiilesmesi icin bir artirict sebep olmadigi da
bulunan diger bulgular arasindadir. Ayrica istismar edilen kadin partnerin, boyle bir
Oykiisii olmayanlarla kiyasla zamanla evlilik uyumlarinin diistiigi bulunmustur.

Yukarida o6rneklendirildigi gibi, yapilan arastirmalar cinsel istismar gibi bazi
cocukluk travmalarinin evlilik uyumunu diistirdiigiinii gostermekle birlikte ¢ocukluk
travma tiirlerini genel olarak degerlendiren sinirli sayida arastirma bulunmaktadir.
Oysaki travma yasayan kisiler, farkli travmalar i¢cinde de bulunma acisindan risk
altinda goriinmektedirler; yasanilan travma tiiriinden kaynakli iliski problemlerinin
birden fazla travma tiiriine sebebiyle olup olmayacagi bilinmemektedir (Whisman,
2006). Buna ek olarak, ¢ocukluk donemi travmalari ile kisiler arasi iliskiler arasindaki
iliskiler genellikle bosanma, evlilik ¢atismasi, memnuniyetsizlik gibi belli bir sonug
ile siirlanmistir (Colman ve Widom, 2004; DiLillo, Lewis ve Di Loreto-Colgan,
2007). Bu sebeplerden dolayi, arastirmanin alanyazina katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Asagida arastirmanin bir diger hipotezi olan eriskinlikte goriilen dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma arasindaki iliski

alanyazin kapsaminda incelenecektir.

1.3.3. Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar ile Eriskinlikte Goriilen Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Arasindaki iliski

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma yasantilar1 genellikle ilerideki psikopatolojilerle
iligkili olmaktadir (Ferrer ve ark., 2017). Spesifik bir travmatik olay, ¢ocukluktan

yetiskinlige gegerken somut bir bozuklugun tanilanma riskini arttirabilmektedir
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(Ferrer ve ark., 2017). Buna paralel olarak DEHB belirtisi gosteren yetiskinler de hem
pek ¢ok psikososyal ve psikiyatrik sorunlar yasamakta hem de ¢ocukluklarin1 daha
olumsuz bir sekilde hatirlamaktadirlar (Rucklidge, Brown, Crawford ve Kaplan, 2006;
Rucklidge ve Kaplan, 2000). Bu kisiler ¢ok erken yaslardan itibaren kendilerini hem
aileleri hem de cevreleri araciligiyla “zavalli” ve/veya “kurban” olarak gdérmeyi
ogrenmektedirler (Brown, g¢ev. 2013). Bu sebeple DEHB ile travma deneyimi
arasindaki kompleks iliskinin iyi anlasiimasi1 gerekmektedir (Semiz, Oner, Cengiz ve
Bilici, 2017).

Erken yasta psikososyal yoksunluklar yasayan ¢ocuklarin DEHB gelistirme
riskleri belirgin sekilde artmaktadir (McLaughlin ve ark., 2014). Gelismekte olan
cocugun becerilerinin ve yeteneklerinin sinirlandirilmasi, islevsellikteki kisitlama,
duygusal ve fiziksel deneyimlerle basa ¢ikma durumlari biiyiik oranda davranis ve
etkilesim yoluyla olmaktadir ve bu potansiyel davraniglarin ifade araligi genistir
(Blaustein ve Kinniburg, 2010). Cocuklar bu davraniglari agresiflik ve zorbalik,
hiperaktiflik, davranigsal uyarilmay:r yonetmekte giicliik gibi o6zelliklerle veya
davranigsal olarak geri ¢ekilme, davranislarin1 kisitlama ve kendini gevreye karsi
kapatma gibi durumlarla gosterebilmektedirler (Alink, Cicchetti, Kim ve Rogosch,
2009; Hébert, Parent, Daignault ve Tourigny, 2006).

Cevresel faktorler, kisinin verdigi normal tepkileri etkilemektedir (Blaustein
ve Kinniburg, 2010; Szymanski ve ark., 2011). Olumlu tepki alma deneyimi, kiginin
cevresi ile baglant1 kurmasinda yardimci olurken; olumlu duygular {ireten olaylar da
cevre ile iliskinin devam etmesi igin giidiileyici olmaktadir (Szymanski ve ark., 2011).
Fakat travma yasayan bir¢ok c¢ocuk, kendi yasantilarina odaklanmasi sebebiyle
cevresindeki ipuglarina dikkat etmekte zorlanmaktadir (Blaustein ve Kinniburg, 2010;
van der Kolk, 2015). Blaustein ve Kinniburg’a gore (2010) bu gibi nedenlerden otiirii,
bu kisiler bagkalarinin duygusal ipuglarini okumak i¢in daha ¢ok enerji tiiketmektedir.
Dolayisiyla kisi potansiyel tehlikeli ipuglara karsi asir tetiktedir, yetersiz uyum
gosterir, ipuclarint yanls algiladiklarindan olumsuz tepkileri asir1 olarak algilar. Bu
beceri eksiklikleri akran iliskilerini ve bakici ile c¢ocuk arasindaki iliskiyi
etkileyebilmektedir (Blaustein ve Kinniburg, 2010).

Samimi, yardimer, istikrarli olan bakict DEHB gidisatinda rol alan faktorlerden
biri olmaktadir (Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015). Sicak ve destekletici olmayan ortamda
bliyiiyen ¢ocugun DEHB belirtileri siddetlenebilmekte ve farkli ruhsal problemlerin

de goriilmesine neden olabilmektedir (Ocii ve Senol, 2002). Ayrica ¢ogu cocuk
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yasadiklar1 travmalar1 aile ortaminda gordiigi icin dis diinyadaki durumlar
diizenleyememekte ve bagkalariyla baglanti kurmak i¢in motive olamamaktadir. Bu
durum da DEHB'de goriilen sosyal fonksiyonlarin yetersizligine kaykida
bulunabilmektedir (Szymanski ve ark., 2011). Ozellikle siddetin disiplin ydntemi
olarak gorildiigii iilkelerde bu durum daha da belirginlesmektedir (Eving ve Foto-
Ozdemir, 2015). Bu gibi iilkelerdeki bakicilar, DEHB gibi patolojileri bulunan
cocuklarina karst artan stres diizeyleri sonucunda zararli disiplin yontemleri
secebilmekte ve dolayisiyla cocuklar1 travmatize edebilmektedirler (Brown, cev.
2013; Eving ve Foto-Ozdemir, 2015; Mukaddes, 2015). Ayrica DEHB’li ¢ocuklar,
yasadiklar1 ve/veya sahit kaldiklar1 istismar ve ihmalin yani sira; siklikla akranlari ile
iligskilerinde de siddet uygulayabilmektedirler (Mukaddes, 2015). Bu gibi durumlar,
yasanilan travmatik durumu agiklamada kullanilsa da higbir durumun ¢ocuk ihmal ve
istismariin hakli ve gecerli bir sebebi olamayacagi unutulmamalidir.

Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar sonrasinda olusan fizyolojik ve duygu
diizenlemedeki zorluklar, gen¢ yetiskinlikte de devam edebilmekte ve hatta daha
siddetli ve kalic1 hale gelebilmektedir (Blaustein ve Kinniburg, 2010). Kisi devamli
olarak siddetli ve asir1 uyarilmaya maruz kaldikga, bunlarla basa ¢ikmak amacryla kati
ve ilkel savuma mekanizmalarina daha ¢ok giivenmektedir (Fortier ve ark., 2009;
Lyons-Ruth, Dutra, Schuder ve Bianchi, 2006; Min, Farkas, Minnes ve Singer, 2007).
Cevreye asir1 dikkat ve yogun uyarilmiglik halini, duygusuzlagsma ve geri ¢ekilme
durumlari da takip edebilmektedir (Blaustein ve Kinniburg, 2010; Pera, ¢ev. 2013). Bu
sebeple yetiskin, asir1 veya diisiik uyarilma hali i¢inde olabilmekte veya bu iki
durumun arasinda bocalayabilmektedir (Ford, Stockton, Kaltman ve Green, 2006).
Bilissel kapasite, bu asamada karmasik ve niiansli olmakta; dolayisiyla travma gegmisi
olan yetiskinin yiiriitiicii fonksiyonlar1 ve hafiza gibi kapasitelerinde 6nemli eksiklikler
goriilmektedir (Navalta, Polcari, Webster, Boghossian ve Teicher, 2006). Ayrica
tehlike ve asir1 stres yliziinden bozulan bilissel siirecler, hayatta kalma tepkisini diger
kapasitelerden daha fazla 6n planda tutmaktadir (Blaustein ve Kinniburg, 2010).

Blaustein ve Kinniburg’a gore (2010) travmatik yasantilar yasayan Kkisi;
diirtiisel davraniglar, hiperaktivite, bag ve mide agris1 gibi somatik rahatsizliklar
gostermektedir. Kisi, icinde bulundugu fizyolojik durumunu ve onlara nasil tepki
gosterecegi arasindaki baglantiyr anlamamakta, yasanti sonrasi isleme kabiliyeti
diismekte ve herhangi bir duygusal yasantiya kars1 kisi kendini savunabilmek amaciyla

hizlica huzursuzlasmaktadir. Bunun yaninda, kendi davranisi ile c¢evreden gelen
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tepkiler arasindaki baglantinin farkinda olmadigi igin kendisini "magdur" ve “hedef”
olarak gérmektedir (Blaustein ve Kinniburg, 2010). Travma 0ykiisii olan ¢ocuk, dissal
bilgileri (okuldaki dersler gibi) isleme pahasina igsel bilgiyi (anksiyete, travmatik
anilar gibi) isleyebilmektedir. Bu nedenle odaklanmada zorluk, ¢abuk ofkelenme,
diizensizlik, asir1 uyarilma gibi travma tepkileri ile ortaya ¢ikan duygusal ve bilissel
problemlerin DEHB belirtileri ile ortiistiigii goriilmektedir (Daud ve Rydelius, 2009;
De Bellis, 2001; Ford ve ark., 2000; Weinstein ve ark., 2000) ve semptomlarin
genellikle yanlis degerlendirilmesi sebebiyle de kisilere DEHB ile ilgili yanlis tanilar
konulabilmektedir (Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015; Szymanski ve ark., 2011).

Perry ve Szalavitz, (¢ev. 2015) yasamin erken yillarinda stres tepki sisteminin
stirekli olarak harekete ge¢cmesinin beyindeki sinir mekanizmalarinda ciddi bir
farkliliga neden olabilecegini belirtmektedirler. Bu tiir anomalilikler de kendisini
dikkat problemler, diirtiisellik ve/veya asir1 hareketlilik gibi DEHB belirtileri ile
gostermektedir. Bu belirtiler, kisinin yasadig1 travmatik olay ile basa g¢ikabilmek
amaciyla olusturdugu savunma mekanizmasi olmaktadir (Perry ve Szalavitz, cev.
2015). Bu agiklamalara paralel olarak, ndrobiyoloji ve beyin goriintiileme
calismalarindan elde edilen bulgularda da DEHB ve c¢ocuklukta yasanan ruhsal
travmalarin beyin-davranis yolaklarinda benzer anormalliklerin oldugu goriilmektedir
(Dahmen, Piitz, Herpertz-Dahlmann ve Konrad, 2012; Tomoda ve ark., 2009).

Cocukluk c¢agi ruhsal travma yasamis kisiler, genellikle herhangi bir travma
yasamis olarak goriilmemekte ve dikkat sorunlari, depresif belirtileri sebebiyle sadece
bu sorunlar giderici ilag tedavisi gorebilmektedirler (Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015).
Fakat DEHB ve c¢ocukluk travmasi icin tedavi yaklasimlari biyiik farklilik
gostermektedir. Bu sebeple, Guendelman, Owens, Galan, Gard ve Hinshaw (2016)
ozellikle cocukluktaki ruhsal travmalar i¢in yapilacak olan incelemelerin hem
cocukluk ¢ag1 ruhsal travmasi hem de DEHB'si olan bireyler i¢in yardimeci
olabilecegini belirtmektedir. Singer ve arkadaslar1 (2016) ise fiziksel ve cinsel istismar
Oykiisii olan erigkinlerde basa c¢ikma becerilerinin gelistirilmesinin DEHB
belirtilerinin azalmasinda yararli olabilecegi ifade etmislerdir.

Alanyazin incelendiginde, DEHB ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda pek
¢ok caligma goriilmesine ragmen (Conway ve ark., 2011; De Sanctis ve arkadaslari,
2012; van Dyk ve ark., 2015), bunlarin ¢ok az bir kisminda eriskinlikte goriilen
DEHB’ye odaklanilmistir. Fakat DEHB’ nin islevsellik ile ilgili alanlar1 degisiklik

gosterse de yasanan psikiyatrik ve biligsel ozelliklerinin ¢ogu DEHB'si olan
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eriskinlerde de ¢ocuklarda da benzer olabilmektedir (Rucklidge ve ark., 2006; Weiss,
Hetchman ve Weiss, 2001). Ayrica g¢ocukluktan beri DEHB sebebiyle yasanan
sikintillar azalsa bile, bireyler ¢ocukluk yillarinda yasadiklar1 problemlerin izlerini
genellikle hayatlar1 boyunca tasimaktadirlar (Weiss ve ark., 2001).

Eriskinlikte goriilen DEHB ile ¢ocukluk ¢agi travmasi arasindaki iligkiye
bakilan calismalara Ferrer ve arkadaglari (2017), Guendelman ve arkadaslarinin
(2016), Rucklidge, Brown, Crawford ve Kaplan (2008), Rucklidge ve arkadaslar
(2006), Singer ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan arastirmalar 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu c¢aligmalardan biri olan Rucklidge ve arkadaslarinin (2006)
arastirmasinda, DEHB'li bireylerde 6zellikle duygusal istismar ve ihmal oraninin,
DEHB!'li olmayan bireylere gore daha yiiksek; cinsel istismar ve fiziksel ihmalin ise
DEHB'si olan kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica,
cocukluk donemindeki istismar ile yetiskinlikteki anksiyete ve depresyon anlamli
olarak iliskili bulunsa da eriskinlikte goriilen DEHB’nin bu durumun daha iyi bir
belirleyicisi oldugu bulunmustur. Bu bulgulara paralel olarak; Rucklidge ve
arkadaslarinin  (2008) DEHB’si olan yetiskinlerin, DEHB’si olmayanlara gore
cocukluk c¢ag1 ruhsal travma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Guendelman ve arkadaslarinin (2016) yaptigi bir baska ¢calismada, ¢ocuklukta ve/veya
ergenlik doneminde ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarin yine bu ¢aglarda tan1 konulan
DEHB ile iligkisine geng¢ yetiskin kadinlar araciligiyla bakilmistir. Boylamsal
calismanin parcast olduklar1 i¢in katilimcilarin ¢ocukluk, ergenlik ve geng
eriskinlikleri incelenerek c¢ocukluk cagi travmalarinin uzun vadedeki iligkilerine
degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismanin sonucuna gore ise bu bireylerin yaklasik
%?23"inde ¢ocukluk cagi ruhsal travmalardan en az birinin goriildigi bildirilmistir
(Guendelman ve ark., 2016). Singer ve arkadaslari’nin (2016) yaptig1 arastirmada ise
cocuklukta fiziksel ya da cinsel istismar bildiren erigkinler ile travmatik yasanti
bildirmeyen eriskinler karsilastirilmis; travmatik yasantis1 olan eriskinlerin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyleri, ¢ocuklukta travmatik yasantis1 olmayanlara oranla
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Son olarak, Ferrer ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan erigkin borderline kisilik bozuklugu, DEHB ya da hem borderline hem
DEHB tanist alma ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma ge¢misi arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda, diger bulgulardan farkli olarak
DEHB tanili bireyler ile kontrol grubu arasinda cocukluk c¢agi ruhsal travmalar

acisindan herhangi bir farklilik saptanamamustir. Fakat cocukluk caginda goriilen
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fiziksel istismar ve ihmalin eriskin DEHB'nin kalicilig1 agisindan bir risk faktori
oldugu tespit edilmistir. Hem borderline kisilik bozuklugu hem de DEHB olan
bireylerin ihmal diizeylerinin klinik olarak daha siddetli ve daha yiiksek oldugu ve
DEHB tanisinin sadece fiziksel travma ile iligkili oldugu bildirilmistir (Ferrer ve ark.,
2017).

Cocukluk c¢agi ruhsal travmalar ile erigkinlikte goriilen DEHB ile ilgili
tilkemizde yapilan caligmalar da sinirli sayida olmakla beraber, 6zellikle son yillarda
bu iki degiskeni inceleyen ¢aligsmalar artmistir. Ornegin; Semiz ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan DEHB tanili ve DEHB tanis1 olmayan eriskinlerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalar1 agisindan karsilastirildigi ¢alismada DEHB tanisi almig bireylerin, almamis
bireylerden daha fazla duygusal istismar, duygusal ihmal ve olumsuz ¢ocukluk ¢agi
yasantilar1 bildirdikleri ifade edilmistir. Bu bulgulara paralel olarak, Semiz ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 bir diger calismada ise DEHB tanili bireylerin, DEHB
tanisi olmayan bireylere gore duygusal istismar ve ihmal diizeyleri yine yiiksek
bulunmustur. Fakat fiziksel istismar ile eriskinlikte goriillen DEHB arasinda anlamli
bir fark bildirilmemistir. Evren, Umut, Bozkurt, Evren ve Agachanli (2016) ise alkol
kotiiye kullanim bozuklugu olan 190 erkek hastada DEHB siddeti ile TSSB
semptomlar1 arasindaki iliskide duygusal istismarin araci rolii incelemis; yapilan
analiz sonucunda TSSB ve DEHB diizeylerinin, duygusal ihmal disindaki tiim
cocukluk ¢ag1 travmalari ve travma siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur.

DEHB'nin olasi nedenlerini belirlemede genellikle genetik ve ndrobiyolojik
faktorlere odaklanilmis olunsa da sonuglar belirli bir popiilasyona bagli ¢ikmistir ve
bireyin kalitsal 6zelliklerini tam olarak yansitmamaktadir (Faraone ve Doyle, 2001;
Faraone ve ark., 2005). Ayrica DEHB etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin etkisi hala
tam olarak kestirilememektedir. Bu sebeple ¢ocukluk ¢agi gibi travmatik yasantilar
sonrast gosterilen tepkiler ile DEHB belirtileri arasindaki iligkinin 1yi saptanmasi
gerekmektedir.

Yukarida aktarildig lizere, alanyazinda c¢ocuklukta istismara maruz kalmis
bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) sik¢a goriildiigii ve
bozukluk ic¢in risk faktdrli olmasi {izerine bir¢ok calisma goriilmesine ragmen,
yetiskinlikte goriilen DEHB'nin tim ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar ile iliskili olup
olmadigina dair ¢ok az ¢aligmaya rastlanilmaktadir. Bu nedenle yapilan arastirmanin
ilgili degiskenler arasindaki iliski hakkinda bilgi verecegi ve alanyazina katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
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1.4. Arastirmanin Amaci

Alanyazin incelendiginde evlilik uyumu, eriskinlerde goriilen dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma diizeyleri ile ilgili pek ¢cok
calismaya rastlanmasma karsin, bu ¢ degiskenin kesistigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu anlamda ¢alismanin alanyazinda bir ilk olacagi ve alanyazina
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ozellikle eriskinlerde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve evlilik uyumu arasinda iilkemizde c¢ok az calismaya
rastlanmistir.  Ayrica genellikle g¢ocukluk cagi ruhsal travmalarmin evlilik ve
hiperaktivite ile iligkisi i¢in birden fazla travma tiiriiniin bu degiskenler ile iliskisine
bakan ¢ok az calisma vardir. Bu bakimdan yapilan ¢alismanin alanyazina katki
saglamasi yoniinde 151k tutacag: diistintilmektedir.

Bu calismanin temel amaci, evli bireylerin evlilik uyumu diizeyleri ile
eriskinlerde goriilen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travma diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamaktir. Arastirmanin diger bir amaci,
cocukluk cagi ruhsal travmalar ile evlilik uyumu arasindaki iliskide eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun araci roliinii belirlemektir. Ayrica evli
bireylerin evlilik uyumu, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve
cocukluk cagi ruhsal travma diizeyi ile demografik degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemek de arastirmanin diger bir amacini olusturmaktadir. Bu amaglar
dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

1) Cocukluk caginda yasanan ruhsal travmalar arttikga bireylerin evlilik
uyumunda azalma olmasi beklenmektedir.

2) Cocukluk ¢aginda yasanan ruhsal travmalar arttikga bireylerin dikkat
eksikligi ve hiperaktivitelerinin artmasi beklenmektedir.

3) Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktiviteleri yiikseldik¢e evlilik uyumlarinin
diismesi beklenmektedir.

4) Cocukluk ¢agi ruhsal travma ile evlilik uyumu arasindaki iliskide eriskin

dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun araci rolii bulunmasi beklenmektedir.

40



Erigkin Dikkat
Eksikligi ve
Hiperaktivite

Cocukluk Cagi Ruhsal Evlilik Uyumu
Travma

Sekil 1.1. Arastirma Hipotezi Modeli: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite,
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma ve Evlilik Uyumu

41



2. YONTEM

Bu boéliimde arastirmada yer alan katilimcilar ve aragtirma kapsaminda

kullanilan veri toplama araglar1 hakkinda bilgi verilmektedir.
2.1. Katihmcilar

Aragtirma 6rneklemi, 2017 yilinda Tiirkiye’de yasayan, 18-65 yas arasinda, en
az lise mezunu, ilk evliligi olan, en az 1 yildir resmi nikah ile evli 301 bireyden
olusmaktadir. Veri toplama asamasinda Ol¢ekler 358 kisiye uygulanmis; gerekli
analizler dogrultusunda kullanilabilir veri sayis1 301°e inmistir. Toplanan verilerde,
bos birakilan madde olmamustir. Ornekleme ait detayli bilgiler Tablo 2.1’de
Ozetlenmistir.

Katilimeilarin 164’1 kadin (%54.5) ve 137’si erkektir (%45.5). Katilimcilarin
egitim diizeylerine gore dagilimlarina bakildiginda; katilimcilarin %15.3 {iniin lise
mezunu, %15.9’unun ylksekokul mezunu, %51.2°sinin iiniversite mezunu,
%17.6’s1n1n ise lisansiistii mezunu oldugu gortilmistiir. Bu bireylerin %76.1°1 halen
bir iste ¢alisirken, %29.9°u herhangi bir iste calismamaktadir.

Orneklem grubu evlilik bigimine gore incelendiginde; katilimcilarin %87 sinin
anlasarak, %9.6’sinin goriicii usulii, %3.3’1linilin ise farkli bir bigimde evlendiklerini
belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan bireylerin, %42.5’i ¢gocugu olmadigini, %26.6’s1
bir ¢ocugu oldugunu, %30.9’u ise iki veya daha fazla cocugu oldugunu bildirmistir.

Katilimeilarin psikolojik destek alma durumu ile ilgili elde edilen sonuglara
gore; %24.3’1linilin (73 katilimc1) daha once psikolojik veya psikiyatrik destek aldigi,
%75.7’sinin (228 katilimci) ise daha once hig¢ psikolojik veya psikiyatrik yardim
almadig1 belirlenmistir. Bu psikolojik veya psikiyatrik yardim alan katilimcilarin en
¢ok depresyon (%7) ve panik bozuklugu (%4.6) tanisi aldig1 bildirilmistir. Ayrica bu
katilimcilar iletisim sorunlari nedeniyle c¢ift terapisi, maddi agidan sikinti yasama
sonrasi, kendini rahat ifade edebilme, yeni ¢evreye uyum saglama gibi nedenlerden
dolay1 bagvurduklarini; bipolar bozukluk, imsomnia, okb gibi tanilar konuldugunu

ifade etmislerdir.
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Tablo 2.1. _
Calismada Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 164 54.5

Erkek 137 45.5
Yas

22-30 122 40.5

31-40 100 33.2

41-50 44 14.6

51-62 35 11.6
Egitim Diizeyi

Lise 46 15.3

Yiiksekokul 48 15.9

Universite 154 51.2

Lisansiistii 53 17.6
Calisma Durumu

Calistyor 229 76.1

Calismiyor 72 23.9
Evlilik Bi¢imi

Anlasarak 262 87.0

Gorticti Usiili 29 9.6

Diger 10 3.3
Cocuk Sayisi

Cocuk Yok 128 42.5

1 Cocuk 80 26.6

2 ve Ustii Cocuk 93 30.9
Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma

Evet 73 24.3

Hayir 228 75.7
Toplam 301 100

Orneklemi olusturan kisilerin yaslar1 22 ile 62 arasinda degismektedir.
Kadinlarin yag ortalamasi 33.38 (SS = 8.38), erkeklerin yas ortalamasi ise 38.71 (SS =
10.16) olarak bulunmustur. Tim gruplar igin yas ortalamasi ise 35.80’dir (SS= 9.59).
Calismada 22-30 yas araliginda %40.5, 31-40 yas araliginda %33.2, 41-50 yas
araliginda %14.6 ve 51-62 yas araliginda ise %]11.6 katilimcinmn bulundugu
goriilmektedir. Katilimcilarin evlilik yillart 1 ile 40 arasinda degigmekte olup, tiim
gruplar i¢in evlilik yili ortalamasi 8.87°dir (S$=9.90). Kadin katilimcilarin evlilik
stiresi ortalamasi1 6.92 (SS = 8.89), erkeklerin ise 11.21°dir (SS = 10.55). Kadm ve

erkek katilimcilarin yasa ve evlilik yillarina gére dagilimlar: Tablo 2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2.
Erkek ve Kadin Katilimcilarin Yasa ve Evlilik Yillarina Gore Dagilimlart

Degisken Cinsiyet
Kadin (n = 164) Erkek (n = 137) Toplam
(N=301)
Ort. SS Ort. SS
Yas 33.38 8.38 38.71 10.16 35.80
Evlilik Siiresi 6.92 8.89 11.21 10.55 8.87

2.2. Veri Toplama Araclari

Caligsmada veri toplama amac ile katilimecilara Demografik Bilgi Formu, evli
bireylerin uyumunu Slgmek amaci ile Cift Uyum Olgegi (CUO), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeylerini 6lgmek ic¢in eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (EDBH) ve bireylerin 20 yasindan dnce gordiikleri
istismar1 ve ihmali degerlendirmek amaciyla Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi

(CRTO) kullanilmustur.
2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan alanyazin bilgisi g6z Onilinde bulundurularak
olusturulan demografik bilgi formunda katilimcilara; cinsiyetleri, yaslari, egitim ve
calisma durumlar1 gibi sorular ve kag yildir evli olduklari, kaginct evlilikleri oldugu,
ne sekilde evlendikleri gibi katilimcilarin evliliklerine iliskin sorular da

bulunmaktadir.
2.2.2. Cift Uyum Olgegi (CUO)

Cift Uyum Olgegi (Dyadic Adjustment Scale) 1976 yilinca Spainer tarafindan,
eslerin algiladigi iliskinin niteligini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis 32 maddelik likert
tipi bir dlgektir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 151 arasinda degismektedir ve
puanlar iligkide uyumsuzluktan, iligki uyumluluguna dogru artmaktadir (Fisiloglu ve
Demir,2000). Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlamasi, Fisiloglu ve Demir tarafindan 2000
yilinda yapilmistir.

CUOQ, evli ve birlikte yasayan ¢iftlerin hem kendilerini degerlendiren hem de
iliskilerini degerlendiren bir dlgektir. Olgekte yapilan faktdr analizi sonucunda dért
alt boyut tespit edilmistir. Bunlar; ¢ift doyumu (dyadic satisfaction), ¢iftlerin bagliligi

(dyadic cohesion), cift fikir birligi (dyadic consensus) ve duygularin ifadesidir
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(affectional expression). Sher ve Baucom, olgegin kesme noktasini 101 olarak
belirlemislerdir (Fisiloglu ve Demir, 2000).

Cift Uyum Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 264 (132 kadin ve
133 erkek) evli katilimcidan olusmustur. Crombah o katsayisi 6lgekten alinan toplam
puanda .92, alt dlgeklerde ise .73 ile .94 aras1 degerler saptanmustir. I¢ tutarlik
giivenirligi i¢in ise crombah o katsayis1 .92 olarak tespit edilmistir. Ayrica yarim test
giivenirlik katsayis1 da .86 bulunmustur. Ayrica Locke- Wallace'in gelistirdigi Evlilik
Uyum Olgegi ile arasindaki korelasyon .82 olarak test edilmistir (Fisiloglu ve Demir,
2000).

2.2.3. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (EDHB)

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan DSM-IV’de DEHB belirtilerinin
sikligin1 dlgen 18 maddelik ve 5°li Likert tipinde bir kendini bildirim 6lgegidir. Olgek,
Kessler ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda olusturulmustur. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi ise Dogan ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilmistir. Olgekte 2
alt test bulunmaktadir. I1k alt test (A bdliimii) dikkatsizlik, ikinci alt test ise (B boliimii)
hiperaktivite/diirtiiselligi 6lgmektedir.

Dogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan gilivenirlik analizinde Olcegin i¢
tutarlilig1 yiiksek bulunmustur (Cronbach alfa = .88). Alt 6l¢eklerin Cronbach alfa
degeri ise dikkat eksikligi i¢in 0.82, hiperaktivite/diirtiisellik i¢in .78 olarak
saptanmustir. Ayrica test-tekrar test giivenirligi de yiiksek bulunmustur (r = .85). Alt
Olceklerinde  test-tekrar  test  gilivenirligi  ise  dikkatsizlik i¢in .73,
hiperaktivite/diirtiisellik i¢in .89 bulunmustur (Dogan ve ark., 2009). Bu ¢alismada bu
Olcegin cronbach’s alpha giivenirlik katsayist .83 yiiksek diizey oldugu tespit

edilmistir.
2.2.4. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CRTO)

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olcegi (CRTO), Bernstein, Fink, Handelsman
ve Foote tarafindan 1994 yilinda kisilerin 20 yas oncesinde yasadiklari istismart ve
thmali 6lgmek amaciyla olusturulmus geriye doniik, 6z bildirime dayali ve niceliksel

bir dlgme aracidir. Olgegin dnceki hali 53 maddeden olusmaktaydi fakat daha sonra
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Olcek Tiirkgeye de uyarlanan 28 maddelik kisa formunu almistir (Berstein ve ark.,1994;
Sar, Oztiirk ve Ikikardes, 2012).

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olcegi, 28 maddeden olusan 5'li Likert tipi bir
olcektir. Cevaplar, 1 (Hi¢chir zaman) ile 5 (Cok sik) arasinda yanitlanabilmektedir. Olgegin
alt faktorleri; cocukluk cagi cinsel, duygusal, fiziksel istismar ve duygusal ve fiziksel
thmaldir. Alt dl¢eklerin toplamindan 6lgekten alinacak toplam puan elde edilmektedir
(Bernstein ve ark.,1994; Sar ve ark., 2012). Alt maddelerden alinabilecek puanlar 5-25,
Olgekten alinacak toplam puanlar ise 25-125 arasinda hesaplanmaktadir. Ayrica 6lgekteki
3 madde, travmanin inkarin1 6l¢gmek amaciyla, travmanin minimizasyonunu dlgmektedir
(Sar ve ark., 2012).

Olgegin Tiirkceye gecerlik ve giivenirlik calismas1 Sar, Oztiirk ve Ikikardes
tarafindan 2012 yilinda yapilmustir. Olgek, dissosiyatif bozukluk hastalarina, onlarm
birinci dereceden akrabalarmma ve klinik dis1 kontrol grubuna verilmistir. Olgegin
giivenirligine bakildiginda i¢ tutarlik i¢in bakilan Cronbach alfa degerinin .93, Gutmann
yarim test degerinin ise .97 diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica test-tekrar test
yontemiyle bulunan korelasyon katsayisi ise .90 olarak saptanmistir. Alt testlerin i¢
tutarligina bakildiginda; duygusal istismar .90, fiziksel istismar .90, cinsel istismar 0.73,
fiziksel thmal .77 duygusal ihmal .85 ve minimizasyon .71 olarak saptanmistir (Sar ve
ark., 2012). Bu calismada bu 6l¢egin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 .91 yiiksek
diizey oldugu tespit edilmistir.

Olgegin gegerligine bakmak amaciyla tiim gruplara Cocukluk Cagi Koétiiye
Kullanim ve Thmal Soru Listesi (CCKKISL) ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DES) de
verilmistir. Yapilan analizler gocukluk ¢agi ruhsal travma ile dissosiyatif yasantilar dl¢egi
arasinda .60 diizeyinde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica varyans analizi
sonucunda Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 6lgeginin toplam puan ve alt 6l¢eklerinden elde
edilen puanlarinin ortalamalarinin ii¢ grubu birbirinden anlamli derecede ayirdig
saptanmistir. Bu bulgular 1s18mda 6lgegin Tiirkge uyarlamasinin giivenilir ve gecerli

oldugu sdylenebilmektedir (Sar ve ark.,2012).
2.3. Islem

Aragtirmada kullanilmak istenen 0lgme araglari bir araya getirilerek bir dlgek
bataryasi olusturulmus, bu bataryada arastirma amacini agiklayan bir bilgilendirilmis

onam yazil1 olarak katilimcilara verilmistir. Bu bataryada arastirma amacini agiklayan bir
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on bilgi yazili olarak katilimcilara verilmistir. Olgeklerin isaretlenmesi sirasinda
olusabilecek olan olast sira ve yorgunluk etkisinin kontrolii amaciyla dl¢ek bataryalart 6
farkli sekilde kombine edilerek katilimcilara sunulmustur.

Tiim katilimcilar goniillii olarak arastirmaya katilmis ve dlgeklerin doldurulmasi
yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Veriler, arastirmaci tarafindan verilen oOlgekler

tizerinden http://www.surveey.com sitesi araciligi ile toplanmustir.
2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmadaki sorulari ve hipotezleri sinamak amaciyla mevcut veriler "IBM
SPSS Statistics 24" programinda analiz edilmistir. Bu ¢alismada amaca yonelik 6rneklem
yontemi kullanilmistir. Bu sebeple 18-65 yas arasi, en az lise mezunu, ilk evliligi olan, en
az bir yildir resmi nikah ile evli bireyler disindakiler analize almmamustir. Kalan veriler,
arastirmanin amaglar1 dogrultusunda bahsedilen program kullanilarak analize dahil
edilmistir.

Arastirma amaci dogrultusunda evlilik uyumu ile eriskinlerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma ve gesitli demografik degiskenlerin
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla t testi, varyans analizi (ANOVA) ve korelasyon
analizine yer verilmistir. Daha sonra evli bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluklarini ve evlilik uyumlarini yordayan faktorleri incelemek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Ardindan ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma ile evlilik uyumu
arasindaki iliskide yetiskin dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin araci roliinii tespit etmek

amactyla Hayes’in gelistirdigi SPSS uyumlu Process makrosu kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Veri Analiz Plam

Calismadan elde edilen veriler dncelikle analize uygun hale getirilmistir. Bu
boliimde, aykir1 degerlerin tespit edilmesi ve veri setinden ¢ikarilmasi ile normallik,
dogrusallik ve homojenlik sayiltilari test edilmistir. Sonrasinda, ¢calismada kullanilan
ana degiskenlerin betimleyici istatistikleri incelenmistir. Bu bdliimde, degiskenlerin
ortalamalari, standart sapmalart ve ranjlarina ek olarak kendi aralarindaki
korelasyonlar ele alinmistir. Sonraki boliimde, ana degiskenlerin demografik
degiskenler iizerinde anlamh farkliliklar gosterip gostermedikleri bir dizi Bagimsiz
Orneklem korelasyon analizi, T-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD
post-hoc ile test edilmistir. Ardindan, evli bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyleri ve evlilik uyumlarini yordayan faktorler hiyerarsik regresyon analizi ile
incelenmistir. Son olarak, ¢alismanin son hipotezini test etmek amaciyla, araci

degiskenli regresyon modeli test edilmistir.
3.2. Verilerin Uygunlugunun Sinanmasi

Hipotezlerin ¢alismadan elde edilen veriler iizerinde test edilmesinden Once,
veriler analize hazirlanmig ve temel sayiltilar test edilmistir. Bu amagla, dncelikle,
kayip veriler ve aykir1 degerler iizerinde durulmustur. Verilerin internet ortamindan
toplanmas1 ve sorularin bos birakilmasina miisaade edilmemesi sebebiyle ¢caligmada
kayip veri bulunmamaktadir. ikinci asamada ¢ok degiskenli aykir1 degerler tespit
edilmistir. Bu amagla Mahalanobis uzakligi hesaplanmistir. Degisken sayisina bagh
olarak Chi-kare tablosu 6l¢iit alinarak yapilan degerlendirme sonucunda 6 katilimci
aykir1 degerler beyan ettiklerinden dolay1 analizden ¢ikarilmis (72 (3) = 16.27, p =
.001), calismaya 301 katilimci ile devam edilmistir. Sonrasinda, ¢alismada kullanilan
ana degiskenlerin normallik sayiltilari, kayislilik ve sivrilik degerleri ile normal
dagilim grafikleri kullanilarak test edilmistir. Bu testler sonucunda, degiskenlerin

normal dagilim sayiltisim1 karsiladiklar1 gézlenmistir. Son olarak, yine calismada
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kullanilan ana degiskenlerin diger sayiltilar1 karsilayip karsilamadiklar1 bir dizi
yayilim grafigi ile incelenmistir. Grafikler, degiskenlerin dogrusallik ve homojen puan

dagilimi sayiltilarini karsiladigini gostermektedir.
3.3. Betimleyici istatistikler

Bu béliimde, ¢alismada kullanilan ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma, erigkin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite ile evlilik uyumu degiskenlerinin ortalama, standart sapma
ve minimum — maksimum degerleri gibi betimleyici istatistikleri incelenmistir. Bu

degerler, Tablo 3.1’de sunulmustur.

Tablo 3.1. _
Calismada Kullanilan Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Ortalama SS  Minimum Maksimum

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma 36.06 10.72 25.00 80.00
Erigkin Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu 2 8.65 L.00 55.00
Evlilik Uyumu 114.07  20.97 42.00 151.00

3.4. Korelasyon Analizleri

Calismada kullanilan ana degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizleri

ile test edilmistir. Korelasyon analizi sonuglari ise Tablo 3.2°de gdsterilmistir.

Tablo 3.2.
Calismada Kullanilan Degiskenler Arasi Korelasyonlar

1 2 3 4 5
Yas 1
Evlilik Siiresi 91™ 1
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma -.05 -.04 1

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite -.21"° -19" .25™ 1

Evlilik Uyumu -09 117 -347 W27 1
Not. *p <.05; **p <.001.
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Buna gore, katilimcilarin yasi, sadece erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ile olumsuz yonde anlaml bir iliski gostermistir (r = -.21, p < .001). Katilimcilarin
evlilik siireleri ile calismada kullanilan ana degiskenlerin arasindaki iliskiler
incelendiginde, uzun siireli evli olmanin hem eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin (r =-.19, p <.001) disiik diizeyleri ile hem de evlilik uyumunun (r =
-.11, p <.05) diisiik diizeyleri ile iliski oldugu bulunmustur. Ayrica, beklendik sekilde,
eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma arasinda
olumlu yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r = .25, p <
.001). Ek olarak, yine beklendigi iizere, daha yiiksek diizeylerde ¢ocukluk cagi ruhsal
travma beyan edenlerin daha diisiik diizeylerde evlilik uyumu beyan ettikleri
gbzlenmistir (r = -.34, p <.001). Son olarak, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ile evlilik uyumu arasinda yine olumsuz yonde anlamli iligki oldugu goriilmektedir (r
=-27,p<.001).

3.5. Demografik Degiskenler Uzerindeki Analizler

Bu boliimde, katilimcilardan alinan demografik verilerin ana degiskenler
lizerindeki etkisi test edilmistir. Bu amagla bir dizi Bagimsiz Orneklem T-testi
(Independent Samples T-test) ve varyans analizi (ANOVA) uygulanmstir. Ikiden
fazla grubu olan demografik degiskenlerde, ileri gruplar arasi karsilastirmalar LSD
post-hoc testleri ile incelenmistir. Bu analizlere iliskin bulgular Tablo 3.3.’te
sunulmustur.

Katilimcilarin  ne sekilde evlendigi ile ilgili degisken incelendiginde,
katilimcilarin biiyilik cogunlugunun anlasarak evlendigini beyan ettigi gézlenmistir (n=
262). Anlasarak evlendigini beyan edenlerinin sayis1 goriicii usiilii evlenenlerin (n=
29) ve diger (n= 10) seceneklerini isaretleyenlerin ¢ok iistiinde olmast (1/5 oraninin
ihlali; Tabachnick ve Fidell, 2013) nedeniyle bu degisken analize dahil edilmemistir.
Grup karsilagtirmalari, katilimcinin cinsiyeti, calisma durumlari, daha dnce psikolojik
ya da psikiyatrik yardim alip almadiklart ve cocuk sayisi degiskenleri iizerinde
gergeklestirilmistir. Cocuk sayisi degiskeni, hiicre sayilarinin grup karsilastirmalarina
uygun hale getirilmesi amaciyla, cocugu olmayanlar, tek cocugu olanlar ve 2 ya da
daha fazla ¢ocugu olanlar olarak yeniden kodlanmustir.

Cinsiyet degiskeni ile gerceklestirilen grup karsilastirmalarinin sonuglarina

gore, sadece cocukluk ¢agi ruhsal travma degiskeni lizerinde marjinal diizeyde anlamli
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bir fark oldugu gozlenmistir (t (299) = -1.92, p < .10). Buna gore, erkek katilimcilar
(Ort. = 34.98, SS= 9.60) kadin katilimeilara (Ort. = 37.36, SS = 11.82) kiyasla daha
yiiksek diizeylerde ¢ocukluk c¢agi ruhsal travma beyan etmislerdir. Cinsiyet degiskeni

ile c¢alismada kullanilan diger degiskenler arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.
Tablo 3.3.
Demografik Degiskenler Uzerindeki Analiz Sonuglar
Degisken Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS t
Cocukluk Cagr Ruhsal 34.98 060 37.36  11.82 1,921
Travma
Eriskin Dikkat
Eksikligi ve 27.93 7.42 26.25 9.88 1.64
Hiperaktivite
Evlilik Uyumu 115.67 20.64 112.15 21.27 1.45
Calisma Durumu
Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS t
Gocuklukgge: Rubeg 35.20 037 3882  13.90 -2.07*
Travma
Erigkin Dikkat
Eksikligi ve 27.01 8.77 27.64 8.30 -.53
Hiperaktivite
Evlilik Uyumu 115.17 20.13 110.56 23.23 1.63

Daha Once Psikolojik/Psikiyatrik Yardim
Alma Durumu

Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS t
Cocukluk Cagr Ruhsal 38.37 1039 3533  10.74 213"
Travma
Eriskin Dikkat
Eksikligi ve 30.41 7.77 26.12 8.68 3777
Hiperaktivite
Evlilik Uyumu 108.07 23.37 11599 19.81 -2.84"
Cocuk Sayisi “

Cocuk Yok 1 Cocuk 2 sz/(})lsullgsm

Ort. SS Ort. SS Ort. SS F
$°C“k1“k CagiRubsal 5557 1185 3508 1042 3582 963 .06

ravma

Eriskin Dikkat
Eksikligi ve 2845 830 28.35 8.45 24.38 8.74 7.28"
Hiperaktivite
Evlilik Uyumu 116.92 21.17 114.28 20.28 109.96 28.82 3.02"

Not. tp <.10; *p < .05; **p <.001.
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Calisma durumuna gore ana degiskenler arasindaki farkliliklar incelendiginde,
sadece ¢ocukluk cagi ruhsal travma degiskeni ilizerinde anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir (t (299) = -2.07, p < .001). Buna gore, ¢aligmayan katilimcilar (Ort. =
38.82, SS = 13.90), calisan katilimcilara kiyasla (Ort. = 35.20, SS = 9.37) daha yiiksek
diizeylerde ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma beyan etmislerdir.

Katilimeilarin erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite (t (299) = 3.77, p <
.001), ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma (t (299) = 2.13, p <.05) ve evlilik uyumu diizeyleri
(t (299) = -2.84, p < .05), katilimcilarin daha 6nce psikoloji ya da psikiyatrik yardim
alma durumlarindan anlamli olarak farklilasmaktadir. Sonuglara gore, daha 6nce bu
tiir bir yardim alan katilimcilar (Ort. = 30.41, SS = 7.77), almayan katilimcilara (Ort.
= 26.12, SS = 8.68) kiyasla daha yliksek diizeylerde eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite beyan etmislerdir. Benzer sekilde, yardim alan katilimeilar (Ort. = 38.37,
SS =10.39) almayan katilimcilara (Ort. = 35.33, SS = 10.74) kiyasla yine daha yiiksek
diizeylerde ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma beyan etmislerdir. Ek olarak, yardim alan
katilimcilar (Ort. = 108.07, SS = 23.37), bdyle bir yardim almayan katilimcilara (Ort.
=115.99, SS = 19.81) kiyasla daha diisiik diizeylerde evlilik uyumu rapor etmislerdir.

Son olarak, gruplanan ¢cocuk sayis1 degiskenin ana degiskenler iizerindeki olas1
etkileri incelenmistir. Sonuglar, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite degiskeninin
cocuk sayisi lizerinde anlamli olarak farklilagtigini gostermektedir (F (2,298) = 7.28,
p < .001). LSD testi ile yiiriitiilen ileri karsilastirmalar, 2 ya da daha fazla ¢ocugu
olanlarin (Ort.= 24.38, SS= 8.74), hem ¢ocugu olmayanlardan (Ort. = 28.45, SS = 8.30)
hem de tek cocugu olanlardan (Ort. = 28.35, SS = 8.45) daha diistlik diizeylerde eriskin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite rapor ettiklerini gostermistir. Ayrica, evlilik uyumu
degiskeni de ¢ocuk sayisi lizerinde anlamli olarak degiskenlik gostermektedir (F (2,
298) = 3.02, p < .05). Ileri grup karsilastirmalari, sadece 2 ya da daha fazla cocugu
olan katilimcilarin (Ort. = 109.96, SS = 20.82), hi¢ ¢ocugu olmayan katilimcilara (Ort.
=116.92, SS=21.17) gore anlaml olarak daha diisiik diizeylerde evlilik uyumu beyan

etmislerdir.
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3.6. Regresyon Analizleri

3.6.1. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu Yordayan
Faktorler

Bu boliimde evli bireylerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerini
yordayan faktorleri incelemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmustir.
Bagimsiz degiskenler, regresyon denklemine iki asamada sokulmustur. ilk asamada
demografik ozelliklerin olas1 etkilerini kontrol edebilmek amaciyla anlamli iligkisi
bulunan ve farkliliklar saptanan yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sayis1 ve
psikolojik/psikiyatrik yardim alma degiskenleri regresyon denklemine alinmistir. Bu
degiskenlerin olas1 etkileri kontrol edildikten sonra, ikinci basamakta ¢ocukluk cagi
ruhsal travma degiskeni regresyon denklemine sokulmustur. Analiz sonuglar1 Tablo

3.4°te verilmistir.

Tablo 3.4.
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu Yordayan Degiskenler
Fdegi,simi Sd ﬂ t pr R2 DuzethZZZm l§
I. Basamak 6.73** 4,296 .08 .07
Yas -17 -1.28 -.07
Evlilik stiresi .03 22 .01
Cocuk Sayisi -.07 -.87 -.05
Psikolojik/Psikiyatrik i PV
Yardim Alma 18 3.28 19
1l. Basamak 16.87** 1,295 13 12
Yas -.16 -1.20 -.07
Evlilik Stiresi .03 20 .01
Cocuk Sayisi -.08 -1.00 -.06
Psikolojik/Psikiyatrik *
Yardim Alma -.16 -2.86 -.16
Gocukluk Gagr 22 411% 23

Ruhsal Travma
Not: *p < .01, **p < .001.

Ik asamada demografik degiskenlerden yas [(8 = -.17,t (296) = -1.28, p = .20,
pr = -.07)], evlilik siiresi [(f = .03, t (296) = .22, p = .83, pr = -.01)], cocuk say1s1 [(S
=-.07,t(296) = -.87, p = .38, pr = -.05)] ve psikolojik/psikiyatrik yardim alma [(# = -
18, 1(296) =-3.28, p =.001, pr =-.19)] regresyon denkleme girmis, agiklanan varyans
%7.1 olmustur (Faegisimi (4, 296) = 6.73, p < .001). Demografik degiskenler kontrol
edildikten sonra ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma [(f = .22, t (295) = 4.11, p < .001, pr =
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.23)] regresyon denklemine ilave edilmis ve aciklanan toplam varyansit %11.8’e
yiikseltmistir (Faegisimi (1, 295) = 16.87, p < .001).

Bu bulgular sonucunda; eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu
psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumu ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmanin anlamli
olarak yordadigi; yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi degiskenlerinin eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu anlamli olarak yordamadigi bulunmustur.
Anlamli olarak yordayan degiskenlerden ilk olarak cocukluk ¢agi ruhsal travma
diizeyinin en ¢ok yordadigi, sonra ise psikolojik/psikiyatrik yardim almis olma

diizeyinin yordadig1 goriilmektedir.
3.6.2. Evlilik Uyumunu Yordayan Faktorler

Bu boéliimde katilimcilarin evlilik uyumunu yordayan faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda iki farkli hiyerarsik regresyon analizi yapilmus,
anlamli iliskisi ve farkliliklar ortaya c¢ikan demografik degiskenler, cocukluk c¢agi
ruhsal travma ve erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite yordayici degisken olarak
analize dahil edilmistir. Bu degiskenler iki asamada regresyon denklemine
sokulmustur. i1k asamada demografik 6zelliklerin olas1 etkilerini kontrol edebilmek
icin evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi ve psikolojik/psikiyatrik yardim alma analizde
bulunmustur. Bunlarin olas1 etkileri kontrol edildikten sonra ise ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travma ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu regresyon denklemine dahil

edilmistir.

3.6.2.1. Evlilik Uyumunun Demografik Degiskenler ve Cocukluk Cagi

Ruhsal Travma Tarafindan Yordanmasi

[Ik regresyon analizinde evlilik uyumunun demografik degiskenler ve
cocukluk ¢ag1 ruhsal travma tarafindan yordanmasina iliskin bulgular incelenmistir.
Uygulanan regresyon sonuglar1 Tablo 3.5’de sunulmustur.

[k asamada demografik degiskenlerden ¢ocuk sayisi [( = -.14, t (297) = -1.75,
p = .08, pr = -.10)], evlilik siiresi [(# = -.04, t (297) = -.52, p = .60, pr = -.03)] ve
psikolojik/psikiyatrik yardim alma [(f = .19, t (297) = 3.30, p = .01, pr = .19)]
degiskenleri analize dahil edilmis, agiklanan varyans %4.5 olmustur (Fdaegisimi (3, 297)
= 5.73, p = .001). Demografik degiskenler kontrol edildikten sonra, ikinci asamada
¢ocukluk ¢agi ruhsal travma [(f = -.33, t (296) = -6.15, p <.001, pr = -.34)] denkleme
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dahil edilmis ve agiklanan toplam varsansi %15’¢ ¢ikarmustir (Faegisimi (1, 296) = 37.83,
p <.001).

Tablo 3.5.
Evlilik Uyumunun Demografik Degiskenler ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Tarafindan Yordanmasi

Fdegisimi Sd ﬁ t pr R 2 DuzethZZIm ZS

I. Basamak 5.73** 3,297 .06 .04

Cocuk Sayis1 -14  -1.75 -.10

Evlilik Siiresi -.04 -.52 -.03
Psikolojik/Psikiyatrik ox

Yardim Alma 19 -3.30 A9

Il. Basamak 37.83** 1,296 16 A5

Cocuk Sayisi -13 -1.72 -.10

Evlilik Siiresi -.06 -74 -.04
Psikolojik/Psikiyatrik -

Yardim Alma A5 274 .16
Cocukluk Cag1 Ruhsal 233 -6.15%* -34

Travma

Not: *p < .01 **p < .001.

Bu bulgular sonucunda; evlilik uyumunu psikolojik/psikiyatrik yardim alma
durumu ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmanin anlamli olarak yordadigi; evlilik siiresi ve
cocuk sayist degiskenlerinin ise evlilik uyumunu anlamli olarak yordamadig:
bulunmustur. Anlamli olarak yordayan degiskenlerden ilk olarak ¢ocukluk ¢ocukluk
cag1 ruhsal travma diizeyinin en ¢ok yordadigi, sonra ise psikolojik/psikiyatrik yardim

almis olma diizeyinin yordadig1 goriilmektedir.

3.6.2.2. Evlilik Uyumunun Demografik Degiskenler ve Eriskin Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tarafindan Yordanmasi

Evlilik uyumuna iligkin yapilan ikinci regresyon analizinde evlilik uyumunun
demografik degiskenler ve eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tarafindan yordanmasina iliskin bulgular incelenmistir. Uygulanan regresyon analizi
sonuclar1 Tablo 3.6’da sunulmustur.

[k asamada, demografik degiskenlerden ¢ocuk sayis1 [(8 = -.14, t (297) = -
1.75, p =.08, pr = -.10)], evlilik siiresi [(# = -.04, t (297) = -.52, p = .60, pr = -.03)] ve
psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumu [(f = .19, t (297) = 3.30, p = .01, pr =.19)]
regresyon denklemine girmis ve varyansin %4.5’ini agiklamistir (Faegisimi (3, 297) =

5.73, p = .001). Demografik degiskenler kontrol edildikten sonra, ikinci asamada
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eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite [(f = -.29, t (296)=-5.09, p <.001, pr =-.28)],
regresyon denklemine alinmis, agiklanan toplam varyans %11.9’a ulasmistir (Faegisimi

(1, 296) = 25.88, p < .001).

Tablo 3.6.
Evlilik Uyumunun Demografik Degiskenler ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Tarafindan Yordanmasi

Fdegi,fimi Sd ﬁ t pr RZ DuzeRthmLS
I. Basamak 5.73** 3,297 .06 .04
Cocuk Sayisi -14  -175 -10
Evlilik Stiresi -.04 -.52 -.03
Psikolojik/Psikiyatrik o

Yardim Alma 19 -3.30 19

I1. Basamak 25.88** 1,296 13 A2
Cocuk Sayis1 -16  -213 -12
Evlilik Siiresi -.07 -97 -.06

Psikolojik/Psikiyatrik
Yardim Alma
Eriskin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite
Not: *p <.05, **p <.001.

A3 242 14

-29 -5.09** -28

Bu bulgular sonucunda; evlilik uyumunu psikolojik/psikiyatrik yardim alma
durumu ve erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin anlamli olarak yordadigs; evlilik
stiresi ve cocuk sayist degiskenlerinin ise evlilik uyumunu anlamli olarak yordamadigi
bulunmustur. Anlamli olarak yordayan degiskenlerden ilk olarak eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin en ¢ok yordadigi, sonra ise psikolojik/psikiyatrik

yardim almig olma diizeyinin yordadig1 goriilmektedir.

3.7. Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma ve Evlilik Uyumu Arasindaki Tliskide
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Araci Rolii

Bulgularin bu bélimiinde c¢aligmanin araci rol/ degisken hipotezi test
edilmistir. Buna gore, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma bagimsiz degisken, evlilik uyumu
ise bagimli degisken olarak ele alinmistir. Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ise
bu degiskenler arasindaki iliskinin araci degiskeni olarak analize dahil edilmistir.
Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite degiskeninin araci etkisi Hayes (2013)
tarafindan gelistirilen SPSS uyumlu PROCESS makrosu ile incelenmistir. Modelin
bulgular1 Sekil 3.1.”de sunulmustur.
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Sonuglar, ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmanin evlilik uyumu tizerindeki toplam
etkisinin (total effect) anlamli oldugunu gostermistir (F (1, 299) = 39.97, p < .001).
Aract1 modeldeki varyansin %12’si ¢ocukluk c¢agi ruhsal travma tarafindan
aciklanmistir. Analiz sonuglarina gore, ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmanin dogrudan
etkisinin anlamli oldugu gézlenmistir (8 = -.67, SH = .11, t (299) = -6.32, p < .001).

Cocukluk cagi ruhsal travma degiskeninin erigkin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite degiskeni tlizerindeki etkileri incelendiginde, bu etkinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (F (1, 299) = 20.20, p <.001). Buna gore, ¢ocukluk
cag1 ruhsal travma degiskeninin yiliksek diizeyleri eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin yiiksek diizeylerini yordamaktadir (f = .20, SH = .05, t (299) = 4.50,
p <.001).

Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite degiskeninin evlilik uyumu iizerindeki
etkisi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f = -.48, SH = .13, t (299) = -3.56,
p < .05). Buna gore, erigskin dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin yiiksek diizeyleri,
evlilik uyumunun diistik diizeylerini yordamaktadir.

Cocukluk c¢ag1 ruhsal travma degiskeni, araci degiskenin de dahil oldugu
modelde, evlilik uyumunu anlamli olarak yordamustir ( = -.58, SH = .11, t (298) = -
5.34, p < .001). Buna gore, cocukluk ¢agi ruhsal travmanin yiiksek diizeyleri evlilik
uyumunun diisiik diizeylerini yordamaktadir.

Erigkin dikkat eksiligi ve hiperaktivite degiskeninin, ¢ocukluk cagi ruhsal
travma ile evlilik uyumu arasindaki araci etkisi incelendiginde ise, istatistiksel olarak
anlamli bir etkinin oldugu bulunmustur (4 = -.10, SH = .04, 90% CI [-.16; -.04]).

Sonuglar bir arada degerlendirildiginde, hem ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmanin
evlilik uyumu tiizerindeki dogrudan etkisi, hem de eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite lizerinden olan araci etkisinin yonleri ayn1 (olumsuz) olmasi sebebiyle,
bu model tamamlayici araci etki (complementary mediation) olarak tanimlanmustir
(Zhao, Lynch ve Chen, 2010). Buna gore, cocukluk cagi ruhsal travma evlilik
uyumunu dogrudan dogruya olumsuz olarak etkilemektedir. Ek olarak ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmanin, eriskinlikte goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi tetikleyerek

evlilik uyumunu distirebilecegi goriilmektedir.
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Eriskin Dikkat
Eksikligi ve
Hiperaktivite

20%* -.48*
Cocukluk Cagi Evlilik Uyumu
Ruhsal Travma - BT (-.58%*)

Not: p <.01*, p <.001**

Sekil 3.1. Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitenin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
ve Evlilik Uyumu Uzerindeki Araci Etkisi
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4. TARTISMA

Girig bolimiinde aktarildig1 gibi bu arastirmada, evli bireylerin evlilik uyumu
diizeyleri ile eriskinlerde goriilen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve ¢ocukluk
cagi ruhsal travma diizeyleri arasindaki iliskiyi ve bu iliskideki eriskin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunun araci roliinii belirlemek amacglanmistir. Ayrica
katilimcilarin cinsiyeti, ka¢ yildir evli oldugu, ¢ocuk sayisi, ¢calisma durumu daha
onceki psikolojik/psikiyatrik destek alma durumu gibi demografik 6zellikler ile ilgili
degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek de arastirmanin diger bir amacin
olusturmaktadir. Bu sebeple bu boliimde arastirmanin amaglar1 dogrultusunda
yapilmis analizlerin sonuglari, alanyazin 15181nda degerlendirilmistir. Son kisimda ise
calismanin sonuglari, katkilari, sinirliliklart ve ileride yapilacak arastirmalar igin

Onerilere yer verilmistir.

4.1. Evlilik Uyumu, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
ve Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalarin Demografik Ozelliklere Gore

Degerlendirilmesi

Bu kisimda demografik 6zelliklerden cinsiyet, ¢aligma durumu, evlilik siiresi,
cocuk sayisi, yas, daha once psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumu ile evlilik
uyumu, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve ¢ocukluk c¢agi ruhsal

travmalar arasinda yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir.
4.1.1. Evlilik Uyumunun Demografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda, evlilik uyumu ile c¢esitli demografik degiskenler
arasindaki iliskiler ve farkliliklar degerlendirilmistir. Analizler sonucunda evlilik
uyumu ile yas, cinsiyet ve ¢alisma durumu degiskenleri arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamistir. Benzer aragtirma bulgular1 farkli calismalarda da goriilmektedir.
Ornegin; Balibeyoglu ve Arz (2014) tarafindan yapilan ¢alismada evlilik uyumu ile
cinsiyet, yas, egitim, sosyoekonomik diizey, eslerin kag¢ y1ldir evli oldugu ve ne sekilde

evlendikleri gibi faktorler arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Diizgiin’iin
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(2009) yiriittiigii bir diger ¢alismada ise cinsiyet, yas, evlilik siiresi, esin yasi, evlenme
yast gibi faktorlerin tek basina evlilik uyumu ile iliskili olmadigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde cinsiyet (A¢ik, 2008; Bonds- Raacke ve ark., 2001; Cavusoglu, 2011; Celik,
2009; Cmar, 2008; Lafci, 2014; Perrone ve ark., 2007), yas (Cimar, 2008) gibi
degiskenlerin evlilik uyumuyla iligskisi bulunmayan farkli ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin aksine Yildiz (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada
erkeklerin evlilik uyumu diizeyinin kardinlardan yiiksek oldugu bildirilmistir. Kublay
(2013), Lafc1 (2014) ve Uluyol (2014) tarafindan yapilan arastirmalarda ise
katilimcilarin yag1 arttikga evlilik uyumunda azalma oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmalar arasinda ortaya ¢ikan bu tiir farkli bulgular dikkate alindiginda iliskilerin
daha ayrintili incelenmesi gerektigi goriilmektedir.

Aragtirmada bulunan katilimeilarin evlilik siiresi ile evlililk uyumu arasinda
negatif yonde anlaml bir iligski oldugu saptanmistir. Buna gore, katilimeilarin evlilik
yili arttikca evlilik uyum diizeyleri azalmaktadir. Benzer sekilde Kudiaki (2002),
Celik (2009), Lafci (2014) ve Uluyol (2014) da evlilik siireleri arttikga evlilik
uyumunda azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgulardan farkli olarak, Miller ve
arkadaglar1 (2003), Alder (2010) ve Temeloglu (2014) bu iki degisken arasinda anlamli
bir iligki bulunmadigini ifade etmektedirler. Bu bilgilere bakarak, arastirma sonuglar1
arasi tutarsizliklar oldugu goriilmiistiir. Mevcut calismada yas araligi genis tutulmus,
kusak farklarimin olas1 farkliliklarina bakilmamistir. Bu sebeple daha ayrintili ve
ozellikle Tirkiye oOrneklemini yansitan calismalarin  yapilmasi  gerektigi
diistiniilmektedir.

Bu calismada ¢ocugu olmayan katilimeilar, iki ve iistii cocugu olanlara gore
daha yiiksek diizeyde evlilik uyumu beyan etmislerdir. Alanyazin incelendiginde, bu
degiskenler ile yapilan ¢aligmalarda farkli bulgularin elde edildigi goriilmektedir.
MacLean (2001), Twenge ve arkadaslar1 (2003), Bradbury ve Karney (2004) ¢cocuk
sahibi olmanin evlilik uyumunu diisiirdiigiinii belirtirken; Celik’in (2009) ve Lafci’nin
(2014) yaptiklart karsilastirma c¢alismalarinda ¢ocugu olan bireylerin, ¢ocugu
olmayanlara gore evlilik uyumu diizeylerinin daha diisilk oldugu bildirilmistir.
MacLean’a (2001) gore, cocuga ayrilan zaman arttig1 icin esler arasindaki iletisim
azalmakta ve dolayisiyla evlilik uyumu da diismektedir. Cavusoglu (2011), bu
sonuclarin aksine eslerin ¢ocuk sayisi arttik¢a evlilik uyumunun arttigini saptamistir.
Jose ve Alfons (2007), Cimar (2008) ve Temeloglu (2014) ise ¢ocuk sayisi ile evlilik

uyumu arasinda anlamli bir iliski bulmamislardir. Arastirmalar arasi farkli sonuglarin
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farkli orneklem gruplar1 sebebiyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada,
calismanin amacina uygun olarak 18-65 yas arasindaki en az lise mezunu, ilk evliligi
olan en az bir yildir resmi nikah ile evli bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Farkli
orneklemler ile ¢calisma sonuglarinin karsilastirilabilecegi diistiniilmektedir.
Katilimcilarin daha 6nceki psikolojik/psikiyatrik yardim almis olma durumlari
ile evlilik uyumlarinin karsilastiriimasina bakildiginda, herhangi bir psikolojik ya da
psikiyatrik yardim almamis bireylerin evlilik uyumu diizeylerinin, alan bireylere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgulara paralel olarak, Akar’in (2005)
calismasinda daha Once herhangi bir psikolojik/psikiyatrik destek almamis evli
bireylerin evlilik uyumlarinin, psikiyatrik destek almak i¢in ilk defa bagvurmus ve
mahkeme tarafindan yonlendirilmis evli bireylerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Benzer bigimde Temeloglu (2014) psikolojik/psikiyatrik yardim alan
kisilerin diisiik evlilik uyumlar1 bildirdiklerini ifade etmistir. Ayrica yurtdisinda
yapilan bagka bir arastirmada ise depresyon tedavisi goren katilimcilarin evlilik
uyumlarmin diisiik oldugu saptanmustir (Kronmiiller ve ark., 2011). Ilgili yazinda
bireylerin genellikle evlilikte yasadigi uyumsuzluklar ve c¢atismalar sonucunda
profesyonel bir destek aldiklar ifade edilmektedir (Celik, 2009; Giilsiin ve ark., 2009;
Yildiz, 2012; Tutarel-Kislak, 1999). Bu acidan diisiiniildiigiinde, elde edilen bulgunun
beklenebilir bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu sonuglarin aksine Aktas
(2009) tarafindan yiiriitiilen c¢alismada, psikolojik yardim almis ve almamis evli
katilimcilar arasinda evlilik uyumu agisindan herhangi bir farklilik bildirilmemistir.
Tiirkiye’de toplum tarafindan desteklenen evlilik iligkisinin gizlilik i¢cermesi inanci
sebebiyle partnerler psikolojik/psikiyatrik destek almaktan ¢ekinebilmektedir (Cinar,
2008). Dolayisiyla ¢iftler evlilikle ilgili yasadiklart sikintilar nedeniyle genellikle
oncelikle partnerlerinden, sonra aile yakinlarindan, daha sonra yakin arkadaslarindan
destek alma egiliminde olmakta; bu kisilerin az bir kismi profesyonel yardim igin
basvurmaktadirlar (Aydogan, 2014; Polat, 2012). Bu sebeple evlilik uyumu kavrama,
mevcut kiiltiirel, etnik, dini degerler icinde degerlendirilmelidir (Aydogan, 2014).
Alanyazindaki farkliliklarin, bu tiir 6rneklem c¢esitliliklerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilgili 6zelliklerin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi, alanyazina
katk1 saglayabilir. Son olarak, evlilik iliskisinin uyumlu olmas1 hem halihazirdaki aile
hem de ileride bu ¢ocuklarin kuracaklari aile iliskileri agisindan, alinan profesyonel

yardim oldukga 6nemli olmaktadir (DeFrain ve ark., 2005). Dolayisiyla uyumu azaltan
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olas1 mekanizmalarin incelenip, psikolojik/psikiyatrik yardim siirecinde bunlarin ele

alinmasi yararl olabilmektedir (Erbek ve ark., 2005).

4.1.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun

Demografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada cinsiyet ve ¢alisma durumu ile erigkin DEHB arasinda anlamsiz;
yas, evlilik siiresi, psikolojik veya psikiyatrik yardim alma, ¢ocuk sayis ile eriskin
DEHB arasinda anlamli farkliliklar saptanmagtir.

Katilimcilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin cinsiyetlerine gore
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Alanyazina bakildiginda da
genellikle bu iki degisken arasindaki iliskide anlamli farkliliklarin olmadig:
goriilmektedir (Oncii, Olmez ve Sentiirk, 2005; Ekinci ve ark., 2011; Ozmen ve
Ozmen, 2012; Bilgin, 2015; Aksoy, 2016; Ilhan, 2015; Erdem, 2016). Bu ¢alismalarin
aksine Kiligoglu ve arkadaslar1 (2009) ve Yapicioglu ve arkadaglari (2011) tarafindan
yuriitiilen aragtirmalarda erkek katilimcilar, kadinlara gére daha yiiksek diizeyde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilirken; Tamam, Tuglu, Karatas ve Ozcan (2006)
ve Tamam, Karakus ve Ozpoyraz (2008) tarafindan yapilan calismalarda kadm
katilimeilarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde dikkat eksikligi ve hiperaktivite beyan
ettikleri bildirilmistir.

Aragtirmada g¢alisma durumu ile eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu bulguya benzer olarak,
Belirgan (2016) tarafindan yapilan calismada da erigkin dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin ¢alisma durumuna gore degismedigi goriilmiistiir. Yine de DEHB
tanis1 olan bireylerin DEHB tanis1 olmayan bireylere gore daha yiiksek oranda
calismadiklar1 (Ferrer ve ark., 2017; Yapicioglu ve ark., 2011), daha sik is
degistirdikleri (Biderman ve ark., 2006; Kooij, 2012; Yapicioglu ve ark., 2011), isten
kovulma oranlarinin fazla oldugu ve genellikle akademik seviyesinin altindaki bir iste
calistiklar1 bilinmektedir (Kooii, 2012).

Bu calismada, evli bireylerin yaslar arttikca dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizeylerinde azalma oldugu sonucu goriilmektedir. Tutarli olarak, Bayraktar (2014)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da ayni bulgular tespit edilmistir. Benzer sonuglari
Biederman ve arkadaslari (2000) tarafindan da tespit edilmis, caligmada dikkat
eksikligi belirtileri hari¢ tiim belirtilerin yasa bagl olarak azaldig1 belirtilmistir. Bu
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sebeple, yas ilerledik¢e diger belirtiler giderek azalabildigi i¢in de kisiler DEHB nin
tyilestigini diisiinebilmektedir. Fakat belirtiler halad islevsellige olan etkisini
koruyabilmektedir (Pera, ¢ev. 2013). Ayrica gosterilen belirtiler, ilerleyen yaslarda
kisinin yasamina daha uygun bir hale gelebilmektedir (Bayraktar, 2014; Faraone ve
ark., 2005). Bu sebeple kisinin yasi fazla olsa bile belirtiler konusunda ilgili
uzmanlarin tetikte olmasi gerektigi diisliniilmektedir. Fakat, bu bulgularin aksine
Erdingler (2012), Erdem (2016) ve ilhan (2015) eriskinlikte goriilen DEHB ile yas
arasinda herhangi bir anlamli iligki bulmamislardir.

Bu c¢alismada uzun stireli evli olmanin yetiskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin diisiik diizeyleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Erdingler (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada ise bu iki degisken arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir. DEHB belirtileri gosteren kisilerin ev ve es ile ilgili konularda
sorumluluktan kacinmasi ve evlilik ile ilgili pek cok alanda problem yasamalari
sonucunda iliskilerini saglikli bir sekilde yiirlitememekte ve dolayisiyla
bosanabilmektedirler (Mukaddes, 2015; Pera, ¢cev. 2013). DEHB belirtileri gosteren
cogu kisi esleriyle saglikli bir sekilde iletisim kurma (Betchen, 2003; Nadeau ve ark.,
1999; Pera, ¢ev. 2013; Wender, 2001), cinsel uyum (Halverstadt, 1998; Betchen, 2003;
Pera, ¢ev. 2013), evlilik ve partnere karsi olan sorumluluklar1 yerine getirme (Ben-
Naim ve ark., 2017; Bilkey ve ark., 2014; Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015; Robin ve
Payson, 2002; Wender, 2001) gibi farkli alanlarda problemler yagsadiklari i¢in evlilik
iliskilerini saglikli bir sekilde yiiriitememekte ve dolayisiyla bosanabilmektedir
(Betchen, 2003; Klein ve ark. 2012; Lara ve ark, 2009; Mukaddes, 2015; Park ve ark.,
2011; Pera, ¢ev. 2013; Robbins, 2005; Robin ve Payson, 2002; Quinn, 2005;Wender,
2001). Bu acidan bakildiginda elde edilen sonucun beklenebilir oldugu
diisiiniilmektedir. Yine de s6z konusu durumun, katilimcilarin yas araliginda belirli bir
kusakla sinirlandirilmamis olmasindan da kaynaklanabilecegi gz oniine alinmalidir.
Alanyazinda bu degiskenler arasindaki iligki ile ilgili ¢ok az sayida caligmaya
rastlandig1 i¢in bu konu ile ilgili daha ayrintili ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmanin bir diger demografik sorusu olan ¢ocuk sayisina gore eriskin
dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin farklilasip farklilasmadigina bakilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, iki veya daha fazla ¢ocugu olan katilimcilarin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeylerinin, tek cocugu olan ve ¢ocugu olmayan katilimcilardan daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgunun aksine Erdingler’in (2012) ¢alismasinda

cocuk sayisina gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeylerinin farklilasmadigi
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bulunmustur. Diger calismalar genellikle DEHB’li ¢ocuklarin ailelerindeki DEHB
sikligryla ilgilidir (Batas-Bilgeg, 2012; Camcioglu, 2009; Camcioglu, Yildiz ve
Agaoglu, 2011; Erdingler, 2012). Pek cok DEHB belirtisi gosteren birey, ev isleri ve
partnerleri ile ilgili konularda sorumluluk alma konusunda sikint1 yagamaktadir (Ben-
Naim ve ark., 2017; Bilkey ve ark., 2014; Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015; Mukaddes,
2015; Robin ve Payson, 2002; Pera, ¢ev. 2013). Cocuk yetistirme de sorumluluk
gerektiren bir olgu oldugu i¢in eslerin ¢ocuk yapmayi tercih etmedigi diisiiniilebilir.
Ciinkii bu kisilerin aile ortaminin daha karmasik oldugu ve 6zellikle ¢cocuk yetistirme
gibi konular sebebiyle daha fazla catisma yasandigi bilinmektedir (Eving ve Foto-
Ozdemir, 2015; Pera, ¢ev. 2013). Bu konular ile ilgili daha detayli yapilacak bir
calismanin alanyazina katki saglayacag diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin psikolojik ve/veya psikiyatrik yardim alip
almama durumuna bakildiginda, bu tiir bir yardim alan katilimcilarin, almayan
katilimcilara gore dikkat eksikligi ve hiperaktiviteden anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular ile tutarli olarak Yapicioglu ve arkadaslarinin
(2011) galismasinda, erigkinlikte goriillen DEHB’si olan kisilerin, olmayanlara gére
daha ¢ok tanmi aldigi, psikiyatrik yardim arayisina girdikleri ve yardim aldiklari
belirtilmistir. Bu bulgulardan farkli olarak, Bilgin (2015), tedavi gérme ile tedavi
géormemenin DEHB agisindan herhangi bir farklilik olusturmadigini bildirmistir.
Alanyazindaki bu tutarsizhigin, cevreleri tarafindan “tembel”, “uyusuk” gibi
algilandiklar1 i¢in bu bireylerin, problemleri bu bozukluktan ¢ok kendi kisiliklerine
atfetmekte ve dolayisiyla herhangi bir yardim almamakta olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Brown, ¢ev. 2013). Bu bireyler bazen de belirtileri hi¢ fark etmeyip,
cevrelerinin belirttigi problemleri inkar etmektedirler (Brown, ¢ev. 2013; Pera, cev.
2013). Dolayisiyla, herhangi bir yardim almay1 reddetmektedir. (Belirgan, 2016). Pera
(cev. 2013), tedavi Oncesi belirtilerin farkinda olmayan bu grubun, tedavi sonrasinda
belirtilerin yavas yavas fark edildigini belirtmektedir. Bu sebeple tedavi agisindan,
hastaligin iyi anlagilmasi ve hem DEHB’li bireylere hem de yakinlarina iyi tanitilmasi
Oonem arz etmektedir (Brown, ¢ev. 2013; Pera, ¢ev. 2013; Sengiil ve ark., 2004). Bu
acidan bakildiginda; daha once psikolojik/psikiyatrik yardim almis bireylerin, DEHB
ile ilgili belirtileri daha iyi fark edebilecekleri sonucu ¢ikarilabilmektedir. Dogru
tedavi ve bilgilendirme agisindan, bu arastirmanin sonuglarinin ilgili yazina katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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4.1.3. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalarin Demografik Ozelliklere Gore

Degerlendirilmesi

Calismadaki demografik faktorler ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar arasindaki
iliskiler ve farkliliklar alanyazin 1s1ginda incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda
cocukluk cagi ruhsal travmalar ile yas, evlilik siiresi arasinda bir iligki; ¢ocuk sayis1
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Yapilan analizler sonucu, yas ile cocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 arasinda
anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug yapilan pek ¢ok ¢alisma ile paralellik
gostermektedir (Bostanci, Albayrak, Bakoglu ve Coban, 2006; Cagatay, 2014;
Soénmez, 2015).

Katilimcilarin evlilik siiresi ile ¢ocukluk cagi travma diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmamuistir. Bu bulgunun aksine Cherlin, Hurt, Burton ve Purvin
(2004) ¢ocukluk ¢ag1 travma Oykiisii olan bireylerin genellikle uzun siireli iliski kurma
olasiliklar1 daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir. Calismalar arasindaki farkl
bulgular dikkate alindiginda, bu iki degisken arasindaki iliskinin daha ayrintili bir
sekilde incelenmesi gerektigi goriilmektedir.

Arastirmada cocukluk c¢agi ruhsal travma ile anlamli farklilik saptanmayan
diger degisken de cocuk sayisidir. Bu calismalar ile ilgili yakin donemde yapilan
caligsmalara rastlanmamustir. Bu sebeple bu degiskenler arasindaki iliskiye daha genis
orneklemlerle daha kapsamli bir sekilde bakilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Demografik 6zelliklerden biri olan cinsiyette, erkeklerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal
travma diizeylerinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgulara
paralel olarak Yigit (2013) ve Cagatay (2014) tarafindan yapilan arasgtirmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur. Ayrica alt 6lgeklere bakilan calismalarda da erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla fiziksel istismar (Giil, 2014; Yigit, 2013; Zeren ve ark.,
2012), cinsel istismar (Gtl, 2014; Mutlu, 2015; Yigit, 2013; Zeren ve ark., 2012),
duygusal istismar (Zeren ve ark., 2012), duygusal ihmal (Cagatay, 2014; Cakmak,
2016; Giil, 2014; Yigit, 2013) ve fiziksel ihmal (Cakmak, 2016; Yigit, 2013) beyan
ettikleri bildirilmistir. Bu calismada olceklerin alt faktorleri incelenmemistir. Bu
sonuclarin aksine, cinsiyete gore cocukluk cag1 ruhsal travma diizeyinin
farklilasmadig1 ¢alismalar da mevcuttur (Arik-Binbay, 2009; Ay, 2013; Bostanci ve
ark., 2006; Sahin-Demirkapi, 2013; Giiler, 2014; Giirgen, 2017; Ugur, 2010; Yildirim,

2010). Alanyazindaki bu farkliliklarin olusmasinda birgok olasi etmenin devreye
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girdigi diisiiniilmektedir. Ornegin; Arik-Binbay (2009) yapilan goriismelerde fiziksel
travmalarin normallestirildigini, disiplin araci olarak goriildiigii icin kabul edilebilir
olarak algilandigin belirtmiglerdir. Ayrica, dzellikle cinsel travmalarin ¢ok zor ifade
edildigini bildirmislerdir. Bu gibi sonuglara bagli olarak, kiiltiiriin de etkisiyle 6zellikle
kadinlarin yasanan ruhsal travmayr ifade etmemeye egilimli olabilecegi
diistiniilmektedir.

llgili alanyazinda ¢alisma durumu ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini belirten ¢ogu arastirmanin aksine (Ay, 2013; Ugur,
2010; Yildirim, 2010) bu ¢alismada ¢alisma durumu ile ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma
ile anlamli farklilik saptanmistir. Buna gore; ¢alismayan bireylerin ¢ocukluk cagi
ruhsal travma diizeyi, calisanlara gére anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmistir. Bu
durumun travmatik olaydan sonra akademik, mesleki alanlarda yasanan islevsellikteki
diisiis (APA, cev. 2014; van der Kolk, 2015) ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak, psikolojik ve/veya psikiyatrik yardim alma durumu ile ¢ocukluk
cagl ruhsal travma diizeyleri arasinda farklilik oldugu saptanmistir. Buna gore,
psikolojik ve/veya psikiyatrik yardim alan bireylerin ¢ocukluk cagi ruhsal travma
diizeylerinin, yardim almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Alanyazina bakildiginda yardim alma, tedavi girisimi gibi 6zelllikler ile
cocukluk ¢cagi ruhsal travma arasinda daha ¢ok anlamli olmayan iligkiler tespit edilmis
olsa da (Giilomiir-Cinar, 2010; Sahin-Demirkapi, 2013; Y1ldirim, 2010), Oktay (2016)
tarafindan yapilan calismada da yasadiklar1 travma nedeniyle yardim alan bireylerin
almayanlara oranla daha yiiksek diizeyde c¢ocukluk c¢agi travma beyan ettikleri
goriilmiistiir. Briere ve Scott’a (¢ev. 2016) gore travma yasamis kisiler, genellikle
yasanan travmatik olaydan sonra diisiinceyi bastirma, inkar, duygusal hissizlesme gibi
kacinma tepkileri gosterir. Bu durumda kisi, anilar biligsel olarak baskilayabilmekte,
travmatik deneyimi kabul edebilmekte ama yasadiklarini travmatik durumla
iliskilendirememekte veya olaym ciddiyetini ve kendisine verdigi zarar
kiigiimseyecek savunma mekanizmalart gelistirmektedir (Briere ve Scott, ¢cev. 2016).
Ozellikle fiziksel travmalarin toplumsal olarak normallestiriime durumu (Arik-
Binbay, 2009), cinsel istismarin ise kiiltiirel olarak kisinin de hatali olabilecegi
baskilar1 nedeniyle, kisi travmatik deneyiminin etkilerini inkdr edebilmekte ve
dolayisiyla hem de ifade etmekten ¢ekinme hem de herhangi bir tedavi almak
istemedigi disiiniilmektedir. Bu sebeple ¢alismanin klinik ortamda da yapilmasinin

alanyazina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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4.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Cocukluk

Cagi Ruhsal Travma Tarafindan Yordanmasinin Degerlendirilmesi

Bu kisimda, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu yordayan
faktorlere iliskin bulgular degerlendirilmis; yapilan analizler sonucunda, erigkin dikkat
eksikligi ve hiperaktiviteyi yordayan degiskenlerin psikolojik yardim alma ve
cocukluk cagi ruhsal travma oldugu belirlenmistir. Eriskin DEHB’yi, s6z konusu
degiskenler bir arada oldugunda %11.8’lik bir katkiyla yordadig1 saptanmistir. Bu
degiskenlerden en biiyiik katkiy1r ¢ocukluk c¢agi ruhsal travma diizeylerinin yaptig
gorilmiistiir.

Aragtirmadan elde edilen veriler sonucunda eriskin DEHB ile ¢ocukluk ¢ag1
ruhsal travma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuca gore
cocukluk ¢agi ruhsal travma diizeyi arttikg¢a erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
diizey1 de artmaktadir. Bu bulgu, calisma agisindan beklendik bir sonu¢ olmustur ve
ilgili yazin tarafindan desteklenmektedir (Evren ve ark., 2016; Guendelman ve ark.,
2016; Rucklidge ve ark., 2006; Ruckligde ve ark., 2008; Semiz ve ark., 2012; Semiz
ve ark., 2017; Singer ve ark., 2016).

Erken yillarda karsilasilan travmatik olaylar, sanilanin aksine, kisiyi
yetigkinlikte fazlaca etkilemektedir (Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015). Travma sonrasi,
cocugun diirtiisel davraniglar1 artmakta, kolayca huzursuzlasmakta, sakinlesmekte
zorlanmakta, asir1 tepki gosterebilmektedir (Luxenberg, Spinazzola ve van der Kolk,
2001; Szymanski ve ark., 2011). Bu tepkiler sebebiyle yasanan sikintilar azalsa da
yasanan problemlerin izleri kalmaktadir (Weiss ve ark., 2001). Ayrica DEHB
belirtileri gosteren bu yetiskinler, cocukluklarina dair anilart olumsuz olarak
nitelendirmektedir (Brown, ¢ev. 2013; Rucklidge ve ark., 2006; Rucklidge ve Kaplan,
2000). Ileriki yaslarda goriilen psikopatolojilerle baglantili olarak gériilen bu travma
tipi (Ferrer ve ark., 2017) sonrasinda ¢ocuk, bir savunma mekanizmasi olarak giidiisel
davraniglar gostermekte (Perry ve Szalavitz, ¢ev. 2015), dikkatini kendine
dondiirmekte ve dolayisiyla olasi tehlikelere karsi asirt uyarilma halinde
olabilmektedir (Blaustein ve Kinniburg, 2010). Bunun sonucunda ise dikkatle ilgili
problemler, diirtlisel davranislar gibi DEHB belirtileri ile benzer belirtiler goriilmekte
ve/veya mevcut DEHB belirtileri belirginlesebilmekte veya siddetlenebilmektedir
(Daud ve Rydelius, 2009; De Bellis, 2001; Ford ve ark., 2000; Perry ve Szalavitz, ¢ev.
2015; Szymanski ve ark., 2011; Weinstein ve ark., 2000). Ozellikle duygu diizenleme
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becerisi azalmis olan bireylerde DEHB’deki biligsel ve davranissal sikintilar
gortilebilmekte ve bu tiir sikintilar yetiskinlige kadar devam edebilmektedir (Blaustein
ve Kinniburg, 2010; Szymanski ve ark., 2011). Ek olarak, beyin goriintiileme
calismalarinda da belirtildigi iizere beyin-davranis yolkallarinda benzer anormallikler
goriilmektedir (Dahmen ve ark., 2012; Tomoda ve ark., 2009). Bu bilgilere dayanarak,
mevcut arastirmada tespit edilmis olan bulgularin beklendik bir sonu¢ oldugu

goriilmekte ve ilgili yazina katki saglayacag: diistiniilmektedir.

4.3. Evlilik Uyumunun Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Tarafindan

Yordanmasimin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda, evlilik uyumunun c¢ocukluk c¢agi ruhsal travma
tarafindan yordanmasi incelenmis, daha once psikolojik/psikiyatrik yardim alma
durumu ve ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmanin evlilik uyumunu yordadigi goriilmiistiir.
Evlilik uyumunu, s6z konusu degiskenler bir arada oldugunda %15°lik bir katkiyla
yordadig1 saptanmustir. Bu degiskenlerden en biiyiik katkiyr ¢ocukluk c¢agi ruhsal
travmanin yaptig tespit edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin evlilik uyumu diizeyleri ile
cocukluk cagi ruhsal travma diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore evli bireylerin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travma diizeyleri arttikca,
evlilik uyumu diizeylerinin azaldigi goriilmektedir. lgili calismalara bakildiginda
benzer bulgulara sahip arastirmalarin oldugu goriilmektedir (DiLillo ve ark., 2009;
Giines ve ark., 2016; Nelson ve Wapler, 2000; Nguyen ve ark., 2016; Perry ve ark.,
2007; Riggs ve Kaminski, 2010; Skogrand ve ark., 2005; Whisman, 2006). Fakat bu
sonuclarin aksine, Whisman (2014) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, ¢ocukluk cag1
ruhsal travma bildiren eslerin, bu tiir bir travma belirtmeyen eslere gore evlilik
memnuniyeti agisindan farklilasmadigi bulunmustur.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar evlilik iliskisine zarar vermektedir (DiLillo ve
ark., 2009; Giines ve ark., 2016; Paradis ve Boucher, 2010; Perry ve ark., 2007; Riggs
ve ark., 2011; Riggs ve Kaminski, 2010; Skogrand ve ark., 2005; Nelson ve Wapler,
2000; Nguyen ve ark., 2016; Whisman,2006). Erken yaslarda yasanan bu travmatik
olay hem kisiyi hem de birlikte oldugu partneri olumsuz olarak etkilemektedir (Nelson
ve Wampler, 2000) ve hatta daha evliligin ilk yillarinda bile evlilik uyumunu
azaltabilmektedir (Nguyen ve ark., 2016). Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar yasayan kisi
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hem kendisi hem de g¢evresi ile ilgili olumsuz nitelendirmeler yapmaktadir ve bunun
sonucunda da yakin iligkilerini etkileyecek yanlis iliskisel modeller gelistirir (Briere
ve Scott, ¢ev. 2016; Davis ve Petretic- Jackson, 2000; Nguyen ve ark., 2016; Paradis
ve Boucher, 2010). Bu tip travmatik bir deneyim yasamis kiside yogun sugluluk ve
utan¢ duygular olugmakta, fiziksel temas, cinsel birliktelik, duygular ifade etme,
kars1 tarafa giivenme ile ilgili sikintilar goériilmekte; bunlara bagl olarak da yakin
iligkilerle ilgili tehlike semalar1 rahatca tetiklenmekte, yakinlik kurmada korku ve
kararsizlik yasamakta, sikca reddedileceklerini veya yeniden terk edileceklerini
diistinmektedirler (Briere ve Scott, ¢cev. 2016; Davis ve Petretic- Jackson, 2000; Nasim
ve Nadan, 2013; Whisman, 2014). Yasamin ilk zamanlarinda yasanan caresizlik ve
olusan diisiik benlik saygisi sebebiyle karsi taraftan zarar gérmeme, yeniden kurban
durumuna diismeme, bireysel giivenligini koruma ve kararlarini tek bagina verebilme
gayesiyle bu kisiler etkilesim kurmay1 azaltip, partnerlerini kontrol ve manipiile etme
gereksinimi duyarlar (Briere ve Scott, cev. 2016; Dodge Reyome, Ward ve Witkiewitz,
2010). Boylece, esler arasindaki olumsuz dinamikler yiiziinden yasanan travmatik
deneyim yeniden tetiklenip iliskiyi giderek kotii bir hale sokabilmektedir (Nasim ve
Nadan, 2013). Ayrica bu bireyler, genellikle kendilerini tekrardan istismar/ihmal
edildikleri bir iliski dongiisiine de sokabilmektedirler (Skogrand ve ark., 2005). Bu tiir
problemler sonucunda da partner ile kurulan yakin iligski giderek zorlayict bir hal
almaktadir (DiLillo ve ark., 2009). Bu sebeple yapilan ¢caligmanin bu bilgiler ile tutarl
oldugu ve ilgili yazina katki sagladig: diistiniilmektedir.

Ozellikle iilkemizde yapilan caligmalar incelendiginde, cocukluk ¢agi ruhsal
travmalar ile evlilik uyumu arasindaki iliskiye bakilan sinirhi sayida calismaya
rastlanilmaktadir (6rn; Giines ve ark., 2016). Bu acidan, yapilan ¢calismanin alanyazina
katki saglayacag diisiiniilmektedir. Daha 6nceki ¢alismalar g6z 6niine alindiginda ise
arastirmalarin genellikle cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar gibi
spesifik bir travma alt tiirline odaklanildig1 goriilmiistiir (6rn; Riggs ve ark., 2011;
Riggs ve Kaminski, 2010). Fakat herhangi bir travmatik yasantiya maruz kalan
bireylerin, iligkili diger travmatik durumlarla da karsilasma olasiliklar yiiksektir
(Briere ve Scott, cev. 2016; Whisman, 2006). Ayrica yapilan arastirmalar, genellikle
evlilikte yasanan g¢atigsmalar, bosanma oranlar1 gibi alanlarda olmustur (Colman ve
Widom, 2004; DiLillo ve ark., 2007). Bunlarin 1g181inda, yapilan ¢aligmanin alanyazina

katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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4.4. Evlilik Uyumunun Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu Tarafindan Yordanmasinin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda, evlilik uyumunun eriskinlikte goriilen dikkat eksikligi
ve hiperaktivite tarafindan yordanmasina bakilmig, daha 6nce psikolojik/psikiyatrik
yardim alma durumu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin evlilik uyumunu
yordadigi tespit edilmistir. Evlilik uyumunu, s6z konusu degiskenler bir arada
oldugunda %11.9’luk bir katkiyla yordadig1 saptanmustir. Bu degiskenlerden en biiyiik
katkiy1 ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin yaptigr bulunmustur.

Katilimcilardan elde edilen puanlara gore evlilik uyumu diizeyi ile erigkinlerde
goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu diizeyi arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuca gore eriskinlerde goriilen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu diizeyi azaldik¢a evlilik uyumu diizeyinin anlamli sekilde
arttigt  goriilmektedir. Bu bulgular, alanyazin ile paralellik gostermektedir
(Balibeyoglu ve Arz, 2014; Ben-Naim ve ark, 2017; Eakin ve ark., 2004; Ersoy ve
Topgu-Ersoy, 2015; Minde ve ark., 2003; Robin ve Payson, 2002; Williamson ve
Johnson, 2015).

Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri gosteren kisilerin, evlilik
iliskileri genellikle problemli olmaktadir (Balibeyoglu ve Arz, 2014; Ben-Naim ve ark,
2017; Betchen, 2003; Bouchard ve Saint-Aubin, 2014; Eakin ve ark., 2004; Ersoy ve
Topgu-Ersoy, 2015; Minde ve ark., 2003; Pera, ¢ev. 2013; Robbins, 2005; Robin ve
Payson, 2002; Williamson ve Johnson, 2015). Bu bireyler hem yakin iliski kurduklari
cevreleri etkiledikleri hem de bu ¢evreler tarafindan etkilendikleri i¢in (Robbins,
2005), DEHB'de yasanan problemler hem DEHB yasayan birey agisindan hem de bu
kisinin esi agisindan esit derecede hasar yaratmaktadir (Ben-Naim ve ark., 2017).
DEHB’li esler iliski ilerledikce gerek su ana gerek karsilarindaki kisiye odaklanma ve
odaklanmay1 siirdiirme konusunda problem yasadiklarindan, kendilerini hem
partnerine hem iliskilerine tam olarak verememektedirler (Ersoy ve Topgu-Ersoy,
2015; Pera, ¢ev. 2013; Mukaddes, 2015; Wender, 2001). DEHB’li bir yetiskin, empati
becerileri gelismemis oldugundan partnerinin duygularini tam olarak anlayamamakta
(Pera, ¢ev. 2013; Wender, 2001); sorunlarinin farkinda olmadiklar1 veya onlar1 inkar
ettikleri i¢in ise ayni davranislar1 tekrarlamakta veya yapici ¢oziimler gelistirmeye
yonelik herhangi bir adim atmamaktadirlar (Robin ve Payson, 2002; Pera, ¢ev. 2013).
Bu bireylerle sik sik hizla degisen ruh hali ve 6fke problemleri sebebiyle duygusal bir

70



paylasimda bulunmak zorlayici olabilmektedir (Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015; Pera,
cev. 2013; Wender, 2001). Bu sebeplerden otiirii es, hem “anlayissiz”, “diisman”,
“diisiincesiz” olarak nitelendirilebilmekte (Pera, ¢ev. 2013) hem de yasadig
catismalardan ¢ok daha fazla etkilenip ve huzursuz olabilmektedir (Wender, 2001).
Bunlarin yani sira DEHB belirtilerini gosteren kisiler, farkinda olmaksizin genellikle
yetersiz kalan becerilerini toparlayabilecek bir partner arayisinda olmaktadirlar
(Brown, ¢ev. 2013; Betchen, 2003; Mukaddes, 2015). Iliski ilerledik¢e de bu kontrol
durumu her iki taraf i¢in zorlayic1 hale gelmekte, birbirlerinden uzaklagmaktadirlar
(Brown, ¢ev. 2013). Yasanan bu problemler de hali hazirda iletisim sikintilar1 yasayan
ciftin catismalarini arttirir ve ¢6ziilebilmesi goreceli olarak daha kolay olan konularin,
DEHB’li  partnerin  diirtiisel  davraniglar1  sebebiyle siklikla  catigsmalara
doniisebilmesine neden olur (Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015). Bunun sonucunda ise
ciftler tiikenmekte ve evliliklerini sona erdirmektedir. (Robin ve Payson, 2002). Bu
bilgilerle tutarl olarak, Ersoy ve Topgu-Ersoy (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢calismada,
DEHB tanmili kisilerin partnerlerinde daha fazla sevilmemislik hissedildigi
goriilmiistiir. Robin ve Payson (2002) DEHB’li olan bireylerin, partnerlerinin olumsuz
tutumunu agiga cikardiklarini bulmustur. Ben-Naim ve arkadaslar1 (2017) bu
bireylerin eslerine karsi daha az yakinlik kurdugunu ve evlilik uyumlarinin diisiik
oldugunu tespit etmislerdir. Balibeyoglu ve Arz (2014) ise bu ¢alismanin sonucu ile
benzer olarak eriskin DEHB diizeyi arttik¢a evlilik uyumunun azaldigini bildirmistir.

Yapilan ¢aligmanin sonuglar1 da bu goriisleri desteklemektedir.

4.5. Evlilik Uyumu ile Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Arasindaki fliskide
Eriskinlikte Goriilen Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun

Araci Roliiniin Degerlendirilmesi

Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun belirtilerini gosteren
bireylerde cocuklukta yasanan travmatik yasantilarin izleri goriilmekte (Evren ve ark.,
2016; Guendelman ve ark., 2016; Rucklidge ve ark., 2006; Ruckligde ve ark., 2008;
Semiz ve ark., 2012; Semiz ve ark., 2017; Singer ve ark., 2016) ve dolayisiyla bu
kisilerin evlilik uyumlarinda azalma olabilmektedir (Balibeyoglu ve Arz, 2014; Ben-
Naim ve ark, 2017; Eakin ve ark., 2004; Ersoy ve Topgu-Ersoy, 2015; Minde ve ark.,
2003; Pera, cev. 2013; Robin ve Payson, 2002; Williamson ve Johnson, 2015).

Buradan hareketle, bu ¢alismada evlilik uyumu ile gocukluk ¢agi ruhsal travma
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arasindaki iligkide eriskinlikte goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
araci roliine iligkin bulgular degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmanin ve eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin yiiksek diizeylerinin, evlilik uyumunun diistik diizeylerini
yordadigi; cocukluk cagi ruhsal travmanin yiiksek diizeylerinin ise eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin yiiksek diizeylerini yordadig: bulunmustur. Son olarak,
evlilik uyumu ve cocukluk ¢agi ruhsal travma arasindaki iliskide eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin tamamlayici aract roliiniin de anlamli oldugu
saptanmistir. Buna gore, cocukluk ¢agi ruhsal travma hem evlilik uyumu ile dogrudan
iliskili olmakta hem de eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu
tetikleyerek evlilik uyumunu diisiirebilmektedir.

Daha onceki ¢alismalarda, ¢gocukluk ¢agi ruhsal travmalar sonrasinda goriilen
dirtiisellik, asir1 uyarilma, asir1 tetikte olma hali gibi DEHB belirtilerinin
yetigkinlikteki romantik iligkiler {izerindeki genis kapsamli etkilerinden
bahsedilmektedir (Berzenski ve Yates, 2010; Bradbury ve Shaffer, 2012; Whiffen ve
Oliver, 2004). Erken yillarda goriilen bu tiir travmalar sonucunda kisi daha ¢ok
kendine odaklanmakta ve karsisindakinin duygusal ipuglarina dikkat etmekte
zorlanmaktadir. Olas1 tehlikelere karsi asir1 tetikte ve uyarilma halinde olan bu kisi,
karsidan gelen olumsuz tepkileri verilenden ¢ok daha fazla olarak algilamaktadir
(Blaustein ve Kinniburg, 2010). Ayrica bakict ile kurulan sorunlu iligkiyi i¢sellestirmis
DEHB’li kisi, yasadigi hayal kirikligi ve oOfkeyi iliskilerine yansitmaktadirlar
(Conway, 2015). Romantik bir iligki iceren evlilik kavrami da yine aym sekilde bu tiir
travmalar sonrasinda olusan DEHB belirtilerinden olumsuz etkilenmektedir (Whiffen
ve Oliver, 2004) Matsakis’e (2004) gore bu tiir belirtiler, partnerler arasinda evlilik ve
aile ile 1ilgili 6nemli sikintilar lizerinde konusmay1 ve uzlastirmayr daha zorlu héle
getirmektedir. Bunun yaninda esler, travma sonrasi olusan bu belirtilerin tam olarak
farkinda olmadiklar1 icin, genellikle aldiklar1 tepkilere olumsuz sekilde yanit
vermektedirler. Bu da iki tarafta 6fke ve hayal kiriklig1 olusturmakta ve dolayisiyla
evlilik giderek daha problemli, siddetli ve catisma igeren bir kisir dongli haline
gelmektedir (Matsakis, 2004). Ayrica asir1 odaklanma diirtiisellik, hiperaktivite gibi
cocukluk ¢agi ruhsal travmalar sonrasi gorillen DEHB belirtileri giftler arasindaki
iliskide oldugu gibi terapi siirecinde de 6nemli zorluklar olusturmaktadir (Maclntosh
ve Johnson, 2008). Sonug olarak, ¢alismada saptanan katilimcilarin yasadigi ¢ocukluk

cag1 ruhsal travmalan diizeyine bagli olarak DEHB belirtilerinin artmasinin, evli
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bireylerin iligkilerini disiirebildigi sonucunun beklenildigi tizere alanyazin ile

paralellik gosterdigi goriilmektedir.
4.6. Arastirmanin Sonuclari

Bu ¢alismanin sonuglar1 alanyazinda bazi bulgular1 yineleyerek dogrulamakla
birlikte, onlara yeni boyutlar katmaktadir. Yapilan analizler sonucunda ¢ocukluk ¢ag1
ruhsal travmalarinin, erigkinlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu
tetikleyerek evlilik uyumunu disiirebilecegi goriilmiistiir. Daha 6nceki boliimlerde de
aktarildig1 gibi, bu beklenildik bir sonu¢ olmustur. Bu agidan bakildiginda mevcut
arastirma, c¢ocukluk cagi ruhsal travmalarin ilerideki olasi dikkat eksikligi ve
hiperaktivite semptomlarin1 tetikleyerek evlilik problemler olusturabilecegini
gostermesi ve bu degiskenler arasindaki iliskiyi belirtmesi agisindan alanyazina
onemli katkilar saglamaktadir.

Calismanin sonuglari, 6zellikle travmatik olaylarin etkisinin yillar boyunca
kisiyi farkli sekillerde etkileyebilecegini gostermektedir. Bu sebeple g¢ocuklukta
yasanan travmatik yasantinin dogru olarak degerlendirilmesi hem bireysel hem de ¢ift
terapisinde DEHB'nin ayirici tanisi ve evlilikte yasanan problemleri dogru anlamak
acisindan ¢ok dnemlidir. Ayrica uyumlu bir evlilik acisindan, temeldeki neden olan
travmaya yoOnelik terapilerin yani1 sira bunun bir sonucu olabilecek eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna yonelik miidahelelere de bagvurulabilir.
Dolayisiyla, bu degiskenler arasindaki iliskiyi anlamanin yapilacak olan

degerlendirmelere ve miidahalelere yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.
4.7. Arastirmanin Katkilari, Stmirhliklar: ve Oneriler

Bu calismanin sonuglari, ¢ocukluk cagi ruhsal travmanin ne derece uzun
sonuclarinin olabilecegini gostermektedir. Bunun yaninda evlilik uyumu, eriskinlerde
goriilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve ¢ocukluk c¢agi ruhsal travma
diizeyleri ile ilgili pek ¢ok ¢alismaya rastlanmasina karsin, bu {i¢ degiskenin kesistigi
bir calismaya rastlanmamistir. Bu anlamda c¢alismanin alanyazinda bir ilk olacagi ve
ilgili yazina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Yetiskin DEHB ile ¢ocukluk travmasi arasinda smirli sayida caligmalara
rastlanildigindan, bu ¢aligmanin alanyazina 6nemli bilgi saglayacagi diistintilmektedir.

Cinkii DEHB’nin islevsellik ile ilgili alanlar1 degisiklik gdsterse de yasanan
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psikiyatrik ve biligsel Ozellikler ¢ocukluktaki DEHB’ye benzer olabilmektedir
(Rucklidge ve ark., 2006; Weiss ve ark., 2001). Ayrica hem yurti¢i hem de yurtdisinda
benzer sonuglarin bulunmasi, bu iki degisken arasindaki iliskinin kiiltiirden bagimsiz
olabilecegini akla getirmektedir. Fakat 6zellikle siddetin bir disiplin yontemi olarak
goriildiigli ve toplumsal olarak acik bir tepkinin olmadigi iilkelerde DEHB, ¢ocukluk
¢ag1 ruhsal travmalar acisindan daha biiyiik bir risk olusturabilmektedir (Eving ve
Foto-Ozdemir, 2015). Bu konuda daha kesin bir sonu¢ elde edebilmek igin
kiiltiirlerarasi bir ¢caligmanin yapilmasinin yararl olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada bazi 6nemli sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki, cocukluk
cag1 ruhsal travma degiskeninin geriye doniik olarak degerlendirilmesidir. Geriye
doniik atiflar bilgilendirici olmasina ve yaygin olarak kullanilmasina ragmen bu tiir
degerlendirmeler animsamada zorluk, utanma, sugluluk gibi duygulardan dolayi kasitl
olarak travmatik aniy1 bildirmeme, istismar/ihmal eden kisiyi koruma istegi gibi
durumlardan 6tiirti sonuglar dogru sekilde yansitilmayabilmektedir (DiLillo ve ark.,
2009). Ayrica calismada tek bir zamanda, kisisel degerlendirme ile bilgiler
toplanmistir. Gelecek calismalarda sonuglarin dogrulanmasi ve degiskenler arasindaki
yapiy1 gorebilmek amaciyla arastirmalar kesitsel veya boylamsal olarak yiiriitiilebilir.
Bunun yaninda giftler ve bireylerle yapilandirilmis goriismeler ile elde edilecek
bulgularin da bu degiskenler arasindaki iligkinin anlasilmasinda daha c¢ok katki
saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Bu calismadaki bir diger sinirlilik sadece evli bireyler ile ¢alisilmis, eslerinden
bilgi alinmamis olmasidir. Dolayisiyla katilimcilarin eslerindeki ve ¢ocuklarindaki
cocukluk travmasi ve DEHB yayginligi ile ilgili veriler elde edilemediginden,
DEHB’nin ve ¢ocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarin aile yasantisi tizerindeki etki ve sikligi
konusundaki etkileri kesfedilememistir. Oysaki DEHB belirtilerinin hem partnerlere
hem de evlilik iliskisine zarar verdigi bilinmektedir (Ben-Naim ve ark., 2017). Bunun
yaninda, genellikle cocukluk ¢agi ruhsal travma yasamis kisi benzer yasantilart olan
biriyle es olma egiliminde olmaktadir (Nguyen ve ark., 2016; Whisman, 2014). Ayrica
cocukluk cagi ruhsal travmalarinin etkileri, diismanliga veya duyarsizliga egilimli olan
partnerlerin varlig1 ile kotiilesebilmekte fakat merhametli partnerlerin varlhig: ile
hafifleyebilmektedir (Nguyen ve ark., 2016). ileride yapilacak caligmalarda bu
degiskenler arasindaki iliskinin tam olarak anlasilabilmesi igin iki taraftan da bilgi
alinmasi ve miimkiinse eslerin de ¢alismaya dahil edilmesi daha ayrintili ve giivenilir

bir sonug agisindan yararli olabilir. Ayrica yapilan profesyonel miidahalelerde, eslerin
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cocukluk travmalar1 sonrasi yasanan problemler ve DEHB ile ilgili
bilgilendirilmesinin ve desteklenmesinin de hem saglikli bir evlilik yasantist hem de
bu problemleri gosteren bireylerin desteklenmesi ic¢in yararli olabilecegi
distiniilmektedir.

Mevcut calismadaki bagka bir sinirlilik ise ¢ocukluk ¢agi travmalarin alt tiirleri,
yasanan travmanin siklig1 ve devamliligi incelenmemis olmasidir. Fakat cocuklugunda
ruhsal travma yasayan kisi, sadece spesifik bir travma tiirii yasayabilecegi gibi birden
fazla travma tirlinden kompleks sekilde de etkilenebilmektedir (Blaustein ve
Kinniburgh, 2010; Briere ve Scott, ¢ev. 2016; van der Kolk, 2015). Travmanin tiiri,
siklig1 ve siddeti ek tanilarin kisiye olan etkisini de ayni oranda arttirabilmektedir
(Blaustein ve Kinniburgh, 2010; Briere ve Scott, cev. 2016; Krause ve ark., 2003; Ozen
ve ark., 2004; van der Kolk, 2015). Bu sebeple ileride yapilacak olan arastirmalarda,
ozellikle gelisimsel travma durumu da goz oniinde bulundurularak ilgili degiskenler
arasl iliskinin incelenmesinin alanyazina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Son olarak, ¢alismada amaca yonelik 6rneklem yontemi dogrultusunda 18-65
yas arasi, en az lise mezunu, ilk evliligi olan, en az bir yildir resmi nikah ile evli
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Ayrica, evlilik bicimi ve egitim diizeyi dagilim
esit oranda olmadig1 icin bu degiskenler ile ilgili analizler yapilamamistir ve yas
araliginin fazla olmasindan kaynakli katilimcilar arasi nesil farki olugmustur. Bu
sebepler dolayisiyla elde edilen sonuglarin genellenebilirligi sinirlandirilmistir. ileride
klinik 6rneklem ve/veya genel popiilasyonu temsil edebilecek orneklem ile yiiriitiilen

arastirmalarin, daha gecerli ve kapsamli sonuglar gosterecegi diisiiniilmektedir.
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6. EKLER

EK-1: Demografik Bilgi Formu
Sayin Katilimci,

Bu calisma, T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi
C. Esing Arz tarafindan Yrd. Dog. Dr. Ipek Pur danismanliginda yiiksek lisans tez
caligsmasi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Calismanin amac1 evli bireylerin kendilerine
ve evlilik iligkilerine yonelik duygu ve diisiincelerini belirlemektir. Arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya sirasinda alinan bilgiler bir
biitiin halinde degerlendirilecektir dolayisiyla sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmeyecektir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir. Arastirmadan elde edilecek olan verilerin giivenilir olmasi i¢in
yanitlarmizin ger¢ek duygu ve diisiincelerinizi yansitmasi ve maddeleri miimkiin

oldugunca bos birakmamaniz 6nemlidir. Bu nedenle her bir ifadeyi dikkatlice okuyup,

sizi en cok vansitan ifadeyi isaretleyiniz. Litfen hicbir maddeyi bos birakmayiniz.

Arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da basladiktan sonra devam etmek
istemediginize karar verip yarida birakabilirsiniz. Sorularin yanitlanmasi yaklagik 20

dakika alacaktir.

Arastirma ile her tiirlii sorun ve gorislerinizi (esincarz@gmail.com) mail

adresine iletebilirsiniz.
Katiliminiz, isbirliginiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
C. Esing Arz

Bu 6l¢egi kendi rizamla dolduruyorum ve doldurmus oldugum bu anketin arastirma

i¢in kullanilmasina izin veriyorum.
Kabul ediyorum. O

Kabul etmiyorum. O
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10.

12.

Cinsiyetiniz: 1. Kadin O 2. Erkek O

Egitim diizeyiniz: 1. ilkokul OJ 2. Ortaokul OO 3. Lise O
4. Yiiksekokul 0 5. Universite 0 6. Lisansiistii O
Calisiyor musunuz? 1. Evet O 2. Hayrr O

Cevrenizle  karsilastirdiginizda  sosyoekonomik  diizeyinizi nasil

degerlendirirsiniz?
1AItO 2. Alt-Orta O 3.0rta O
4.0rta-Ust O 5.0st O

Kag yildir evlisiniz?...........
Kagincer evliliginiz? ........
Evlenme bi¢iminiz nedir? 1. Anlasarak OO 2. Goériicii usiilid 3. Diger O

Evlilik sekliniz nedir? 1. Resmi nikah ile evlendim O
2. Imam nikahi ile evlendim O

3. Diger OO
Cocugunuz var m1? 1. Evet O 2. Hayir O
11. Evet ise sayisini belirtiniz................ocoveiiiiiiiiinnan..
Daha 6nce hig psikolojik/psikiyatrik yardim aldiniz m1? 1. Evet O 2.

Hayir O

13. Evet ise sikayetiniz/ koyulan tant ne(idi)? ...............cooeviiiiiiiann.n..
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EK-2: Cift Uyum Olgegi (CUO)

Ornek Maddeler:
Hemen .
Her hemen Ara Nadiren Higbir
Zaman sira Zaman
her zaman
16. Ne siklikla bosanmayi, ayrilmay1
ya da iligkinizi bitirmeyi diisliniir ya
da tartisirsiniz?
Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne sikhikla gecer?
. Ayda Ayda Haftada , Giinde
Higbir | birden | bir veya . Giinde .
iy bir veya . birden
zaman az iki defa | /. bir defa
iki defa fazla

25. Tesvik edici
fikir alisverisinde
bulunmak

Yazisma Adresi: Prof. Dr. Hiirol Fisiloglu, Orta Dogu Teknik Universitesi Psikoloji

Boliimii. Ankara/Tiirkiye
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EK-3: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim

Olcegi (EDHB)

Asagidaki sorular1 yanitlarken sayfanin sagindaki agiklamalara gore kendinizi

degerlendiriniz. Sorular1 yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil

davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan cevabu igaretleyiniz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1.Uzerinde calistig1 bir isin/projenin
son ayrintilarini toparlayip projeyi
tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is
yapmaniz zorunlu oldugunda islerini
siraya koymakta ne siklikla zorluk
yasarsiniz?

3. Yukumluliklerinizi ve
randevularinizi hatirlamakta ne siklikla
sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diistinme ve konsantrasyon
gerektiren bir is yapmaniz gerekiyorsa
ne siklikla baglamaktan kaginirsiniz ya
da geciktirirsiniz?

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

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

A BOLUMU

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

7. Sikic1 veya zor bir proje lizerinde
calismasi gerektiginde, ne siklikla
dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

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

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

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya
da nereye koydugunuzu hatirlamakta
ne siklikla giicliik yasarsiniz?
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11. Etrafimzdaki hareketlilik ve giirtiltii
ne siklikla dikkatinizi dagitir?

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

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz,
kipir kipir hissedersiniz?

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

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

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

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

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

B BOLUMU
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EK-4: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi (CRTO)

Bu sorular ¢cocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yagaminizla ilgilidir; liitfen

elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

Higbir |\ diren | KM | ginkia | €K
Zaman Zaman sik

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag
kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi
iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
3.Ailemdekiler bana “salak”,
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi
sifatlarla seslenirlerdi.

4. Anne ve babam ailelerine
bakamayacak kadar siklikla sarhos olur
ya da uyusturucu alirlardi.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri
oldugum duygusunu hissetmeme
yardimci olan biri vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler
icerisinde dolagsmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babamin benim dogmus
olmamu istemediklerini diisiiniiyordum.
9.Ailemden birisi bana 6yle kotii
vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasin1
istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya
da siyriklar oluyordu.

12. Kay1s, sopa, kordon ya da bagka
sert bir cisimle vurularak
cezalandiriltyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da
saldirganca sozler soylerlerdi.

15. Viicutga kotiiye kullanilmig
olduguma (do6viilme, itilip kakilma vb.)
inantyorum.

16. Cocuklugum miikkemmeldi.

109



17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas
kurmadigim takdirde beni yaralamakla
ya da benim hakkimda yalanlar
sOylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,
asagilama vb.) inantyorum.

26. Thtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

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