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Oz: Bu aragnrmamin temel amaci, yetiskin orneklemde DEHB’nin demografik degiskenler ile dfke
ve ofke ifade tarzina gore incelenmesidir. Arastirma tarama modelinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmamn ¢a-
lisma grubunu 2010-2011 giiz yariythnda Kafkas Universitesi pedagojik formasyon programina devam
eden lisans mezunu bireyler olusturmaktadir (n=190). Katilimcilarin yag ortalamalar: 25 'tir. Veri toplama
araglart olarak, Kisisel Bilgi Formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi ve Siirekli Ofke - Ofke
Ifade Tarzt Olgegi kullamilmuistir. Arastirmanin sonucunda, DEHB alt olgeklerinde iist diizeyde en sik gorii-
len DEHB alt boyutunun dikkat eksikligi oldugu goriilmiistiir. Genel toplamda, iist diizey DEHB nin orani
%3.7’ dir. DEHB, Sorun alt ol¢ceginde cinsiyete gore anlaml bir farklilik gostermigstir. Kadinlarin sorun
davranislari erkeklere gore daha cok sergiledikleri goriilmiistiir. Gerek alt boyutlarda gerekse toplam puan-
da medeni duruma ve sigara kullanimina gore anlamli bir farklilik ortaya ¢tkmanmugtir. Alkol kullanimi ise,
sorun alt olgeginde anlamli bir farklilik gostermistir. Ailede psikolojik bir rahatsizligin olup olmamast ile
dikkat eksikligi alt boyutunda anlaml bir farklilik oldugu saptanmigtir. Katilimcilarin dikkat eksikligi, asurt
hareketlilik, sorun alt boyutlari ile DEHB toplam puanlart ile siirekli ofke, ice yonelik ofke ve disa yonelik
ofke ile anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ofke kontrol puanlart gerek DEHB alt boyutlarinda gerekse
toplam puanda anlamly bir iligki vermemigtir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yetiskin, cinsiyet, ofke, ofke
ifade tarzi

Analysis of ADHD according to Demographic Variables,

Anger and Anger Expression in Adults

Abstract: The main object of this research is an analysis of ADHD according to Demographic Variables,
Anger and Anger Expression among Adult samples. Survey searching model was used in this research. The
participants of this study graduated from the University BA program and ongoing pedagogical formation
program in 2010-2011 fall semester (n = 190). Their average age was 25. The personal information derived
from Adult Attention Deficit Hyperactivity Scale and Trait Anger, and Anger Expression Scale was used as
data collection tools. According to results of this study, as a subscales of ADHD, attention deficit had the
most common and high level in the samples. In general sample, ratings of high level ADHD were %3. In this
research it was found that there was a significant difference between male and female participants in ADHD
Problem subscale. In addition, analysis of the ADHD Problem subscale data indicated that the Female
participants were significantly more problem than the Male participants. There were no differences between
marital status and smoking on the subscale and total point. On the problem subscale, in terms of Alcohol
use, there were significant differences between the groups. Presence or absence of psychological disorder in
the family with the attention deficit subscale showed a significant difference. It was found out that there were
significant relationship between Participants’ attention deficit, hyperactivity points and ADHD sub-scale of
the problem with total scores of trait anger and anger in and anger out. Anger control scores did not have
a meaningful relationship with subscales and total score of ADHD.
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Giris

Kisilerarast iligkilere, egitim ve i diinyasina yansiyan olumsuz etkileri nedeniyle, top-
lumun ve saglik hizmetlerinin 6nemli sorunlarindan birisi olarak degerlendirilen Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) (Tuglu ve Sahin, 2010), uzun yillar cocukluk
donemine 6zgii bir bozukluk olarak ele almmustir (Yarpuz, Olmez, Oncii ve Atbasoglu,
2004). Ancak son yillarda ilgili alan yazinda DEHB ’nin yetiskinlik yillarina kadar devam
eden kalici bir problem oldugu ifade edilmektedir (Adam, Dopfner ve Lehmkuhl, 2002;
Schmidt, Briicher ve Petermann, 2006; Schweitzer, Cummins ve Kant, 2001; Weyandt
ve DuPaul, 2006). Temelde dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik kavramla-
r1 ile tamimlanan DEHB nin cocukluktaki ve ergenlikteki yaygimligi %3-12 oranindadir.
Cocukluk doneminde DEHB olan bireylerin bu belirtileri ergenlikte %80, yetigkinlik-
te ise %30-65 oraninda gosterdikleri belirtilmektedir (Duran, 2006). Adam vd.(2002),
DEHB nin yetigkinlikte %30, Kessler vd. (2010) ise, %45 oraninda kalic1 oldugunu ifade
etmektedirler.

DEHB, cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde benzer belirtiler gostermekle birlikte,
yetigkin yagaminin daha fazla iglevsellik gerektirmesi, bu bozuklugun taninmasi agisin-
dan o6zellikle 6nem tagimaktadir (Sengiil, Sengiil, Telci ve Dilbaz, 2004). Yetiskinlik do-
neminde DEHB, dikkatini toplayamama, dalginlik, unutkanlik, organizasyon bozuklugu,
uzun stire dinleyememe, duygu durumunda degiskenlik, stresle bas edememe, diirtiisellik
belirtileri ile tanimlanmaktadir (Adam vd., 2002; Wender, 2002). Bu belirtilerle birlikte
ortaya cikan karmasik calisma tarzi, DEHB’li bireylerin gerek is gerekse 6zel yasamla-
rinda planlama ve yonlendirme konusunda giicliikler yasamalarina neden olmaktadir. Bu
bireyler hareketsiz ve stirekli tekrarlayan isler yerine, farkliliklarin oldugu bir ¢alisma bi-
¢imini tercih etmektedirler. Uzun siire bir yerde beklemeye ve gecikmeleri kabullenmeye
tahammiilleri yoktur. Bu gibi durumlarda ani ve biiytik 6fke ve kizginlik tepkileri goste-
rebilmektedirler. Ailede ya da ig yerinde bu gibi durumlar nedeniyle problem yasamalari
olasidir. Hatta bu bireylerin riskli ara¢ kullanimi, ekstrem sporlar gibi alanlar: tercih ettik-
leri ve siirekli tehlike arayisi i¢inde olduklar belirtilmektedir. Bununla birlikte yetigkinlik
doneminde agir1 hareketlilik ve iligkili belirtilerin azaldigi, yerini i¢sel huzursuzlugun
aldig1 ifade edilmektedir (Adam vd., 2002; Krause, Krause ve Trott, 1998; Rosler ve
Retz, 2006; Wender, 2002). Bu davranis 6zelliklerinin yan sira, 6zellikle ergen ve geng
yetigskinlerde, DEHB varlifinda sigara ve madde kotiiye kullanimi, yasal sorunlar, kotii
akran iligkileri, kendine giiven kayb1, egitim ve ig yasaminda basarisizlik gézlenebilmek-
tedir. Yine artan yagla birlikte saldirgan ve anti sosyal davraniglarin gériilme sikliginin da
arttig1 belirtmektedir (Adam vd., 2002; Tuglu ve Sahin, 2010; Wender, 2002).

Yetigkinlerde DEHB ile ilgili ¢aligmalarin son yillarda artmis olmasina kargin yeterli
diizeyde olmadig1 bilinmektedir (Weyandt ve DuPaul 2006). Ote yandan, gerek uluslar ara-
st gerekse ulusal diizeyde yapilan caligmalar incelendiginde, 6zellikle DEHB nin yayginli-
&1 ortaya koyan galismalarla karsilagiimaktadir. Kessler vd. (2007), normal popiilasyonda
DEHB yayginligin1 %1 ile 6 arasinda degerlendirirken; Simon, Czobor, Balint, Meszaros
ve Bitter (2009), %?2.5’lik bir orandan s6z etmektedirler. Duran (2006) ayaktan izlenen
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psikiyatri hastalarinda DEHB yayginligiin %15.9 ve en sik karsilasilan alt tipin dikkat
eksikligi (%7.3) oldugunu belirtmistir. Ozdemiroglu ise, yine ayaktan izlenen psikiyatri
hastalarinda yetiskin DEHB oranint %1.6 olarak saptamustir (Akt. Tufan ve Yalug, 2010).

Ulkemizde tiniversite 6grencilerinden olusmus drneklemler iizerinde yiiriitiilmiis ve
DEHB yayginhigimi degerlendirmeye yonelik caligmalar da bulunmaktadir. Taner, flhan,
Taner, Bakar ve Senlik (2007)’in ¢aligmasinda, tip fakiiltesi 6. Sinif 6grencileri arasinda
DEHB’ nin yaygmhgmimn % 6.3 oldugu bildirilmistir. Kilicoglu vd. (2009), iiniversite
ogrencilerinin kendilerinin bildirdikleri DEHB belirtilerini degerlendirdikleri ¢caligmala-
rinda, liniversite 6grencilerinde %15.5 oraninda, yiiksek diizeyde DEHB belirtileri sap-
tamuglardir. Dogan, Oncii, Saragoglu, Kiiciikgoncii (2008) ise, iiniversite dgrencilerinde
DEHB’ nin yaygmligini %?2.6 olarak bildirmislerdir.

Yetigkinlik donemine iligkin calismalarda DEHB ’nin cinsiyete gore yaygimligi da in-
celenmigtir. Ancak yetigkin orneklemde cinsiyet farkliliklarina iligkin sonuclarin tutarl
olmadig1 s6ylenebilir (Dogan, Oncii, Varol-Saragoglu, Kiiciikgéncii, 2009). Kiligoglu vd.
(2009), yaptiklar1 caligmada, tiniversite 6grencisi erkeklerin agirt hareketlilik ve toplam
puanda kizlara gore daha yiiksek puan aldiklarini ifade ederken, Oncii, Olmez, Sentiirk
(2005) ise, yetiskin DEHB’de cinsiyete gore anlamli bir fark saptanmadigini ifade etmis-
lerdir. Duran (2006), ayaktan izlenen psikiyatri hastalarinda, kadinlardaki DEHB oraninin
erkeklere gore yiiksek oldugunu bulmustur. Cinsiyete iligkin farkli tilkelerden iiniversite
ogrencileri ile yapilan bir bagka calismada ise, DuPaul vd. (2001), ABD’ de DEHB tanisi
koyulan erkek égrenci oranimi %2.9, talya’ da %7.4, Yeni Zelanda’ da %8.1; kiz 6grenci
oranini, 1talya’ da %0, ABD’ de %3.9 ve Yeni Zelanda’ da %1.7 olarak belirtmislerdir.

Yetiskinlerde DEHB’ye eslik eden bozukluklar, aragtirilan 6nemli konulardan bir
digeridir. Ozellikle eslik eden bozukluklarin bilinmesi tan1 ve tedavinin yoniiniin belir-
lenmesi ag¢isindan 6nemlidir (Tuglu, 2010). Seving, Sengiil, Cakaloz ve Herken (2010),
DEHB’nin yasam boyu es tani icin 6nemli bir risk oldugunu belirmislerdir. Yaptiklari
calismada 16-60 yas grubu DEHB hastalarinda, %46.3 oraninda anksiyete bozuklugu,
%11.3 oraninda ise antisosyal kisilik bozuklugu saptamiglardir. Yine Sengiil, Efe, Ala-
cam ve Herken (2009a), bir diger ¢alismada, DEHB’ ye eslik eden bozukluklari, %23.1
depresyon, %7.1 anksiyete bozuklugu olarak bildirmislerdir. Bu calismalarin yani sira
DEHB ile bipolar bozukluk birlikteligi vurgulayan aragtirmalarda bulunmaktadir (Atesci,
Tiystizoglu, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2010; Giinay vd., 2005; Tuglu, 2010).

Yetigkinlerde DEHB ve alkol, madde kullanim1 (Barkley, 2004; Sengiil vd., 2009b;
Wender, 2002; Wodarz, Lange, Laufkétter ve Johann, 2004), medeni durum (Giinay
vd., 2005) ile ilgili ¢aligmalar da alan yazinda yer almaktadir. Bu caligmalarin yani sira,
DEHB’ li cocuklarin aileleri ile yapilan caligmalarda ise, bu cocuklarin anne babalarinda
DEHB oranlarinin ve eslik eden bozukluklarin arastirildigr goriilmektedir. Aydin, Diler,
Yurdagiil, Uguz ve Seydaoglu (2006), DEHB grubundaki cocuklarin anne babalarimdaki
DEHB oran1 %33.8 olarak bulmuslar, Giiclii ve Erkiran (2004) ise, DEHB tanis1 koyu-
lan ¢ocuklarin anne babalarinda erigkin DEHB yayginligim1 %6.8 olarak saptamiglardir.
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DEHB ol¢iitlerini kargilayan anne babalarin %12.5” inde ise duygu durum bozukluklari,
%25’ inde anksiyete bozukluklar1 oldugu tespit edilmistir.

DEHB’li yetigskinlerde 6fke kontrol problemleri (Barkley, 2004; Torun, OZ§ahin ve
Siit¢iigil, 2009) ve kisa siireli 6fke patlamalar1 da (Wender, 2002) eslik eden problemler
arasinda degerlendirilmektedir. Ofke kavrami “Engellenme, saldirtya ugrama, tehdit edil-
me, yoksun birakma, kisitlama vb. durumlarda hissedilen ve genellikle neden olan seye
ya da kisiye yonelik su ya da bu bigimde saldirgan davraniglarla sonuclanabilen oldukca
olumsuz bir duygu” olarak tanimlanmaktadir (Budak, 2000). DEHB ile 6fkenin iliskisini
inceleyen caligmalarin alan yazinda oldukga sinirli oldugu, yapilan ¢calismalarin genellikle
ergenlerle ve tiniversite 6grencileri ile ytirtitiildiigl goriilmektedir. Bonekamp ve von Sa-
lisch (2007), DEHB’li ergenlerle yaptiklari ¢aligmanin sonucunda, DEHB’ li ergenlerin
ofkelendikleri anda gerekli bag etme stratejilerini kullanamadiklarini ortaya koymusglardir.
Ergenlerle yapilan bir diger calismada, Aysev ve Oner (2002), cocuklugunda DEHB tanisi
almig 13 DEHB ve 12 saglikli kontrol grubu ergenin, DEHB puanlari ile 6fke puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Ceylan-Ozkan, Culha ve Ka-
rakas (2008), DEHB’ ye 6zgii olabilecek kisilik 6zelliklerini 116 kadin tiniversite 6grencisi
tizerinde arastirmiglardir. Bu ¢alismada, DEHB puanlart yiiksek olan grubun 6fke puanla-
rinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir bagka ¢alismada, Ramirez vd. (1997), yiiksek
diizeyde DEHB’ Ii liniversite 6grencileri ile DEHB belirtileri bakimmdan normal diizeyde
bulunan tiniversite 6grencilerinin 6fke ve 6fke ifade tarzlarini kargilagtirmiglardir. DEHB
belirtileri ytiksek olan tiniversite 6grencilerinin siirekli ve durumluk o6fke diizeylerinin
normal gruba oranla anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmustir. Barkley (2004),
DEHB’li yetigkinlerin ara¢ kullanirken 6fkeli davraniglar sergilediklerini, diigmanca ve
saldirgan davraniglara egilimli olduklarini, ayn1 zamanda stirlis aninda dikkatlerini topla-
yamadiklarini belirtmektedir. Durukan, Erdem, Tiirkbay ve Cong6loglu (2009) ise, DEHB
olan cocuklarin klinik belirtilerinin annelerinin 6fke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlari ile
iligkisini incelemisler, sonug¢ olarak DEHB olan ¢cocuklarin annelerinin stirekli 6tke diizey-
lerinin saglikli cocuklarin annelerine gore yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Ulkemizde yetiskinlerle yapilan DEHB ye iliskin arastirmalarin genellikle ayaktan iz-
lenen psikiyatri hastalari, alkol ve madde bagimlilig1 nedeniyle tedavi gérmekte olan has-
talar, hiikiimliiler ve tiniversite 6grencileri ve DEHB’li cocuklarin anne babalari gibi grup-
lara odaklandig: goriilmektedir (Tufan ve Yalug, 2010). Bununla birlikte normal popiilas-
yona yonelik caligmalarin iiniversite 6grencileri ile sinirh oldugu sdylenebilir. DEHB’li
bireylerin dikkat siireleri sinirl1, cabuk sikilan yetiskinler olduklart géz 6niine alindiginda,
is yasaminda tercihlerinin de bu belirtiler dogrultusunda degisiklik gostermesi beklenebi-
lir (Taner vd., 2007). Ote yandan, bu arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan ve 6gretmen
olmaya hazirlanan, pedagojik formasyon programina devam eden lisans mezunu bireyle-
rin var olan DEHB diizeylerinin belirlenmesinin ve 6fke diizeyleri ve 6fke ifade tarzlar ile
iligkisinin ortaya koyulmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bu aragtir-
manin temel amaci, yetiskin 6rneklemde DEHB ve alt boyutlarinin dagilimini saptamak,
DEHB’ yi demografik degiskenler ile 6fke ve Gfke ifade tarzina gore incelemektir. Bu
temel amag dogrultusunda aragtirmanin alt problemleri asagida yer almaktadir.



Yetigkinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Demografik 49
Degiskenlere, Ofke ve Ofke Ifade Tarzina Gore Incelenmesi

Alt problemler

1. Yetigkinlerde DEHB orani nedir? DEHB 6l¢egin alt boyutlarina ve genel toplama
gore nasil bir dagilim gostermektedir?

2. Yetigkinlerde DEHB alt boyutlarda ve toplam puanda cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermekte midir?

3. Yetiskinlerde DEHB alt boyutlarda ve toplam puanda medeni duruma gére anlam-
It bir farklilik gostermekte midir?

4. Yetiskinlerde DEHB alt boyutlarda ve toplam puanda sigara ve alkol kullanimina
gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

5. Yetiskinlerde DEHB diizeyi ailede psikolojik bir problemin varligina gére anlaml
bir farklilik géstermekte midir?

6. Yetiskinlerin DEHB ve 6fke diizeyi ve 6fke ifade tarzi arasinda anlamli bir iligki
var midir?

Yontem

Arastirma tarama modelinde ytirtitiilmiistiir. Tarama arastirmalarinin genel amaci, ge-
nellikle arastirma konusu ile ilgili var olan durumun oldugu gibi betimlemesini yapmaktir
(Biiytikoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2009).

Calhisma Grubu

Arastirmanin calisma grubunu 2010-2011 giiz yariyilinda Kafkas Universitesi Egitim
Fakiiltesi Pedagojik Formasyon Sertifika Programina devam eden lisans mezunu bireyler
olusturmaktadir (n=221). Calismanin bundan sonraki boliimlerinde bu bireyler i¢in ka-
tilimer ifadesi kullanilacaktir. Katilimeilara 6lgekleri doldurma konusunda goniillii olup
olmadiklari sorulmus, tiim katilimcilar 6lgekleri doldurmak istediklerini ifade etmiglerdir.
Daha sonra, 6lgekler arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Olgme araclarindan elde
edilen veriler incelenmis, u¢ degerler ¢ikarildiktan sonra ¢alisma grubu n=190 kisiden
olugsmustur. Katilimcilarin (kadin ve erkek) yas ortalamasi 25’ tir. Katilimcilara iligskin
demografik veriler Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilara iliskin Demografik Veriler

Katilmcilar N Y%

Cinsiyet Kadin 101 53.2
Erkek 89 46.8
Toplam 190 100

Medeni Durum Evli 36 19
Bekar 154 81

Toplam 190 100
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Tablo 1’de goriildiigi gibi, katilimcilarin %53.2°si kadin (n=101), %46.8’1 (n=89)
erkektir. Grubun %19’u evli (n=36), %811 bekardir (n=154). Katilimcilar 31 farkli tini-
versiteden, 17 farkli boliimden mezun olmusglardir. Tablo 2’de, katilimcilarin mezun ol-
duklar1 béliimler yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin mezun olduklar1 boliimler

Boliimler N %o
Sosyal Alanlar (Tiirk Dili ve Ed., Cografya ve Tarih) 95 50
Fen Alanlan (Fizik, Biyoloji, Matematik ve Kimya) 34 17.9
Saghk Bilimleri (Hemsirelik) 25 132
Diger Alanlar (Cagdas Tiirk Lehgeleri, Konservatuar, Isletme, Beden

Egitimi, Gida Miih., [lahiyat, Gazetecilik, Rus dili ve Ed., Resim) 36 18.9
Toplam 190 100

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin biiyiik oranda (% 50, n=95) sosyal alanlardan
(Tiirk Dili ve Ed., Cografya ve Tarih) mezun olduklari, Fen alanlarindan (Fizik, Biyoloji,
Matematik ve Kimya) mezun olanlarin (%17.9, n=34) oraninda oldugu, yine saglik bilim-
lerinden mezun olanlarin (%13.2, n=25) oraninin yiiksek oldugu gortilmektedir. Grubun
%18.9” luk boliimiint ise (n=36) diger alanlardan mezun olan bireyler olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclar:

Bu aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, Kisisel Bilgi Formu, Erigkin Dik-
kat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (Giinay vd.,2006) ve Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarz1
Olcegi’nden (Ozer, 1994) olusmaktadir. Asagida arastirmada kullanilan bu veri toplama
araglarina iligkin bilgiler yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan kisisel bilgi formu
veri toplama amaciyla kullanilmigtir. Kisisel bilgi formunda, cinsiyet, yas, mezun olunan
tniversite ve bolim, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi ve ailelerinde herhangi
bir psikolojik problemin olup olmadigina iligkin sorular yer almistir. Cinsiyet (kadin-er-
kek), medeni durum (evli-bekar), sigara ve alkol kullanimi (evet-hayir), ailede psikolojik
bir problem var mi?(var-yok) segeneklerini isaretlemeleri istenmis, en son soruda yanit
“evet” ise, psikolojik problemin adini yazmalari istenmistir. Ayrica katilimcilardan yas,
mezun olduklar: tiniversite ve boliim ile ilgili sorularmin kargisinda bog birakilan yeri
doldurmalari istenmistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (Adult ADD/ADHD DSM-IV Based
Diagnostic Screening and Rating Scale) 1995 yilinda A. Turgay tarafindan gelistirilmis,
Giinay vd. (2006) tarafindan Tiirkce’ ye uyarlanmistir. Olcek dortlii likert tipi bir derece-
lendirme 6lgegidir. Ug alt 6lgekten olugmaktadir:
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1. Bolim: Dikkat Eksikligi Bolimii (DE): DSM-IV” teki Dikkat Eksikligi belirtileri
alinarak olusturulmus toplam 9 madde vardir.

2. Boliim: Asirt Hareketlilik/Diirttisellik Boliimii (AH): Bu bélimde de yine DSM-
IV’ teki Asir1 hareketlilik belirtilerinden olusan toplam 9 madde yer almaktadir.

3. Boliim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar (Sorun béliimii): Klinik deneyim ve
gozlemlere gore olusturulan bu béliim, toplam 30 maddeyi icermektedir.

Uygulamada katilimcilardan her bir maddenin karsisinda yer alan ifadelerden kendisi-
ne uygun olani isaretlemesi istenir. Olcekte bulunan dortlii dereceleme her maddenin kar-
sisinda yer alan “Hemen hemen hi¢” (0 puan), “Biraz ya da Bazen” (1 puan), “Siklikla” (2
paun), “Cok sik” (3 puan) seceneklerinden olusur. Daha sonra yapilan isaretlemenin puan
degerleri verilerek bireyin her bir boliimden elde ettigi toplam puan hesaplanir.

Olgegin degerlendirilmesinde, Dikkat Eksikligi (DE) boliimiinde, 3’ ten diisiik puan
alanlar DE belirtileri diigiik diizeyde olanlardir. 3.01 ile 10.99 arasinda puan alanlar orta
diizeyde, 11’ in tistiinde puan alanlar ise DE belirtileri yiliksek diizeyde olanlar grubuna
girmektedir. Agir1 hareketlilik/Diirtiisellik (AH) boliimiinde 3’ ten diisiik puan alanlar AH
belirtileri diisiik diizeyde olanlardir. 3.01 ile 10.99 arasinda puan alanlar orta diizeyde, 11°
in Ustiinde puan alanlar ise AH belirtileri yiliksek diizeyde olanlar grubuna girmektedir.
Sorun (S) boliimiinde, 0 ile 12.99 arasinda puan alanlar diistik, 13 ile 35 arasinda puana
alanlar orta diizeyde, 35-75 arasinda puan alanlar yiiksek diizeyde sorun boliimiinde be-
lirtilen 6zellikleri tagimaktadirlar. Genel toplamda ise, 20’ nin altinda puan alanlar diisiik
diizeyde DEHB, 20 ile 59 arasinda puan alanlar orta derecede DEHB, 59’ un iistiinde
puan alanlar ise yiiksek diizeyde DEHB belirtileri gostermektedirler.

Erigkin ADHD o6lceginin genel toplam giivenirligini test etmek tlizere hesaplanan i¢
tutarlilik katsayilarindan en yiiksek giivenirligi Cronbach Alfa (.95) en diistin giivenirligi
ise Spearman Brown (.90) ve Guttman (.90) teknikleri vermistir. Bu sonuglar APA’ nin
kriterlerine gore testin ¢cok yiiksek bir giivenirlige sahip oldugunun gostergesidir (Giinay
vd., 2006). Bu aragtirmanin 6rnekleminde ise, 6l¢egin alt boyutlari i¢in elde edilen Cron-
bach Alpha degeri Dikkat Eksikligi .72, Asir1 hareketlilik/Diirtiisellik, .71, Sorun .60 ve
genel toplamda ise, .64 olarak bulunmustur.

Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi

Spielberger tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkce’ ye uyarlanma caligmasi Ozer
(1994) tarafindan yapilmistir. Olgek, 34 maddeden ve iki alt Slgekten olusan bir derece-
lendirme 6lcegidir. Her alt 6l¢ek kendi toplam puanina gore degerlendirilmektedir. Sti-
rekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi tek bir toplam puan vermemektedir.

Stirekli 6fke alt 6lcegi, 10 maddeden olugmaktadir. Uygulamada, katilimcilardan her
bir maddenin kargisinda yer alan dortlii likert tipi derecelendirmeden kendisine uygun
olani igaretlemesi istenir. Olgekte bulunan dortlii dereceleme her maddenin kargisinda
yer alan “Hemen hemen hi¢cbir zaman” (1 puan), “Bazen” (2 puan), “Cogu Zaman” (3
puan), “Hemen her zaman” (4 puan) seceneklerinden olusur. Bu isaretlemeden sonra ya-
pilan isaretlemenin puan degerleri verilerek bireyin bu boliimden elde ettigi toplam puan
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hesaplanir. Bu boliimden aliabilecek en diisiik puan 10 en yiiksek puan 40’ tir. Puanin
dustikliigi stirekli 6fke diizeyinin diigiik oldugunu, yiiksekligi ise stirekli 6fke diizeyinin
yiiksek oldugunu gosterir.

Ofke Ifade Tarz1 Alt Olcegi, toplam 24 maddeden olusmaktadir. Bu bsliimde yer alan
24 madde 8’ er maddeden olusmak iizere, 3 alt 6lcege daha ayrilmaktadir. Ofke ifade
tarz1 alt Slceginin alt 6lgekleri 1-6tke kontrolii, 2-disa yonelik 6fke, 3-ice yonelik ofke
biciminde adlandirilmaktadir. Maddelerin alt 6l¢eklere dagilimi karisik bicimde veril-
mektedir. Ofke ifade tarzi 6lgeginin alt lgeklerinde yine dortlii likert tipi derecelendirme
kullanilmaktadir. Olgekte bulunan dortlii dereceleme her maddenin karsisinda yer alan
“Hemen hemen higbir zaman” (1 puan), “Bazen” (2 puan), “Cogu Zaman” (3 puan),
“Hemen her zaman” (4 puan) seceneklerinden olusur. Bu alt 6l¢eklerin her birinin puani
kendi icerisinde toplanarak degerlendirilir. Her bir alt 6lcekten alinan en diistik puan 8, en
yiiksek puan 32’ dir. ice yonelik ve disa yonelik 6fke alt 6lceklerinden alnan puanlarmn
yiiksek olusu olumsuza, diisiik olmasi ise olumluya isaret eder. Ofke kontrolii alt &lgegin-
den alinan puanlar ise, diger alt 6l¢eklerin tersi bir anlam ifade etmektedir. Bu alt Slgekten
alinan yiiksek puan olumluya, diisiik puan ise olumsuza isaret etmektedir (Ozer, 1994).
Olgegin uyarlama calismasinda, 6lgiit bagintili gecerlik ve faktor analizi caligmalari ya-
pimustir. Giivenirlik calismasinda ise madde toplam puan korelasyonlari, .14 ile .56 ara-
sinda, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .73 ile .84 arasinda bulunmusgtur (Savasir
ve Sahin, 1997). Ayrica bu arastirmanin 6rneklem grubunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsay1lar1; Siirekli Ofke boyutunda .72, Ofke Kontrol boyutunda .81, disa yonelik 6fke
boyutunda .73 ve ige yonelik 6fke boyutunda ise .74 olarak belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Cesitli amaglarla toplanan verileri, kayip deger, u¢ deger gibi gereklilikler ve normal-
lik, dogrusallik ve homojenlik gibi sayitlilar agisindan incelemek istatistiksel analizlerden
dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in 6nemli bir islemdir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyii-
koztiirk, 2010). Bu dogrultuda verilerin analizi asamasinda oncelikle elde edilen verilerin
uc degerleri ¢ikarilmigs ve kayip degerleri tamamlanmustir. Verilerin normallik, dogrusal-
lik ve homojenlik varsayimlarin karsiladiklar1 goriildiikten sonra, DEHB puanlarinin da-
Silimin belirlemek i¢in betimsel istatistikler (yiizde ve frekans), cinsiyet, medeni durum,
sigara ve alkol kullanimi gibi degiskenlere iliskin analizlerde “t” Testi kullanilmigtir. An-
cak ailede psikolojik bir problemin olup olmamasina iligkin analizde alt gruplardaki kisi
sayisinin 15’ in altinda olmasi nedeniyle (Biiyiikoztiirk, 2010), non parametrik istatistik
olan Mann Whitney U Testi tercih edilmigstir. DEHB ve 6fke ve 6fke ifade tarzi puanlari
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyon testi kullanilmigtir.

Bulgular

Bu caligmanin amaci, yetiskin 6rneklemde DEHB ve alt boyutlariin dagilimini tespit
etmek, demografik degiskenlere gore incelemek ve DEHB ile 6fke ve ofke ifade tarzi
arasindaki iligkiyi arastirmaktir.
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Bu amag dogrultusunda, aragtirmanin birinci alt problemi yetiskin 6rneklemde DEHB’
nin yayginliginin incelenmesidir. DEHB alt 6l¢ekleri ve toplam puanina iligkin diizeylere
gore dagilim Tablo 3’ te yer almaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin DEHB Diizeylerinin DEHB Alt Olceklerine ve Toplam
Puana Gére Dagilimi

Diizey N %o
Dikkat Eksikligi Alt 13 6.8
Orta 149 78.4
Ust 28 14.7
Toplam 190 100
Asir1 Hareketlilik Alt 33 17.4
Orta 132 69.5
Ust 25 13.2
Toplam 190 100
Sorun Alt 20 10.5
Orta 162 85.3
Ust 8 4.2
Toplam 190 100
Toplam puan Alt 18 9.5
Orta 165 86.8
Ust 7 3.7
Toplam 190 100

Tablo 3 incelendiginde, DEHB alt 6lceklerinde ve toplam puanda en yiiksek oranlarin
“orta” diizeyde alindig1 goriilmektedir. Bununla birlikte “iist” diizeyde alinan puanlarm
oranlart sirastyla Dikkat Eksikligi (%14.7), Asir1 Hareketlilik (%13.2), Sorun (% 4.2)
ve genel toplam (% 3.7) oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle bu 6rneklemde tist
diizeyde en sik goriilen DEHB alt boyutunun dikkat eksikligi oldugu sdylenebilir. Bunu
asir1 hareketlilik ve sorun alt boyutlart izlemektedir. Genel toplamda, tist diizey DEHB’
nin orant %3.7’ dir.

Arastirmanin ikinci alt problemi “Yetiskinlerde DEHB alt boyutlarda ve toplam pu-
anda cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?” bigiminde ifade edilmistir.
Bu alt probleme yanit aramak i¢in elde edilen veriler “t Testi” ile analiz edilmistir. Tablo
4’ te analiz sonuclar1 yer almaktadir.
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Tablo 4. DEHB Olcegi Puanlarinin Cinsiyete Gore T-Testi Sonucu

Cinsiyet N X sd t p

Dikkat Eksikligi ~ Kadin 101 7.13 188 .30 .76
Erkek 89 6.99

Asir1 Hareketlilik  Kadin 101 5.85 .84 40
Erkek 89 6.29

Sorun Kadin 101 22.13 2.07 .03
Erkek 89 20.04

Toplam puan Kadin 101 34.67 .88 37
Erkek 89 33.27

Analiz sonuglaria gére, DEHB Sorun alt 6lgeginde cinsiyete gore anlamli bir farkli-
lik gostermektedir, t(188)=2.07, p<.05). Kadinlarin DEHB ile ilgili sorun davramglari (X
=22.13), erkeklere gore X =20.04), daha ¢ok sergiledikleri goriilmektedir. Anlamli fark-
lilik gostermemekle birlikte, Dikkat Eksikligi ve toplam puanda yine kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek puan aldiklari, erkeklerin ise agir1 hareketlilik diizeylerinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin ticiinci alt problemi “Yetigskinlerde DEHB alt boyutlarda ve toplam pu-
anda medeni duruma goére anlamli bir farklilik gostermekte midir?” bigiminde ifade edil-
mistir. Bu alt probleme yanit aramak icin, elde edilen veriler “t” Testiyle analiz edilmistir.
Analiz sonuglari Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. DEHB Olcegi Puanlarimin Medeni Duruma Gére T-Testi Sonucu

Medeni durum N X sd t p

Dikkat Eksikligi Evli 36 6.81 188 .53 .59
Bekar 154 7.12

Asirt Hareketlilik ~ Evli 36 5.94 21 .83
Bekar 154 6.08

Sorun Evli 36 20.76 37 1
Bekar 154 21.24

Toplam puan Evli 36 33.89 .07 .93
Bekar 154 34.04

Analiz sonuglari, DEHB nin gerek alt boyutlarda gerekse toplam puanda medeni du-
ruma gore anlamli bir farklilik olugturmadigini géstermektedir. Anlamli bir farklilik olug-
turmamasina karsin, alt boyutlarda ve genel toplamda, bekar olan bireylerin puanlarinin
evli olanlara gére daha yiiksek oldugu gériilmektedir.
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Arastirmanin alt problemlerinden bir digeri ise, “Yetiskinlerde DEHB alt boyutlarda
ve toplam puanda sigara ve alkol kullanimina gére anlamli bir farklilik géstermekte mi-
dir? bigimindedir.
Tablo 6’da katilimcilarin sigara kullanimi ile DEHB alt boyutlar1 ve toplam puan
arasindaki farka iligkin t testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 6. DEHB Olgegi Puanlarinin Sigara Kullanimma Gére T-Testi Sonucu

Sigara Kullanimi N X sd t P

Dikkat Eksikligi Evet 40 6.65 188 91 .36
Hayir 150 7.17

Asir1 Hareketlilik ~ Evet 40 6.05 01 98
Hayir 150 6.06

Sorun Evet 40 21.54 39 .69
Hayir 150 21.04

Toplam puan Evet 40 34.55 34 2
Hayir 150 33.87

Analiz sonuglarina gore, gerek alt boyutlarda gerekse toplam puanda DEHB ve sigara
kullanimi arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin alkol kullani-
mi ile DEHB alt boyutlar1 ve toplam puan arasindaki farka iligkin t testi sonuglar1 Tablo
7’de yer almaktadir.

Tablo 7. DEHB Olcegi Puanlarmin Alkol Kullanimina Gore T-Testi Sonucu

Alkol Kullanimi N X sd t P

Dikkat Eksikligi  Evet 22 6.86 185 .31 5
Hayir 165 7.09

ﬁ?:;ke ik Evet 22 6.82 1.02 30
Hayir 165 5.98

Sorun Evet 22 24.38 230 .02
Hayir 165 20.74

Toplam puan Evet 22 37.32 1.47 .14
Hay1r 165 33.63

DEHB Sorun alt 6l¢eginde alkol kullanimina gore anlamli bir farklilik gostermekte-
dir, t(185)=2.30, p<.05). Alkol kullanan bireylerin sorun davraniglari (7=24.38), alkol

kullanmayanlara gére (X =20.74) daha cok sergiledikleri goriilmektedir. Anlamli farklilik
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gostermemekle birlikte, asir1 hareketlilik ve toplam puanda yine alkol kullanan bireylerin
kullanmayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 gériilmektedir.

“Yetigkinlerde DEHB diizeyi ailede psikolojik bir problemin varligina gére anlamli
bir farklilik gostermekte midir?” biciminde ifade edilen arastirmanin besinci alt prob-
lemine yanit aramak i¢in elde edilen veriler Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Analiz sonuglari Tablo 8’ de yer almaktadir.

Tablo 8. DEHB Olgegi Puanlarinin Ailede Psikolojik Problemin Varligina Gére
Mann Whitney U Testi Sonucu

Ailede
Psikolojik Sira Sira
Rahatsizhik Ortalamas1  Toplam P
Durumu

Dikkat Eksikligi ~ Var 11 125.64 1382 620 .04
Yok 176 92.02 16196

ﬁi‘:;ke il Var 11 11559 12715 7305 .17
Yok 176 92.65 16306.5

Sorun Var 11 107.59 1183.5 818.5 .39
Yok 176 93.15 16394.5

Toplam puan Var 11 119.18 1311 691 A1
Yok 176 92.43 16267

Analiz sonuglarma gore, ailede psikolojik bir rahatsizligin olup olmamas: ile dikkat
eksikligi alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir, U=620, p<.05. Sira or-
talamalar1 dikkate alindiginda, ailesinde psikolojik problem olan bireylerin olmayanlara
gore dikkat eksikligi puanlarmin daha yiiksektir. Ailesinde psikolojik bir problemin var
oldugunu belirten katilimcilarin ifade ettikleri problemlerin depresyon (n=3), anksiyete
bozuklugu (n=4), DEHB (n=2) ve sizofreni (n=29) oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin altincr alt problemi, DEHB ve alt 6l¢ekleri ile 6fke ve 6fke ifade tarzi
alt olcekleri arasinda anlamli bir iligki var midir? bigiminde ifade edilmistir. Bu amacla
yapilmis olan Pearson korelasyon analizi sonuglari Tablo 9° da yer almaktadir.
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Tablo 9. DEHB Olcegi Puanlari Ile Ofke Ve Ofke Ifade Tarzi Arasindaki Korelasyon

Sﬁirekli Ofke Disa Ice
Ofke Kontrol _Yénelik  Yonelik
Pearson korelasyon .164 -.125 .149 173
Dikkat Sig. (2-tailed) 024 085 040 017
Eksikligi 1g. otare ' ' ' '
190 190 190 190
A Pearson korelasyon 2217 -.087 342 137
SIr1 . .
Hareketlilik Sig. (2-tailed) .002 234 .000 059
N 190 190 190 190
Pearson korelasyon .394 -.092 .370 337
Sorun Sig. (2-tailed) .000 207 .000 .000
N 190 190 190 190
Tobl Pearson korelasyon .362 -.097 339 .303
ng:m Sig. (2-tailed) 000 180 000 000
N 190 190 190 190

Tablo 9 incelendiginde, katilimcilarin dikkat eksikligi puanlari ile stirekli 6tke (r=.164,
p<.05), disa yonelik 6fke (r=.149, p<.05), igce yonelik 6fke (r=.173, p<.05) puanlar ara-
sinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu gériilmektedir. Asirt hare-
ketlilik puanlart ile stirekli 6fke (r=.227, p<.05), ice yonelik 6fke (r=.137, p<.05) puanlari
arasinda yine diislik diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski, asir1 hareketlilik ile disa yonelik
ofke (r=.342, p<.001) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki oldugu
saptanmustir. Sorun puant ile siirekli 6ftke (r=.394, p<.001), disa yonelik 6tke (r=.370,
p<.001) ve ice yonelik dtke (r=.337, p<.001) puanlari arasinda orta diizeyde pozitif ve
anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir. DEHB toplam puan ile 6tke puanlari arasinda-
ki iliskiye baktigimizda ise; siirekli 6fke (r=.362, p<.001), disa yonelik ofke (r=.339,
p<.001), ice yonelik 6fke (r=.303, p<.001) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif, anlamli
bir iliski oldugu goriilmektedir. Ofke kontrol puanlari gerek DEHB alt boyutlarinda ge-
rekse toplam puanda anlamli bir iligki vermemistir.

Tartisma ve Yorum

Bu c¢aligmanin temel amaci, yetigkin 6rneklemde DEHB ve alt boyutlarinin dagilimi-
nin incelenmesi, demografik degiskenlere gore analiz edilmesi ve DEHB ile 6fke ve 6fke
ifade tarzi arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.

Aragtirmanin bulgularina gore, katilimcilarin DEHB oraninin iist diizeyde, % 3.7 ol-
dugu gortilmektedir (Tablo 3). Kessler vd. (2007) ve Kessler vd. (2010), normal popiilas-
yon calismalarinda bildirilen DEHB sikliginin %1 ile %6 oraninda oldugunu belirtmekte-
dirler. Ozdemiroglu ise, ayaktan izlenen psikiyatri hastalarinda bu oranin %1.6 oldugunu
belirtmistir (Akt. Tufan ve Yalug, 2010). Universite dgrencileri ile yapilan ¢alismalarda
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ise bu siklik %6.3 (Taner vd., 2007), %2.6 (Dogan vd., 2008) olarak bildirilmistir. Arag-
tirmanin bu bulgusu, alan yazindaki aragtirma sonuglari ile uyum icgerisindedir. Yine bu
calismada en sik kargilagilan alt tipin, Dikkat Eksikligi oldugu goriilmiistiir. Tlgili alan
yazinda DEHB seyri ile ilgili olarak yetiskinlik yillarina yaklastik¢a asir1 hareketlilik ve
diirttiselligin azaldig1, dikkat eksikliginin ise daha kalic1 oldugu gériilmektedir (Dopfner,
Frolich ve Lehmkuhl, 2000; Kessler vd., 2010). Duran (2006) da ¢calismasinda ayn1 sonu-
ca ulasmistir. DEHB tanis1 koyulan yetigkinlerin 6zellikle secici dikkat ve dikkati stirdiir-
mede sorunlarmin oldugu belirtilmektedir (Oncii ve Olmez, 2004). Bu calismada da iist
diizeyde en sik karsilagilan alt boyutun dikkat eksikligi olmas1 alan yazindaki bilgilerle
paralellik gostermektedir. Adam vd. (2002), yetiskinlik yillarina yaklastik¢a agir1 hare-
ketliligin azalmasini, sinirsel olgunlagma, 6zellikle psikososyal uyum mekanizmalari ve
stresle bag etme mekanizmalarimin gelistirilmis olmasi ile aciklamaktadir. Ayrica DEHB’
nin yetigkinlikte ne tiir bir tablo gostereceginin yordanmasinda biyolojik gelisim, biligsel
diizey, sosyal cevre, ailesel 6zellikler, deneyimler de 6nemli goriinmektedir (Torun vd.,
2009).

Cinsiyete iligkin bulgularda, kadinlarin 6l¢egin alt boyutlarindan sorun boliimiinde,
erkeklere gore anlamli farklilik gosterdikleri goze ¢arpmaktadir (Tablo 4). Alan yazinda
cinsiyete iligkin bulgular incelendiginde, ¢ocukluk déneminde DEHB erkek ¢ocuklarda
kizlara gore daha sik goriiliiyor olmasina kargin (Lauth ve Naumann, 2009; Oktem ve So-
nuvar,1993; Toros ve Tataroglu, 2002), yetiskinlik yillarinda cinsiyete iligkin farklilikla-
rin oldukga geriledigi belirtilmektedir (Rosler ve Retz, 2006). Bununla birlikte cinsiyete
iligkin bulgularimn tutarlt olmadig1 da sdylenebilir (Dogan vd., 2009). Bazi1 ¢aligmalarda
erkeklerin kadinlara gére DEHB o6l¢eklerinden daha yiiksek puan aldiklari belirtilirken
(Kiligoglu vd., 2009), baz1 calismalarda ise kadinlarin DEHB diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu (Duran, 2006) vurgulanmaktadir. Buna karsin, cinsiyetler arasinda anlamli
bir farkliligin ortaya ¢ikmadigi calismalar da vardir (Giinay vd.,2005; Oncii vd., 2005).
Bu calismada DEHB toplam puanda cinsiyete gdre anlamli bir farklilik saptanmamig
olmasina kargin, sorun alt boyutunda kadinlarin anlamli diizeyde yiiksek puan aldiklar:
gozlenmektedir. Sorun alt boyutunda DEHB’ ye eslik etme olasilig1 yliksek olan sorun
davraniglar yer almaktadir. Bu boyuttan yiiksek puan almig olma kadinlarin demografik
ozellikleriyle (yas, sosyo-ekonomik diizey, egitim, medeni durum gibi) ya da basgka bir
psikiyatrik problemlerle iligkili olabilir. Bununla birlikte Dogan vd.” nin (2009) belirttigi
gibi, gozden gecirilen yayinlarda cinsiyet etkisi ile ilgili farklilik, cocukluk doneminde
kiz ¢ocuklarinda DEHB belirtilerinin anne babalar ve 6gretmenler tarafindan daha az
dile getiriliyor olmasi, yetigkinlik donemindeki kadinlarin ise sorun davraniglarinin daha
fazla farkinda olduklari bigciminde yorumlanabilir. Ancak yetiskin DEHB yayginliginda
cinsiyet etkisini aragtiran daha fazla ¢calismaya gereksinim vardir.

Arastirmanin bir diger bulgusu, medeni durum ile DEHB arasinda anlamli bir farkli-
ligin olmamasidir (Tablo 5). Giinay vd. (2005) de, medeni durumun DEHB’ de anlamli
bir farklilik olusturmadigini belirtmiglerdir. Buna karsin ortalamalar incelendiginde, evli
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olmayan bireylerin tiim alt boyutlarda daha yiiksek puan aldiklar1 géze carpmaktadir. Oz-
demiroglu, yaptig1 ¢calismada evli olmayan bireylerin DEHB oraninin evli bireylere gore
daha ytiiksek oldugunu bulmustur (Akt. Tufan ve Yalug, 2010). Evli olan bireylerin, ev ve
aileye iligkin tistlenmis olduklart sorumluluklar duygu ve davraniglarini kontrol etmede
onlar1 daha kontrollii olmaya itiyor olabilir. Evli olmayan bireylerin DEHB ortalamalari
daha ytiksek ¢ikmis olmasi buna baglanabilir.

Sigara kullaniminin DEHB ve alt boyutlar: ile anlamli farklilik olusturmamais olmasi
bu ¢alismanin bir diger bulgusudur. Bu bulgu Duran’in (2006) calismasi ile uyumludur.
Bununla birlikte alkol kullanan bireylerin DEHB 6l¢eginin sorun alt boyutunda anlamli
bir farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmigtir. Anlaml bir farklilik géstermemekle birlik-
te, asir1 hareketlilik ve toplam puanda, alkol kullanan bireylerin kullanmayanlara gore
daha yiiksek puan aldiklart gortilmiistiir. DEHB, alkol ve madde kullanimi birbirleriyle
iligkili degiskenlerdir. DEHB olan bireylerin alkol ve madde kullanimi oranlarinin ytk-
sek oldugu belirtilmektedir (Wender, 2002; Wodarz vd., 2004). Sengiil vd. (2009b) ise,
alkollii ara¢ kullanimi nedeniyle ehliyetine el koyulan siiriiciilerde yetigkin DEHB’ nin
daha sik gozlendigini ortaya koymuslardir. Ozdemiroglu da yetigkinlerde DEHB gésteren
bireylerin alkol ve madde kullanim oranlar1 yiiksek olan bireyler oldugunu belirtmektedir
(Akt. Tufan ve Yalug, 2010). Bu arastirmanin bulgulari da ilgili alan yazinla paralellik
gostermektedir. Ozellikle cocukluk déneminde DEHB olan cocuklara iliskin olarak ge-
lecekteki riskler acisindan vurgulanan bir durum alkol ve madde bagimliligidir (Lauth
ve Naumann, 2009). Bu agidan degerlendirildiginde, ¢cocukluktaki DEHB belirtilerinin
ve davranig problemlerinin daha sonraki donemlerde anti sosyal davraniglara ve madde
kullanimina zemin hazirlayabilecegi diistintilebilir (Torun vd., 2009).

Ailede psikolojik bir problemin olup olmama durumu ile dikkat eksikligi alt boyutu
arasinda anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir. DEHB ile ilgili aile caligmalar1 ince-
lendiginde, genellikle DEHB’ li ¢ocuklar ile anne babalarindaki DEHB oranina iligkin
caligmalar géze carpmaktadir. Nitekim Aydin vd. (2006), DEHB grubundaki ¢ocuklarin
anne babalarindaki DEHB oranint %33.8 olarak bildirmislerdir. Gticlii ve Erkiran (2004)
ise DEHB tanist konmusg olan ¢ocuklarin anne babalarinda eriskin DEHB yaygmligini
%06.8 olarak saptamiglardir. DEHB &lciitlerini karsilayan anne babalara %12.5 oraninda
duygu durum bozukluklari, %25 oraninda ise anksiyete bozukluklar: tanis1 koyulmustur.
Buradan hareketle, ailede psikolojik problemlerin olmas: ile DEHB arasinda anlamli bir
farkliligin ortaya ¢ikmasi beklenen bir bulgudur. Bu durumun yorumlanmasinda DEHB
ile ilgili genetik caligmalarin bulgularinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Yapilan ¢aligma-
lar DEHB olan cocuklarin anne baba ve kardeslerinde bu bozuklugu olmayan ¢ocuklarin
anne babalarina gore ortalama 5 kat daha fazla goriildiigiinii gostermektedir (Lauth ve
Heubeck, 2006).

Bu ¢alismanin alt problemlerinden bir digeri ise DEHB alt boyutlar1 ve toplam puan
ile siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzi (6fke kontrolii, ice yonelik ve disa yonelik 6fke) puan-
lar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir. Elde edilmis olan bulgulara gore, Dikkat Eksik-
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ligi alt boyutu ile siirekli 6fke, disa yonelik ve ice yonelik 6fke puanlart arasinda anlamli
bir iligkinin oldugu ortaya ¢ikmusgtir.

Stirekli 6fke, bireylerde genel olarak 6fkelenmeye egilimli olma durumunu ifade eder
ve yasanan Ofkenin siklig1 ile ilgili bir kavramdir. Dikkat eksikligi ise ayrintilara dikkat
etmekte giicliik cekme, bagladigi isi bitirememe, gorev ve isleri organize etmede sorun
yasama, unutkanlik ve zihinsel etkinliklerden kacinma gibi belirtilerle ortaya ¢ikmakta-
dir (Wender, 2002) Bu belirtiler sonucunda dikkat eksikligi yasayan bireylerin stirekli
ofke diizeylerinin yiikselmesi beklenebilir. Arastirmanin bu bulgusuyla Aysev ve Oner
(2002)’in ergenlerle yapmis olduklari ¢alismanin bulgulart paralellik gostermektedir.
Aysev ve Oner (2002) yapmis olduklari ¢alismada, ¢ocuklugunda DEHB tanist almusg
ergenlerin, DEHB puanlari ile 6fke puanlart arasinda anlamli diizeyde bir iligkinin ol-
dugu ortaya koymuslardir. Yine ¢aligmanin bu bulgusunu destekler nitelikte bir caligma
Ceylan-Ozkan, Culha ve Karakas (2008) tarafindan yapilmistir. Ceylan-Ozkan, Culha
ve Karakas (2008), 116 kadin tiniversite 6grencisi tizerinde, DEHB’ye 6zgli olabilecek
kisilik ozelliklerini arastirmiglardir. Bu ¢alismada, DEHB puanlar yiiksek olan grubun
ofke puanlarimin da iligkili olarak yiikseldigi ortaya konulmugtur. Konuyla ilgili bagka
bir ¢calismada Ramirez vd. (1997), ise yliksek diizeyde DEHB’li liniversite ogrencileri
ile DEHB belirtileri bakimindan normal diizeyde bulunan tiniversite 6grencilerinin 6fke
ve Ofke ifade tarzlarini karsilagtirmislardir. DEHB belirtileri yliksek olan tiniversite 68-
rencilerinin stirekli ve durumluk &fke diizeylerinin normal gruba oranla anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu aragtirmadan elde edilen bulgu alan yazinda yer alan
aragtirma bulgulari ile tutarlilik géstermektedir.

Arastirmanin diger 6nemli bir bulgusu ise ige yonelik 6fke ile Dikkat Eksikligi arasin-
da anlaml1 bir iligkinin oldugunun ortaya konulmasidir. ice yonelik 6fke bireylerin 6fke-
lerini ifade etmekte zorlanmasi ve iclerinde tutarak bu 6fkeleriyle bag etmeye caligmasidir
(Ozmen, 2004). DEHB li bireyler ise, ani ve biiyiik 6fke ve kizginlik tepkileri gosterebil-
mektedirler. Ailede ya da is yerinde bu gibi durumlar nedeniyle problem yasamalari ola-
sidir. Hatta bu bireylerin riskli ara¢ kullanimi, ekstrem sporlar gibi alanlari tercih ettikleri
ve stirekli tehlike arayisi i¢inde olduklari belirtilmektedir. Bununla birlikte yetigkinlik d6-
neminde asir1 hareketlilik ve iligkili belirtilerin azaldigt, yerini i¢sel huzursuzlugun aldig:
ifade edilmektedir (Adam vd., 2002; Krause vd., 1998; Rosler ve Retz, 2006; Wender,
2002). ige yonelik 6fke puanlarinin DEHB alt boyutlart ve toplam puan ile anlamlr iliski
vermesi bu bakimdan énemlidir. Bonekamp ve von Salisch (2007), DEHB’li ergenlerle
yaptiklar1 bir calismada, DEHB’ li ergenlerin 6fkelendikleri anda etkili bag etme stra-
tejilerini kullanamadiklarini ortaya koymuslardir. Bonekamp ve von Salisch (2007)’in
bulgulari ile bu aragtirmadan elde edilen bulgular paralellik gostermektedir. Bu bulgudan
hareketle DEHB puan ile ice yonelik 6fke puaninin arasindaki iligkinin anlamli olmasina
dayanilarak, bu genclerin 6fkeleriyle etkisiz bag etme yontemi kullandiklar1 sdylenebilir.
Ozmen, (2004)’e gore fkenin ice yonelmesi dfkeyle etkisiz bas etme yéntemlerinden
birisidir. Yine 6fkeyle etkisiz bag etme yontemlerinden biri olan 6fkenin diga yoneltilmesi
de dikkat eksikligi olan bireylerin kullandiklar1 bir yéntemdir. Ozmen’e (2004) gore disa
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yonelik o6fke, 6fkenin kontrolsiiz bir bicimde, oldugu gibi disariya yoneltilmesidir. Bu
calismada Dikkat eksikligi ile i¢e-disa yonelik 6fke puanlarinin anlaml iligki vermesi
beklenmelidir. Zira Dikkat eksikligi, bireyin giinliik yasantisinda ve is yasantisinda ¢cok
cesitli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar ¢cogu zaman bireyin stirekli 6fke diizeyinin
artmasina neden olabilecek sorunlardir.. Siirekli 6fke diizeyinin ytlikselmesi sonucunda,
ofkenin bir yolla ifade edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu ifade tarzi bireyin 6fkesini
zaman zaman ige zaman zaman diga yoneltmesi biciminde gortilmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu, asir1 hareketlilik alt Slcegi puanlari ile stirekli 6fke
ve ice yonelik 6fke puanlari arasinda diisiik ancak anlamli bir iligki oldugu, disa yonelik
ofkeyle ise orta diizeyde olumlu yonde anlamli bir iligki oldugudur. Siirekli hareket halin-
de olan, yerinde duramayan, kosusturup duran, ¢cok konusan (Lauth ve Schlottke, 2001;
Lauth ve Schlottke, 2002) asir1 hareketli bireylerin, disa yonelik 6fke puanlar ile iligki-
sinin anlamli olmas1 beklenir. Disa yonelik 6fkeye sahip bireyler enerjilerini iclerinde
tutmak yerine, tipki asir1 hareketlilikte oldugu gibi, disariya birakmay1 se¢mektedirler. Bu
durum onlarin insan iliskilerinde bir takim sorunlar yasamalarina yol agmaktadir (Lulofs
ve Cahn, 2000). Kitchens, Rosén ve Braaten (1999) yapmis olduklar: bir calismada 6fke,
saldirganlik, depresyon ve stres diizeyleri bakimimndan DEHB’li olan ve olmayan ¢ocuk-
larin kargilagtirmiglardir. Aragtirmada ¢ocuklarin annelerinden ve 6gretmenlerinden top-
lanan verilere gére DEHB’li cocuklarin, 6fke, saldirganlik ve depresyon diizeylerinin de
diger cocuklara gore daha ytiksek oldugu tespit edilmigtir. Bu durum Asir1 Hareketli ¢o-
cuklarin bu durumlartyla etkili bag etme yontemleri konusunda bagarili olamadiklarinin
bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Sorun alt 6l¢egi ile siirekli 6fke, ice ve disa yonelik 6fke puanlart arasindaki iligkinin
orta diizeyde pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir. DEHBye eslik etmesi muhtemel
sorun davraniglarin yer aldigr bu alt boyuttaki davranig problemleri ile siirekli 6fke ve
ofke ifade tarzi puanlar1 arasindaki iligkinin anlamli olmasi, 6fke ve ofke ifade tarzi-
nin DEHB’ye eslik eden diger problemlerle baglantili oldugu bi¢iminde yorumlanabilir.
Buradan hareketle, stirekli 6fke ve ice yonelik dtke ve disa yonelik 6fke ifade tarzinin
DEHB’ye eslik eden sorunlardan birisi oldugu soylenebilir. DEHB’li bireylerde 6fke
kontrol problemleri (Barkley, 2004; Torun vd., 2009) ve kisa stireli 6fke patlamalar1 da
(Wender, 2002) eslik eden problemler arasinda degerlendirilmektedir. DEHBli bireylerin
stirekli 6fke diizeylerini yiiksek olmasi ve 6fkeyi kontrol etmede yasadiklar1 sorunlari-
nin yan sira, 6zellikle ergen ve geng yetiskinlerde, DEHB varliginda sigara ve madde
kottiye kullanimi, yasal sorunlar, kotii akran iligkileri, kendine giiven kaybi, egitim ve
is yasaminda basarisizlik gozlenebilmektedir. Yine artan yagla birlikte saldirgan ve anti
sosyal davraniglarin gortilme sikliginin da arttig1 belirtmektedir (Adam vd., 2002; Tuglu
ve Sahin, 2010; Wender, 2002). Kitchens vd. (1999) DEHB li olan ve olmayan ¢ocuk-
larin kargilastirildigr aragtirmada cocuklarin annelerinden ve dgretmenlerinden toplanan
verilere gore, DEHB’li cocuklar arasinda, sigara icme aligkanliginin yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Diger duygusal ve davranigsal sorunlarinda dahil edilerek genis kapsamli ¢a-
lismalarin yapilmas: gerekmektedir. Sengiil vd. (2004)’ne gore, yetiskin DEHB’de kisilik
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bozukluklar es tanis1 da oldukca siktir. Yapilan caligmalarda, anti-sosyal kisilik bozuk-
lugunun %22, pasif-agresif kisilik bozuklugunun %19, borderline kisilik bozuklugunun
914, histrionik kisilik bozuklugunun %11, ¢ekingen kisilik bozuklugunun %11 oraninda
oldugu tespit edilmistir. Barkley (2004), DEHB’li yetiskinlerin ara¢ kullanirken 6fkeli
davraniglar sergilediklerini, diismanca ve saldirgan davraniglara egilimli olduklarini, ayni
zamanda siiriig aninda dikkatlerini toplayamadiklarini belirtmektedir. Durukan vd. (2009)
ise DEHB olan ¢ocuklarin klinik belirtilerinin annelerinin 6fke diizeyleri ve ¢fke ifade
tarzlar ile iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin sii-
rekli 6fke diizeylerinin saglikli ¢ocuklarin annelerine gére daha yiiksek oldugunu sapta-
miglardir. Bu durumun anne c¢ocuk iligkisine olumlu yansimalar: beklenemez. Annelerin
ofke diizeylerinin ylikselmensin, aile i¢i iletisime de olumsuz yansimasi ve ¢ocuklarin
bu durumdan daha olumsuz etkilenmeleri kagcinilmazdir. Bu nedenle DEHB’1i cocuklar
degerlendirilirken i¢inde bulunduklar aile ve yakin sosyal ¢evreleriyle birlikte degerlen-
dirilmelidirler.

Yine arastirma bulgular incelendiginde, DEHB toplam puan ile 6fke puanlari arasin-
daki iliskinin, stirekli 6fke, i¢e ve digsa yonelik 6fke boyutlarinda pozitif ve orta diizeyde
anlaml oldugu goriilmektedir. Bu iligkinin anlamli olmasi, “6fke diizeyinin ve ofkeyi
ifade etme biciminin” DEHB ile iligkili oldugu bi¢iminde yorumlanabilir. Nitekim, Ra-
mirez vd. (1997) yapmis olduklar1 ¢calismada, DEHB semptomlar: yiiksek olan tiniversi-
te 6grencilerinin stirekli ve durumluk 6tke puanlarinin da ytliksek oldugunu ortaya koy-
muslardir. Ceylan Ozkan vd. (2008) de iiniversite Ggrencileri ile yaptiklari DEHB’ye
ozgl olabilecek kisilik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, DEHB puanlart ile 6fke
puanlart arasindaki iligkinin ytiksek oldugunu ifade etmislerdir. Aragtirmanin bu bulgu-
sunun alan yazinla paralellik gosterdigi soylenebilir. Yetiskinlerde duygusal diizensizlik
ve DEHB arasindaki iligkinin arastirildigr bir calismada katilimcilarin tigte birinin 6fke
duygusu, dfke iceren davranislar ve olaylari-diger insanlart siklikla yanlis anlama gibi
ozelliklerinin ytiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Reimher vd., 2005). Bonekamp
ve von Salisch (2007), DEHB i ergenlerle yaptiklar: calismanin sonucunda, DEHB’li er-
genlerin 6fkelendikleri anda gerekli bag etme stratejilerini kullanamadiklarini ortaya koy-
muglardir. Ramirez vd. (1997) tarafindan hiperaktivite bozukluguna (DEHB) sahip olan
ve olmayan tiniversite 6grencilerinin 6fke ve 6fke ifade tarzi bakimindan karsilagtirildig:
bir ¢calismada, DEHB olan grubun diger gruba oranla, siirekli 6fke puanlar1 ve 6fke ifa-
de tarzi puanlarinin anlamli diizeyde ytiksek ¢iktigt bildirilmistir. DEHB li 6grencilerin,
ofke ifade tarzi olarak islevsel olmayan olumsuz, yikici ve sosyal bakimdan zarar verici
yontemlere bagvurduklari ifade edilmigstir. DEHB’ li 6grencilerin, kisiler arast iligkilerde
daha zor bireyler olarak degerlendirildikleri, okuldan kagma oranlarinin daha yiiksek ol-
dugu ve daha endiseli / depresif bir ruh hali sergiledikleri ifade edilmektedir. Bu genclerin
ebeveynleri, cocuklarmin 6fke diizeylerinin daha ytiksek oldugunu ve 6fke denetiminde
kullandiklar1 yontemlerinin daha basarisiz oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica ebeveynler,
DEHB’li cocuklarinin herhangi bir olumsuz tepki sergilediklerinde ¢evrelerini ve diger
insanlar1 daha az dikkate aldiklarm ifade etmigleridir
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Ofkenin saglikli bir bicimde ifade edilmesini iceren 6fke kontrolii Ofkenin sikligimin
azalmasi ve daha az saldirganca ifade edilmesi anlamina gelmektedir (Lulofs ve Chann,
2000) Yapilan bu arastirmada 6fke kontrolii puanlar ile DEHB nin gerek alt boyutlarinda
gerekse toplam puanda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmektedir. Yetigkinlik donemi ile
birlikte asir1 hareketliligin azaldigi bilinmektedir. Adam vd. (2002), asir1 hareketliligin
azalmasini, yetigkinlik yillarina yaklagtik¢a sinirsel olgunlagma, 6zellikle psikososyal
uyum mekanizmalar1 ve stresle bag etme mekanizmalarinin gelistirilmis olmasi ile agik-
lamaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde, 6fke kontrol puanlart ile iligkinin ¢ikmama-
st yetigkin grubun 6fke kontrol diizeylerinde bir ilerlemenin oldugu, yukarida belirtilen
uyum mekanizmalarimi kullanabildikleri bi¢ciminde yorumlanabilir. Ayni zamanda bu
aragtirmanin yapildigi grubun yiiksekogretim gormiis ve 6gretmenlik formasyonu kazan-
mak icin bir egitime alinmis olmalari 6fke tizerindeki denetimlerini gii¢lii tutma inancina
yol agmis olabilir. Ayrica 6fkenin ice yoneltilmesinin onun saglikli bir bicimde kontrol
edildigi biciminde algilanmasinin da s6z konusu olabilecegi diisiiniilmektedir. Cogu ka-
tilimcinin, 6fkeyi ice yonelterek yada icte tutarak, onu kontrol ettiklerini sanmalari s6z
konusu olabilir. Bu nedenle aragtirmada kullanilmis olan Ofke ifade tarzi 6lgeginin, 6fke
kontrolii alt 6lceginin baska bir calisma kapsaminda incelenmesi ve degerlendirilmesi
onerilebilir.

Yetigkinlik doneminde DEHB ve iligkili problem davraniglarin arastirilmasi 6nemli-
dir. Bu kisilerde kazalar, intihar girisimi ve siddet gibi 6nlenebilir ve tedavi edilebilir so-
runlar arasinda yer alan riskli davraniglarin belirlenerek degerlendirilmesi gerekmektedir
(Adam vd., 2002; Tuglu ve Sahin, 2010; Wender, 2002). Bu y6niiyle bu ¢caligsmanin 6nem-
li oldugu diistintilmektedir. Bununla birlikte, bu aragtirmada DEHB’ye eslik eden 6fke
problemleri incelenmis, diger bozukluklar ise ¢caligma kapsami diginda tutulmustur. Diger
eslik eden sorunlarin ise bagka bir ¢caligmanin konusu olabilecegi diigtintilmektedir.
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