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OZET

Bu calisma dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu tanis1 almis erigkin bireylerin
yasamda karsilastiklar1 zorluklari, bu zorluklarla bas ederken ne gibi stratejiler
olusturduklarin1 ve bu stratejileri olustururken kimlerden destek aldiklarini arastirmak
amaciyla yapilmistir. Arastirma i¢in DEAHB tanist almis 21- 35 yas araliginda 4’i kadin
7’si erkek olmak iizere toplam 11 kisi ile yar1 yapilandirilmis sorular esliginde yiiz yiize
goriismeler gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular yorumlayic1 fenomenolojik analiz
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonucunda 4 ana tema ortaya ¢ikmistir.
Bunlar; (1) yasamdaki zorlular, (2) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu ile bag
etme stratejileri, (3) dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik bozuklugu ile bas etme stratejilerini
kesfetme yollar1 ve (4) strateji gelistirirken destek alinan kisiler/kaynaklar olarak
belirlenmistir. Yasamdaki zorluklar {ist temasinda 6n plana ¢ikan alt temalar; (a) unutkanlik
(b) arkadaglik iligkilerinde zorlanma, (c) ders dinleyemem, (d) basarisizlik ve (e)
dikkatsizliktir. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu ile bas etme stratejileri iist
temasinin alt temalari ise (a) esyalarin yerini sabit tutma, (b) sistematik ilerleme, (c) arkadas
destegi alma ve (d) yapilacaklar listesi olusturmaktir. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
bozuklugu ile bas etme stratejilerini kesfetme yollar1 iist temasinin alt temasi ise kendi
kendine 6grenme olarak ortaya ¢ikmaktadir. Son olarak strateji gelistirirken destek alinan
kisiler/kaynaklar iist temas1 altinda aile alt temas1 yer almaktadir. Elde edilen bulgular

alanyazindaki bilgiler 15181nda tartigilmastir.

Anahtar kelimler: Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu, DEHB, Eriskin,

Yorumlayict Fenomenolojik Analiz
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ABSTRACT

This study aims to investigate the difficulties that adult individuals who are diagnosed with
attention deficit and hyperactivity disorder face in life, what strategies they form while
dealing with these difficulties and who they get support from when developing these
strategies. Face-to-face interviews were conducted with a total of 11 people, 4 of whom were
women and 7 were men, between the ages of 21 and 35 who were diagnosed with ADHD.
The findings were evaluated using the interpretive phenomenological analysis method. The
analysis result emerged in 4 super-ordinate themes. These are ; (1) life difficulties, (2)
strategies to cope with attention deficit and hyperactivity disorder, (3) ways to explore
strategies to cope with attention deficit and hyperactivity disorder, and (4) developing
strategies by the support of the people. Sub-themes that come into prominence in super-
ordinate theme of life difficulties are (a) forgetfulness, (b) difficulty in friendship relations,
(c) inability to listen to lessons, (d) failure and (e) inattantion. The sub-themes of discovering
the ways of copping with the difficulties of ADHD super-ordinate theme are (a) keeping the
location of the items fixed, (b) systematic progress , (c) getting support of friends and (d)
creating a to-do list. Learning by yourself appears to be the sub-theme of super-ordinate
theme of ways to explore strategies to cope with attention deficit and hyperactivity disorder.
Lastly under the Super-ordinate theme of developing strategies by the support of the people
/ resources is the family sub-theme. The findings are discussed in the light of the information

in the literature.

Key Words: Attention deficit and hyperactivity disorder, Adult, ADHD, Interpretive

Phenomenological Analysis

iv



ICINDEKILER

0 5 7, R i
TESEKKUR cc.cuiniminncnscsscsnsisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ii
OZET auconeriiinniiisnninssiessssicssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssosssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssses iii
ABSTRACT ..uuuoiiiinniinsnensnnisnensnecssessssesssesssassssesssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssssssssasssses iv
ICINDEKILER ..o cuiinncincinsinssisscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
TABLOLAR LISTEST couccouiuinincincinincsncsncississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vii
Lo GIRIS coiinncincininsincsscascssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
1.1. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Tarihgesi.......cccceveeceecsuercnneee 3
1.2. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Goriilme Sikhigi..................... 5
1.3. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Nedenleri .........cooeeeeecsuencnneee 6
1.3.1. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu genetik ve norobiyolojik
CLKENICT .oueerneeiniiiiciinniictennteneentecteseessessseesssesssnesssesssnssssssssassssesssassssssssassssesssane 6
1.3.2. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu psikososyal ve ¢cevresel
CLKENULT .eneeeennrienniienntientinnnteenttennatessatessatesssneessssessssesssssssssssssssssessssssesssanssssassssnes 7
1.4. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Klinik Goriiniim ................... 8
1.5. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Tani Kriterleri ........ccoceeueee.. 9
1.6.Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Es Tani..........cceeeneiisuensunenns 11
1.7. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Ayirici Tani .......coeeeecueecnnee 12
1.8. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Tedavi .......cccevveeeveissncnsunennns 12
1.9. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu ve Yasam Doyumu.............. 15
1.10. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu ve IslevselliK ..........cceeuene. 17
1.11. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugunda Depresyon ve Kaygi..18
1.12. Arastirmanin Amaclt, Onemi Ve SOTUIATT .......c.oueeeeeerererrereresesessssesesesesenssesesenes 21
1.12.1. Arastirmanin ONEIM .....eeeeeeeeeeeesecsssnssseeccessssssnnasssssecessssssssssssssssssssssonsasssssesssss 21
1.12.2. AraStirmanin QINACL.....eeeeeeeeecessssssanssseescessssssssasssssessssssssssnssssssssssssssssanssssesssss 22
1.12.3. Arastirmanin SOTULATT a....cccccccerrrernsneeeeeececsessssnasseseecccssssssnnsssssscssssssonsassassessns 23
2. YONTEM ucuuecuncincinssississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23
2. 1.NICEl CAlISINA.....cccceerrrrrrreneereeccecrssssanssseeccesssssnnssssseccsssssossasssssesssssssssanssssssssssssssnnansans 23
2.1.1. OFNEKICIN .....ecvecreeeercresersessssssesassessssessssssssssssssessssssssssessssssessessessssessssssessssessane 23
2.1.2.Veri Toplama Araclari......eeccnsicciseecsssnncsssicssnsicssssscssssessssssssssssssssssssssses 25
2.2.2.1. Demografik Bilgi FOrmu........ccoiiiiveiiiiniinseicnsnicssnnicssnnccssnncsssncssnsnossssncnes 25
2.2.2.2. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi ( KIDO)..uuvvrvuuusssersssssssssssssssens 26
2.2.2.3. Yasam Doyumu OI¢egi (YDO) c.ccccevuerirvrrcssunrcssnnicssnnicsssncssssesssssssssssosnsscses 26
2.2.2.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE) ...c.ccccovviiiiiinnsricssnnicssninssnncsssnncssnnrcssssncnns 27
2.1.3. Verilerin analiZi .......oeciveeineenseensensennsensnecsnensnscsseessncsssessssssssssssassssesssssssssens 27



2.2, Nitel CalISIMNA .....ccccerrrrrrrrneereecccssssssanssseeccessssssnnssssssccssssssssasssssesssssssssnnssssssssssssssnnansass 28

2.2.1. OFNEKICIN .....ucvecreeeresresessessssssesnssessssessssssssssssssessssssssssessssssessssesssssssssssssssssessene 28
2.2.2. Veri Toplama araglari......ceeccnceicnnserinssnncnsnicssnicssssecsssnessssesssssssssssssssscses 28
p20208 B €11 g TR 11 T T1 T 1] 111 e e 28
2.2.3. ISICIM . cccunneeeeeeeeeeiececnrrcsnnnceneececcssssonnassssscesssssssansassesssssssssnnassssssssssssssnansassssessssssens 28
2.2.4. Verilerin ANAlIZ c.....ouciveeiiueenenisnensennsnensennsnecssnccssessncsssessessssessssssssessssssssenns 29

3. BULGULAR...ucuiiticiintiiticnissesssecsssssnsssissssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssessasssssssssssssssssssss 30
3.1, Nitel DUIGUIAL ...oueeiiinniiinniiinniicnnninsnnicsnncsssncssssncssssncssssssssssesssssssssssssssssosnssssassscs 30
3.2. NicCel BUIGUIAY ...cuuuriinnriinnriinniicnnninsnncsssncsssicssssncssssnsssssssssssesssssssssssssssssossnssssassscs 44
4. TARTISMA ....cuuiuiirinnnsnnsnncsnissnsssscsssssesssissssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssasss 46
4.1. Analiz Sonucu Ortaya Cikan Ust ve Alt Temalarin incelenmesi..........cccevveenee. 46
4.2. Ust ve Alt Temalardan Elde Edilen Bulgularin Benzerlik ve Farklihklari....... 49
4.3. Calismanin Alanyazina Katkilari, Stmirhliklari ve Oneriler ..........o.eveveeeuerenes 50
KAYNAKCA.....cotiiitiiiinnisnicsnisisssicsssssssssissssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssssss 53
EKLER ..ccuoiiitiitiiiisninensnississssssesssiesssssssssissssssessssssssssessssssssssessssssssssssssessasssssssssssssssssssss 75
EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formlu Kisisel Bilgi Formu...........cccceeervuensuecnnneannen. 75
EK 2: Ya$am DoOYUMU OICEHi...cucurrererrerereereresesesessesesesesessesssssssssssessssssessssassssssesssseses 76
EK 3: Kisa Islevselligi Degerlendirme OICeSi........ceeuerererererresesesesssessesessesesessessssases 77
EK 4: Kisa Semptom ENVanteri........ccoiiiniiiiisncnssencssencssnncssssessssscssssssssssesssssosssscs 78
EK 4 (devam): Kisa Semptom ENvanteri......ccceicnsseicssnncssnccssnrcssssncsssnessssscssssnes 79
EK 5: GOXUSINE SOTULATT c.cceeeeeiieeeenirrrrsneeeeccecssssssnnsseseccssssssssasssssesssssssssnnssssssssssssssnnassass 80

vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1.1 Dikkat eksikligi ve asir1 hareket bozuklugu dsm-v tani dlgiitleri ................. 10
Tablo 2.1 Nicel o6rnekleme iliskin demografik 6zellikler .......................oooini. 24
Tablo 2.1. (devam) Nicel 6rnekleme iliskin demografik 6zellikler ........................... 24
Tablo 2.1. (devam) Nicel drnekleme iliskin demografik 6zellikler........................... 25
Tablo 2.2 Yorumlayici fenomenolojik analizin agsamalart ..................cooiiinne. 29
Tablo 2.3 Olgek puanlariin betimsel analizi...................cooooveiiieiiieiiieeiieein.., 31
Tablo 3.1 Ust temalar ve icerigindeki kodlar...................cccoeiiiiiiiiiiiiiiieenn. 36
Tablo 3.2 Yasamdaki zorluklar iist temasi ve i¢erigindeki kodlar............................ 37
Tablo 3.2 (devam) Yasamdaki zorluklar iist temasi ve igerigindeki kodlar.................. 37

Tablo 3.3 Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bas etme stratejileri

iist temasi i¢indeki kodlarin goriisme igindeki dagilimi ... 41
Tablo 3.4 DEAHB belirtileri ile bas etme stratejilerini kesfetme yollar1” iist temasi
icindeki kodlarin goriisme igindeki dagilimi................ooii 42
Tablo 3.5 DEAHB belirtileri le bas etme stratejilerini gelistirilirken destek alinan
kisiler/kaynaklar iist temas1 i¢indeki kodlarin gériisme i¢indeki dagilimi ................... 44
Tablo 3.6 YD, KiDO ve KSE 6l¢ek puanlarmnin betimsel analizi ............................. 45

vii



1. GIRIS

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu ilk defa Ingiliz cocuk doktoru George
Still’in Ingiltere’de yaptig1 bir konusma esnasinda dikkatini toplayamayan, hareketli,
ogrenme ve davranig problemlerinin goriildiigii ¢ocuklart tanimlamak amaciyla “ahlaki
kontroliin ileri diizeyde yetersizligi” ifadesi ile tanimlanmistir. Ardindan 1930’°1u yillarda bu
ozellikleri gdsteren cocuklara “organik diirtlisellik” tanimlamasi yapilmus, ilk uyarici ilacin
kullanimi ise 1937 yilinda Rhode Island doktoru olan Charles Bradley tarafindan
gerceklestirilmigtir. 1947 yilina gelindiginde ise bu oOzellikleri gdsteren cocuklarin
davraniglarinin beyin fonksiyonlarindan kaynakli olabilecegi one siiriilmiis ve bu bilgi
1s181nda bozukluk “Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu” ismi ile anilmaya baslanmistir.
Yapilan ¢caligmalar dogrultusunda bu ¢ocuklarda goriilmesi beklenen norolojik anomalilerin
ortaya ¢itkmamasindan dolayr “minimal beyin disfonksiyonu” olarak ismi degistirilmistir
(Kayaalp, 2008). Bu bozukluk ilk defa 1968 yilinda DSM-II’de “hiperkinetik sendrom” ad1
ile yerini almig, DSM-III"de “dikkat eksikligi bozuklugu” DSM-III-R’de “dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu” halini almistir. DSM-IV’de “dikkat eksikligi ve yikic1 davranig
bozukluklar1” bashigi altinda verilirken en son DSM-V’de “dikkat eksikligi ve asir1

hareketlilik bozuklugu” ismi ile son halini almistir (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu ¢ocukluk doneminden itibaren
goriilen, dikkat problemleri, kontrol edilemeyen diirtiiler ve asir1 hareketli olma hali ile
aciklanmaktadir. DSM-V’e kadar yalnizca ¢ocukluk ¢aginda goriildiigii disiilmekteydi.
Ancak son yapilan ¢alismalar dogrultusunda baslangic yas1 ve eriskinlikteki seyri ile ilgili
bilgiler degismistir. Gorlilme sikhigr ile ilgili bilgiler tan1 koyma ve ydntemdeki
farkliliklardan kaynakli olarak degisiklik gostermekle beraber okul ¢agindaki ¢ocuklardaki
goriilme siklig1 %2 ile %12 olarak ifade edilmektedir (Kayaalp, 2008). Kizlara oranla
erkeklerde daha fazla gozlenmektedir. Klinik 6rneklem goz oniine alindiginda oran 9/1
olarak degerlendirilirken, toplum &rneklemlerinde 4/1 oranina diismektedir (Oner, Oner ve
Aysev, 2003). Cocuklara yonelik siklig1 gosteren ¢aligmalar fazla olsa da erigkin sikligini
ifade edebilecek caligmalar yeterli degildir. Amerikan Ulusal Es Tani arastirmasinin
sonucuna gore eriskinlerde DEAHB gériilme siklifi %4,4 iken Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan ylriitiilen bir bagka ¢alismada ise %3.,4 olarak belirlenmistir (Kessler ve ark.,



2006; Fayyad ve ark., 2007). Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ise
goriilme sikligmin %8 oraninda oldugu belirtilmistir (Ozdemiroglu ve ark., 2016). Yine
ilkemizde klinik 6rneklem tizerinde yapilan bir baska calisma dogrultusunda %15,9 sonucu

elde edilmistir (Duran ve ark., 2014).

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozukluk belirtilerinin ¢ocukluk c¢agindan
itibaren erigkinlik donemine uzanan siire¢ igerisinde bireylerin yasamini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Bu bozukluk belirtilerinin yansimalar1 kendini bir¢ok alanda gosterir.
Bunlardan bazilar1 akademik, sosyal ve ig yagami olarak adlandirilabilir. Bu kisiler sosyal
yasantilarinda diirtiiselligin  getirdigi etkiler ile arkadashk kurmak veya kurulan
arkadasliklar1 siirdiirmede zorlanabilirler (Goldstein ve Goldstein, 1992). Akademik
basarilar1 tan1 almamis ¢ocuklar ile kiyaslandiginda daha olumsuz bir tablo ¢izmektedir.
Buna gore yapilan bir ¢calisma DEAHB tanis1 almig kisilerin okul ¢aginda en az bir kez
disiplin cezas1 aldigin1 6ne siirmektedir (Pazvantoglu, 2014). Tirkiye’de yapilan bir
caligmasiin sonuglari incelendiginde DEAHB tanis1 alan ¢ocuklarin almayan ¢ocuklara
gdre sene kay1p oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Dogan, Oncii ve Kiigiikgdncii,

2009).

DEAHB belirtileri kisilerin hayatlarinin her alanimi olumsuz etkilemektedir. Bu
olumsuz etkiler sonucu bireylerin i¢inde bulunduklar1 yasamdan zevk alamadiklar1 ve mutlu
olamadiklar gézlenmektedir (Barkley, 2015). Sosyal destek ve yasam doyumu arasinda
pozitif ve anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (Martikainen, 2009). DEAHB tanis1 almig
kisilerin sosyal alanda bozukluk belirtilerinden kaynakli yasadigi zorluklar oldugu goz
online alindiginda bu kisilerin yasam doyumlarinin az, buna baghh kaygi ve stres

seviyelerinin yiiksek olacagi sonucunu elde edebiliriz.

Birgok alanda zorluk ¢eken DEAHB tanisi almis kisilerin i¢inde bulunduklari
duruma adapte olabilmeleri ve yasam kosullarini iyilestirmeleri i¢in belli basli stratejiler
irettikleri diisliniilmektedir. Bu stratejileri nasil ve ne zaman {irettikleri ayn1 zamanda
kimlerin yardimiyla hayata gegirdikleri merak edilmistir. Bu calismada yukarida bahsedilen
sorularin cevaplarini bulmak amaciyla nitel bir ¢calisma deseni uygulanmistir. 11 DEAHB
tanis1 almig katilimcei ile yiiz yiize yapilan goriigmeler sonras1 Yorumlayici Fenomenolojik

Analiz yontemi kullanilarak elde edilen nitel veri analiz edilmistir.



1.1. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Tarihgesi

Gegmisten itibaren tip literatiiriinde yeri olan dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
bozuklugundan {inlii diisiintir John Locke 18. ylizyilin baslarinda 6grencilerinden * ne kadar
cabalasalar da diisiince iceriklerini toplayamayan” seklinde bahsetmistir.(Amen ve Golberg,
1998). Alman Psikiyatrist ve Frankfurt psikiyatri hastanesi kurucusu olan Heinrich Hoffman
(1809-1894) ise kendi yazdig1 kitabinda ilk kavramsallagtirmay1 yapilmistir. Hoffman dikkat
eksikligi ve asirt hareketlilik bozuklugunu hiperaktivite ve diirtiisellik ile kendini gdsteren
davraniglar olarak tanimlanmigtir. 19. yilizyillda Hoffman goézlemledigi bu problemli
davraniglara “kusurlu engelleme” ve “diirtiisel delilik” adlarini vermistir. Daha sonra
1902°de Pediatrist George Still motor bozuklugu olan dikkat problemleri ve diirtiilerini
kontrol etmede zorlanan ve aninda 6diil alma ihtiyaci olan ¢ocuklari tanimlamistir (Still,
1902). Still ve Tregold bu cocuklar i¢in “moral kurallara uymakta zorluk yasayan”

ifadelerini kullanmistir.

Bu ¢ocuklarin davranig 6zelliklerini “etrafindakileri dikkate almayan™ olarak ifade
edilmis, bozukluk ise ““ ahlaki kontrol eksikligi” olarak tanimlanmistir (Weis ve Weis, 2002).
Buna dayanarak bu bozukluga sahip ¢cocuklarin kendi davranislari iizerinde kontrolii oldugu
ve semptomlarindan sorumlu olduklari sonucu ¢ikarilmistir. Bu ifadeler hala giliniimiizde var

olan damgalamanin sebebi sayilmaktadir.

1919-1920 yillarinda bas gosteren influenza ve ensafalitis salginlarindan sag kalan
cocuklarin biiyiikk cogunlugunda Still’in tanimlamasina benzer; asir1 hareketlilik, diirtiisel
davranislar, sosyallikten uzak tutumlar ve duygu inis ¢ikislart goriilmeye baglanmistir. Bu
belirtilerinin sebebinin salginlarin ardinda biraktig1 hasarlar sonucu oldugu sonucuna
varilarak bu sendrom beyin lezyonlari ile iligskilendirilmis ve bozuklugun adi “minimal beyin
hasar1” olarak ifade edilmistir (Hohman, 1922, Kahn ve Cohen, 1934). Bu ortaya atilan fikir
sonucunda dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu davranis problemi olmaktan
cikmig, biyolojik bir problem oldugu kanisina varilmistir. Ancak bu bilgilerin yanlis
yorumlanmasiyla bu bozuklugun beyin hasarindan kaynaklandigi ifade edilmistir. Kramer-
Pollnow ise 1934 yilinda DEAHByi yerinde duramama ve dikkat daginiklig1 ile karakterize
“hiperkinetik hastalik” olarak tanimlamistir (Sharkey ve Fritzgerald, 2007).



Strauss 1947“de mental retardasyon tanist almis cocuklarla yaptigi calisma
dogrultusunda asir1 hareketlilik, dikkatsizlik, diirtiisel ve biligsel bozukluklar saptayarak bu
hastaligin organik yapisini 6n plana ¢ikarmaya ¢alismis, ancak hi¢bir ¢cocukta gozlenebilir
bir beyin lezyonu/hasar1 olmadig1 ortaya ¢iktiktan sonra bozuklugun ismi “minimal beyin

islev bozuklugu” olarak degistirilmistir (Clements ve Peters, 1962).

Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundan ise ilk defa bahseden Still
olmasina ragmen basili yayinlar kendini 1960’larda gostermektedir. 1968 yilinda Harticollis
(1968) tarafindan yayinlanan yazida dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugunun
yetiskinlik doneminde de devam ettigi sdylenmistir. Morison (1973) yaptig1 caligmada
hiperaktif olan cocuklarin ailelerinde de hiperaktivitenin goriildiigiinii ve bu ¢ocuklarin
yetiskinlik doneminde alkol problemleri, sosyapati ve histerik ataklar yasadigini bildirmistir.
1975 yilinda Cantwell tarafindan yapilan c¢alismanin Morison (1973)’un bulgularin
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Barkley, Murphy ve Fischer, 2008).

Hiperaktivite, Diinya Saglik Orgiitiiniin Uluslararas1 Siniflandirmasmnin 9.
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Basiminda (ICD-9) ilk kez tanimlanmis ve adina “ c¢ocukluk doéneminin hiperkinetik
bozuklugu” denilmistir. Ardindan ICD-10’da “hiperkinetik bozukluk™ adint almistir.
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
ikinci baskisinda (DSM-II) “cocuklugun hiperkinetik reaksiyonu” olarak ifade edilmistir.
Dikkatsizlikten ilk defa 1980 yilinda bahsedilmis ve DSM-III’te bozukluk ‘hiperaktivite
olan veya olmayan dikkat eksikligi bozuklugu” olarak yeniden adlandirilmistir. DSM-III-R
ve DSM-IV de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak ifade edilirken, DSM-V’de

dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu olarak son halini almistir.

DSM-IV’de DEAHB’nin 3 alt tipinden bahsedilmektedir. Bunlar Hiperaktivite,
Dikkat eksikligi ve her ikisinin birlikte goriildigii hali (APA, 2013). DSM-V de ise “alt tip”
ifadesini yerini “gOsterme sekline” birakmistir. Bunun sebebi; DEAHB tanisi almig
bireylerin daha 6nce DSM-IV de alt tip diye bahsedilen yapilar1 hayatlarinin farklh
evrelerinde degisiklik gosterebilecegini ve bu yapilarinda zaman igerisinde i¢ ige

gecebilecek olgular oldugunu goérmelerinden kaynaklanmaktadir (APA, 2013).



1.2. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Goriilme Sikhg:

Dikkat eksikligi/ asir1 hareketlilik bozuklugu ¢ocukluk c¢aginin en sik goriilen
noropsikiyatrik bozukluklarindan biridir (APA, 2013). Goriilme sikligi iilkeler arasinda
farklilik gostermekle birlikte ayni iilke igerisinde de farkliliklar goriilmektedir. Bunun
sebebinin yapilan c¢alismalarda uygulanan Olgek ve izlenen aragtirma yoOnteminin

farklilagsmasinin sebep oldugu kabul edilebilir.

IIk olarak yapilan ¢aligmalar dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik bozuklugu
goriilme sikliginin %2— 12 olarak bildirmektedir (Sagvolden, Johansen, Aase ve Russel,
2005). Yapilan c¢aligmalarla son veriler Amerika Birlesik Devletleri'nde DEAHB’nin
goriilme sikligmin %7,4 (Barbaresi ve ark., 2002), Ispanya’da %6,8 (Catala-Lopez ve ark.,
2012), Avusturalya’da %6,8 (Graertz ve ark., 2001) oldugu goriilmektedir. Ulkemizde
sehirde yasayan ilkokul ¢ocuklarinda goriilme sikliginin %5 (Motovalli, 1993), ergenlerde

ise %12 (Ercan, 2010) oldugu arastirmalar sonuncunda ortaya konmustur.

2012 yilinda yapilan meta analiz ¢alismasinda ise ¢ocuklarda %5,9, ergenlerde
%7,1 ve geng, yetiskinlerde %5 sikliginda goriildiigi bildirilmistir (Willcutt, 2012). Eriskin
dikkat eksikligi ve asir1 hareket bozuklugu goriilme sikligr ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Kavak¢i (2012) DEAHB tanisinin yasin ilerlemesi ile
azaldigini ifade etmekle birlikte, yaptig1 toplum temelli ¢aligmalarda DEAHB“nin eriskin
donemdeki yayginliginin %1- 6,6 oldugunu ifade etmistir. ABD’de yapilan eriskin DEAHB
siklig1 ¢aligmasinda ise 18- 44 yas arasinda %4,4 olarak saptandigi belirtilmistir (Kessler ve
ark., 2008). Diinya genelinde yapilan bir ¢aligmada goriilme siklig1 bakimindan farkliliklar
olsa da eriskinlerde DEAHB ‘nin %3,4 oraninda oldugu bildirilmistir (Fayyad, Graff,
Kessler, Alonso, Angermeyer ve Demyttenaere, 2007). Ulkemizde Istanbul’da eriskinlerle
yapilan caligmada ise dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu goriilme sikligi %1,6
olarak ifade edilmistir (Ozdemiroglu, Yargi¢ ve Oflaz, 2011).

DEAHB’nin erkeklerde daha sik ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir. Toplum igerikli
yapilan ¢aligmalar erkeklerde kiz cocuklarina oranla 2’de 1 goriiliirken, klinik tabanli
caligmalarda 4-5’de 1 bazen de 9’da 1 olarak goriilmektedir (Polanczyk ve ark., 2014).

Kizlar akademik zorluklar ve dikkat eksikligi problemleri ile klinige bagvururken, erkekler



davranig problemleri ve asir1 hareketlilik (hiperaktivite) sebepleri ile basvurmaktadir
(Gershon ve Gershon, 2002). Erkek hastalarin klinik bagvurularinin kizlardan daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin ¢evrelerine verdikleri rahatsizliktan dolay1 oldugu

diistintilmektedir (Mukaddes, 2015).

1.3. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Nedenleri

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugunun tam olarak sebebi bilinmese de
psikososyal, biyolojik ve cevresel faktorlerin ortak bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir
(Richters ve ark., 1995). DEAHB ile ilgili yapilan calismalar nérobiyolojik ve genetik
etkenlerin yiiksek oranda oldugu ve DEAHB’nin daha ¢ok bunlardan kaynaklandig: ifade
etmektedir (Aydin ve Ercan, 2005). Cooper (2001) DEAHB ortaya ¢ikmasinda biyolojik
temelin oldugu kadar psikolojik ve sosyal cevreninde onemli oldugunu sdylemis ve
DEAHB’nin tan1 ve tedavisi i¢in bu saydigimiz olgularin hepsinin birlikte goz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini savunmustur. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu
goriilme nedenlerinin baginda biyolojik faktdrlerin oldugu bilinmekle beraber, psikososyal
etmenlerin bu biyolojik yapiy1 tetikledigi diistiniilmektedir. Bu bilgi ile bozuklugun siirecini
ve birlikte goriilen bagka bozukluklarin varligini etkileyebilecegi sonucuna ulasilabilir

(Goldstein, 2002).

1.3.1. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu genetik ve
norobiyolojik etkenler

Evlat edinme, ikiz ve aile ¢alismalarinda DEAHB’nin ¢evresel ve genetik etkilerin
yaninda kalitsal bir bozukluktan kaynaklandig1 savunulmaktadir (Khan ve Faraone, 2006).
Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugunun kardeslerinde ve biyolojik akrabalarinda
goriilen hiperaktivite riski, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu olmayan kontrol

grubundan 5 kata kadar daha fazla goriildiigli bulunmustur (Kent ve Craddock, 2003).

Tek yumurta ikizleriyle yapilan calismalarda %80 oraninda, c¢ift yumurta
ikizleriyle yapilan ¢alismalarda %30-40 oraninda hastaligin goriildiigii aragtirmalar sonucu
ortaya konmustur. Yine yapilan bu ¢alismada DEAHB tanisi alan g¢ocuklarin anne ve
babalarinda da DEAHB’ nin goriilme riskinin 2-8 kat daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir

(Faraone ve Biederman, 1998).



Diger bozukluklarda goriildiigii gibi DEAHB nin olugmasinda birden fazla genin
iligkisi oldugu diisiiniilmektedir (Biederman ve ark.,1990). Yapilan genetik ¢alismalarinda
D2, D3, D4 ve DS reseptorleri DAT (Dopamin tasiyicilart), dopaminin yikiminda énemli
gorev Ustlenen enzimler gibi dopamin mekanizmas: ile iliskili baz1 adat genlerin iliskisi
oldugu ifade edilmistir. Bu genler DRD4 ve DATI1 genleridir. Aym1 zamanda glutamat,
asetilkolin, noradrenelin ve serotonin sistemlerinin diizenlenmesinde rol oynayan genlerin
protein 25 (SNAP 25) ve tiroidbalmag genlerinden etkilendigi sonucuna ulagilmistir
(Dogangiin ve Yavuz, 2011). Bu bilgiler bize DEAHB’de genetik faktorlerin dnemini gozler
online sermektedir. Fakat genetik gecisin tam anlamiyla olmamasi, genlerin digindaki
faktorlerinde (psikososyal ve c¢evresel faktorler) DEAHB’de onemli rol oynadigim
gostermektedir (Senol ve ark., 2008).

1.3.2. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu psikososyal ve
cevresel etkenler

DEAHB’nin nedenleri arasinda biyolojik faktorlerin etkisinin biiyiik bir rolii
oldugu bilinmekle beraber psikososyal faktorlerin biyolojik yatkinligr arttirdigi kabul
gormektedir. Dogum Oncesi ve dogum sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar, bazi toksinler
ve ¢cocugun ihtiyact olan besin ve vitamin ihtiya¢larmin karsilanmamasi gibi sebeplerin de
DEAHB olusumundaki roliiniin biiylik olabilecegi ifade edilmektedir (Sertgelik, 2012; Senol
ve ark., 2008).

Bir meta-analiz ¢alismasinda DEAHB tanis1 almis c¢ocuklarin dogum oncesi,
esnas1 ve sonrasindaki siireclerde DEAHB tanis1 almamis ¢ocuklara oranla maruz kaldiklar
stres oranlarmmin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda dogumda
gerceklesebilecek komplikasyonlarinda ¢ocukluk zamaninda karsilagilan asir1 hareketlilik
belirtileri i¢in risk olusturdugu sdylenmektedir (Mutluer, 2014).

Sorun teskil eden yasam olaylari, aile i¢i yasantilardaki bozukluklar ve bagka kaygi
yaratan durumlarin DEAHB’nin ortaya ¢ikmasimi tetikleyici ve devam etmesinde ayni
zamanda DEAHB’yi hizlandiric1 bir roliiniin oldugu diistiniilen bu sebeplerin, bu bozukluga
yatkinlig1 olan ¢ocuklarin mizag, ailesel, toplumdaki basar1 ve davranis beklentileri gibi

onemli durumlar etkiledigi goriilmektedir (Alpan, 2013).



1.4. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Klinik Goriiniim

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugunun belirtileri ii¢ temel baslhik
altinda toplanir. Bunlar; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik olarak siralanabilir.
Cocukluk donemlerinde asir1 hareketlilikten kaynaklanan belirtileri goriiliirken, yetiskin
bireylerde dikkat eksikligi ile birlikte yiiriitiicli islevlerdeki bozukluklardan kaynaklanan
belirtiler goriilmektedir (Semerci ve Aksoy, 2018). Bu taniy1 almis kiiciik ¢ocuklarin ve
ergenlik donemindeki genclerin diirtiisel davranis 6zellikleri gosterdigi bilinmektedir. Ayni
zamanda bilgi isleme sistemlerindeki yavasliktan kaynaklanan akademik basarisizliklar,
notlarinda diisme ve okul birakmaya yonelik davranislar ig¢inde oldugu goriiliir. Bu
cocuklarda diisiik benlik saygist gozlemlenirken, bu sebepten kaynakli sosyal iligkilerde
zorluk yasadiklar1 ve madde kullanimina yoneldikleri gozlenmektedir (Sharma ve Couture,

2014).

DEAHB tanis1 almig ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada sosyal iliskilerde zorluk
yasamalariin, yakin arkadas edinememe ve akran iliskilerinde reddedilme gibi sorunlarla
karsilastiklar1 bulunmustur. Erken donemlerde yasanan bu zorluklarin tespit edilmesi
ilerideki yagamlarinin islevselligi acisindan yararli oldugu diistinilmektedir (Nijmeijer ve
ark., 2008). Yetiskinlerde goriillen DEAHB belirtilerinin ¢ocuklarla karsilastirildiginda farkli
klinik 6zelliklerde goriildiigii tespit edilmistir (Zalsman ve Shilton, 2016).

Yetiskinlerde norogelisimsel siireclerin gelismesiyle birlikte asir1 hareketlilik
belirtilerinin azaldig1 veya ortadan tamamen kalktig1 goriilebilir iken, bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi ile birlikte bazi belirtilerin kontrol altina alindig1r fark
edilemeyebilir. Yetiskinlikte kendi ilgilerini ¢eken durumlarda iyi islevsellik gdsterebilirler.
Ancak dikkatlerini cekmeyen baska gdrevleri tamamlamaya calisirken dikkatlerini farkinda
olarak yonlendirmede zorluk yasayabildikleri de unutulmamalidir (Barkley ve Brown,
2008). Bazen gocukluk ve ergenlik doneminde fark edilmeyen belirtiler yasin ilerlemesi ve
yasamdaki zorluklarin bag gostermesi sonucunda goriiniir hale gelebilmektedir (Brown,
2006). Bu sebeple ¢ocukluk doneminde tan1 almamis olan bireyler yetigskinlik doneminde
karsilastiklar1 sosyal-yakin iligski ve mesleki alanlarda karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle ilk

defa bu déonemde kliniklere bagvurabilirler. Ayni zamanda ¢ocukluk déneminde tani almig



olsalar bile bu yasam gelismelerinden kaynakli yeniden yardim almaya yonelebilecegi

sOylenebilir.

1.5. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Tani Kriterleri

DEAHB tanist i¢in herhangi bir laboratuvar yontemi ya da biyolojik temelli bir
degerlendirme tam anlamiyla bulunmamaktadir (Karakas, 2010; Kilig, 2005). DEAHB
klinik bir tan1 olup; klinik gézlemin, fiziksel ve norolojik tetkiklerin, davranis ve kendini
degerlendirme olgeklerinin kullanildigi, aile ve bireysel goriismeler ile birlikte olusan ve
biligsel testlerin hep birlikte kullanildigi bir tanilama siirecine ihtiya¢ duymaktadir.
DEAHB’nin klinik goriiniimiine baktigimizda dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik alanindaki belirtiler oldugunu gérmekteyiz. (Dogangiin ve Yavuz, 2011).

[k yayinlama tarihi 1952 olan DSM-IV-TR’de DEAHB’nin ii¢ temel alan1 oldugu
goriilmektedir. Bunlar; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiiselliktir. Hiperaktivite ve
diirtiisellik alant birlikte degerlendirilmektedir (Taner, 2010). Bireyin DEHB tanisi
alabilmesi i¢in 2 ayr1 grupta yer alan 9 belirtiden en az 6 ve daha fazla belirtinin bag
gostermesi ve bu belirtilerin 6 aydan kisa siire olmamak kaydiyla goriiliiyor olmasi
gerekmektedir. Gorililen bu belirtilerin akademik, sosyal, romantik iliskiler ve diger
alanlarda islevselligi etkileyen durumlarin agik¢a goriilmesi kriteri aranmaktadir. DSM-IV-
TR’ye gore belirtilerin goriilme yasinin en fazla 7 oldugu soylenirken, 2013’te yayinlanan
DSM-V’de bu aralig112 yas olarak belirlenmistir. Yine {i¢ temel alana ayrilan DEAHB bu
sefer dikkatsizligin 6nde geldigi tip, asir1 hareketlilik/diirtiiselligin 6nde geldigi tip ve iki alt
alanin birlesiminden olusan bilesik tip olarak tanimlanmistir (APA, 2013).

Dikkat eksikliginin belirtilerine baktigimiz zaman yonergeleri dinlemede ve takip
etmede zorluk, kendini oyuna veya ilgilendigi ise verememe, esyalarini sik sik kaybetme,
konustugu kisileri dinlememe, detaylar1 goziinden kacirma, diizensiz bir ortam, unutkanlik,
ilgisini bir olay iizerinde uzun siire tutamama goriilmektedir. Hiperaktivite/diirtiiselligin
belirtilerinde ise; yerinde durmakta zorlanma, hareketlerini kisitlamak, kontrolsiizliik, sinif
ve sosyal ortamlarda oturmasi gereken durumlarda bile oturmada zorlanma, ¢ok ve hizli
konusma, sira beklemek ve oyun oynamakta zorlanmalar goriilmektedir (Yazgan, 2010).

DSM-V 'e gore DEAHB tani 6lgiitleri Tablo 1.1°de verilmistir.



Tablo 1.1. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareket Bozuklugu DMS-V Tam Olgiitleri

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasi en az alti ay uyumsuzluk dogurucu ya da ve
gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede siirmiistiir.

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce
hatalar yapar.

(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.
(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus, gibi goriiniir.

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki gorevlerini
tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagli degildir).

(e) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya
karsi isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.
(h) Cogu zaman dikkati dig, uyaranlarla kolayca dagilir.
(1) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altist (ya da daha fazlas) en az alt1 ay siireyle uyumsuzluk
dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykirt bir derecede stirmiistiir:

(a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipidir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman simifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir.

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 gegirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.
(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasin1 beklemede giicliigii vardir.

(i) Cogu zaman bagkalarinin sdziinu keser ya da bagkalarinin yaptiklarinin arasina girer.

B. Bozulmaya yol agmis, olan dikkatsizlik ve hiperaktif-impulsif belirtilerin cogu 12 yasindan 6nce de vardir.
C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir.

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki iglevsellikte klinik agidan belirgin bozulma oldugunun agik kanitlart
olmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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1.6.Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Es Tam

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu tam olarak nedeni tespit edilememis
¢ok yonlii bir bozukluktur (Giil ve Oncii, 2018). Son yillarda yapilan calismalarda
DEAHB’nin bagka bir¢cok bozuklukla birlikte goriildiigii tespit edilmistir (Rickel ve Brown,
2007). DEAHB tanist almis ¢ocuklarin %50°den fazlasinin bagka bir es tanisi oldugunu
sOyleyen Hechtman (2007) , cocuklarin yaslari ilerledik¢e hem bu oranin hem de es tanilarin
fazlalastigin1 soylemektedir. DEAHB ile birlikte goriilen bozuklugun goriilme sikligini,
bireyin yasi, cinsiyeti ve sosyoekonomik durumu ile birlikte ailede daha 6nceden tanilanan

bozukluklarin olup olmadig: gibi bir¢ok sebep etkilemektedir (Senol ve ark., 2008).

DEAHB’li ¢ocuklarda es tan1 olarak; kaygi bozukluklulari, 6grenme bozukluklari,
karsit olma karsit gelme bozuklugu, depresyon, davranim bozuklugu ve bipolar bozukluk
goriilmektedir. Yetiskin DEAHB tanisi alan bireylerde en az 1 tane eslik eden tan1 bulunma

oraninin %80 oranin iistiinde oldugu bilinmektedir. (Ozkorumak, Ozten ve ark., 2013).

Amerika’da yapilan bir ¢aligma dogrultusunda yetiskin DEAHB tanis1 alanlarda
depresyon tani alma siklifi %18, distiminin goriilme sikliginin ise %12 oldugu ortaya
konmustur. (Kessler ve ark., 2006). Ekinci, Oncii ve arkadaslarimin (2011) {ilkemizde yaptig1
bir calisma dogrultusunda DEAHB tanis1 almis yetiskinlerde yaygin kaygi bozuklugu
goriilme sikligmin %22,5, obsesif kompulsif bozuklugu ve panik bozuklugunun ise %7,5

oraninda goriildiigii saptanmigtir.

DEAHB’de madde ve alkol kullanimina siklikla rastlanmaktadir. Ekin, Oncii ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismadaki katilimcilarin %15’inde alkol kullanimi, %7,5 inde
madde kullanimi, %5’inde ise her ikisinin kullanimu tespit edilmistir (Ekinci, Oncii ve ark.,
2011) Yapilan bagka bir calismada 114 yetiskin DEAHB tanis1i almis katilimcidan
%36’s1mn1n alkol bagimliligt, %11 inin kokain ve diger uyusturucu tiirevleri kullanimi, %21
kannabis ve %5’inde birden fazla ila¢g bagimliligi oldugu saptanmistir (Schubiner ve

ark.,2000).
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1.7. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Ayiric1 Tam

DEAHB’nin diger psikolojik hastaliklardan ayristirilmasi zaman zaman zor
olabilmektedir. DSM’nin igerigine baktifimizda DEAHB belirtilerinin ~ diger
psikopatolojilerden farkini arastiran bir ¢alisma olmadigini goriiyoruz (APA, 2013).

Konugma bozuklugu olan bir ¢ocugun iletisim zayifligindan kaynakli gdstermis
oldugu belirtiler DEAHB’ye yorulabilir. Ayn1 zamanda mental retardasyonda dikkat
eksikligi belirtileri gozlenmektedir. DEAHB’nin kriterleri cogunlukla yaygin gelisimsel
bozukluk, karsit olma- karsit gelme bozuklugu ve davranis bozuklugunun kriterleri ile

biiyiik oranda benzerlik gostermektedir (Kelly ve Aylward, 1992)

DEAHB’ye baktigimizda dikkatin toplanamamasi, kontrolsliz konusma, motor
aktivitelerin kontrol edilememesi gibi belirtilerin oldugu goriilmektedir. Ancak bu
belirtilerin DSM’de yer alan bagka psikopatolojilerin tanilanmasinda kullanilan tam
kriterlerinin i¢inde yer aldig1 anlagilmaktadir. Psikiyatristlerin tan1 koyarken bu ikisinin
ayrimina varabilmesi ayni zamanda DEAHB’nin diger psikiyatrik hastaliklarla goriilme

sikligini da g6z ontinde bulundurmalar1 gerekmektedir (Tuglu ve Sahin, 2010).
1.8. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Tedavi

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu tanis1 almis bireyler yasamlarinin
birgok alaninda zorluk yasamaktadir. Bu durumun yalnizca tanmi alan kisiyi degil aym
zamanda ailesini ve sosyal ¢evresini de etkiledigi gozlemlenmistir. Tan1 aldiktan sonraki
tedavi siirecinin eksikleri oldugu disiiniilmektedir. 2010 yilinda tilkemizde yapilan bir
derleme ¢aligmasinda elde edilen sonu¢c DEAHB’nin yaygimligina ve tedavisine yonelik
yeterli bir ¢aligmanin olmadigi yoniindedir. Genel olarak tani1 koyarken uygulanan
yontemlerin farklilik gosterdigi, ¢ogu zaman kullanilan testlerin puanlarina gore tani
konuldugu ve tan1 alan kisilerin ¢ocukluk ¢agi ile ilgili aileden alinan bilgilerin yeterli 6l¢iide

yer almadig1 saptanmistir (Tufan ve Yalug, 2010)

Erken yasta tani1 konulan c¢ocuklarin tedavi programlarina bakildiginda; davranis
terapileri ve uyarici ilaglar verildigini goriilmektedir (Ozek, 2012). Alanyazin
incelendiginde DEAHB tedavisinde ilk sirada uyarici ilaglarin oldugu, psikoterapinin ilaca

destek vermesi amaciyla ikinci sirada yer aldigini saptanmustir. Uyaricr ilaglarin psikoterapi
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ile desteklenmesinin tedavi siirecinin olumlu etkilerini arttirdigi yapilan g¢alismalarla
desteklenmektedir (Alcon ve Lauffer, 2014). Cocukluk ¢aginda aile ve sosyal ¢evre egitimi,
davranigsal degisim c¢alismalart 6nemli sayilirken, eriskin DEAHB tanis1 alan kisilere
uygulanan ilk tedavi yonteminin ila¢ oldugu goriilmektedir (Bilici, Yildirim, Kandil,

Bekaroglu ve Yildirmis, 2004).

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugunun belirtilerinin ve yasadiklar
zorluklarin beyin yapist ve bu yapidaki bazi kimyasal bozulmalardan kaynaklandigini
goriilmektedir. Bu bozulmalar1 gidermek veya yonetmeyi hedefleme Oncelikli tedavi
yontemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Brown (2005), iyi organize edilen ve uygun ilag-doz
ayar1 yapilan bir tedavi planinin en islevsel tedavi oldugunu sdylemektedir. Eriskin DEAHB
tedavisinde 2 tiir ila¢ kullanilmaktadir. Bunlar uyarici ve uyarict olmayan ilaglardir. Uyarict
ilaglar ile yapilan c¢aligmalarda plaseboya oranla bu ilaglarin daha iyi ise yaradigi ve
gozlenen olgularda %70 oraninda kisa zamanda pozitif etki goriildiigii tespit edilmistir

(Faraone ve Glatt, 2010).

Diinyada metilfenidat, deksmetilfenidat ve dekstroamfetamin etkin maddesine
sahip uyarici ilaglar kullanilmasina ragmen Tiirkiye’de kullanim onayina sahip tek etkin
maddenin metilfenidat oldugu bilinmektedir (Greydanus, 2005). Ulkemizde metilfenidat
etken maddesi igeren iki ila¢ vardir. Bunlar Ritalin ve Concerta olmak iizere biri (Ritalin)
kisa siireli etkiye digeri (Concerta) uzun siireli etkiye sahiptir (Ozbek ve Bozabali, 2003)
Her iki ilag grubunun da yan etkileri mevcuttur. Bu yan etkiler sinirli olma hali, kaygi,
huzursuz duygu durumu, asir1 hareketlilik, karinda agr1 hissetme, yemek yiyememe ve mide

bulantis1 olarak siralanabilir (Kalyna, 2010).

DEAHB’nin ila¢ ile tedavisinde uyarici ilaglardan sonra atomoksetin etkin
maddesi iceren uyarici olmayan ila¢ kullanimi da FDA (Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi)
tarafindan onaylanmigtir. Atomoksetin plasebo ile karsilastirildiginda daha etkili bulunmus
olmasina ragmen metilfenidata kiyasla daha az etkili oldugu goriilmiistiir (Wigal, McGough,

McCracken ve ark., 2004).

DEAHB tanis1 almis kisilerde ila¢ tedavisinin basarist ile ilgili bir siirli ¢galigma
bulunmasina ragmen bireysel psikoterapi ¢alismalarmin bu kisiler iizerindeki etkinligini

aragtiran yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Ancak bireysel psikoterapinin terapist
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ve tan1 alan birey arasinda olumlu terapétik bir iligki olusturabilecegi ifade edilebilir (Aysev

ve Taner, 2007).

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklar yalnizca
kendilerini degil i¢inde bulunduklar1 sosyal ¢evreyi ve aile yasamlari etkilemektedir. Bu
sebeple bu bozuklukla ilgili ¢ocugun icinde bulundugu her yerdeki bireylerin
bilgilendirilmesi hem ¢ocuk hem de cevresi agisindan yararl olacaktir. DEAHB’ye sahip
olan bireyin ailesi Oncelikli olarak ¢ocuklarinda bir sorun oldugunu kabul etmek
durumundadirlar. Bu sorunun sebebi ne kendilerinden ne de ¢ocuktan kaynaklanmaktadir.
Ancak baglangicina sebep olmayan ailenin siire¢ i¢indeki davranis ve tutumlarinin
belirtilerin seyrini etkileyebilecegini, olumsuz ve yanlis davranislarla belirtilerin artmasina
ya da bilingli davranarak tedaviye katki saglayacaklarina dair bilgilendirilmeleri 6nem teskil

etmektedir (Turgay ve Semerci, 2008).

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu tanisi almig bireylerin dncelikle
ailelerine sonra da ¢evrelerine bozuklugun genetik yapisini, belirtilerini, karsilasabilecekleri
sorunlari, tedavi yontemlerini ve nasil bas edebileceklerini anlatan bircok alani iginde
barindiran kapsamli bir egitim verilmesi gerekmektedir Bu sayede siire¢ yonetimi ile ilgili
yapilmas1 gerekenleri bilerek aile i¢i ve bireysel stres unsurlarini kontrol edebilecek bu

siireci avantaja ¢evirebileceklerdir (Stein, 2002).

Bu egitimlerde aile ig¢i iletisimi gili¢lendirme, bozukluk ile ilgili 6zellikle genetik
yapiy1 anlatan bilgilerin verilmesi, stres yonetimi ve bas etme stratejilerinin nasil
olusturulacagina dair bilgiler verilmesi amaglanmalidir (Senol, Iseri ve Kockar, 2006).
Ebeveynler tant almis ¢ocuklarina nasil davranacaklarini kavradiklar1 zaman dolayli yoldan
cocuklarinin sosyal iletisimlerini ve uyum ile ilgili siireclerini olumlu yonden
etkileyebilirler. Bu bireysel tekniklerin ilag tedavisi ile desteklenmesi de belirtilerin daha
etkili azalmasina ya da kontrol altina alinmasina olanak saglamaktadir (Ercan ve Aydin,
2007). ilag tedavisinin etkinligi neredeyse yapilan her ¢alisma ile ortaya konulsa da bazi
siireglerde tek basina yeterli olmamaktadir. Bu durumda davranis tedavileri bireyin hem aile
icindeki hem de okul ve sosyal g¢evresindeki istenmeyen davranislarini kontrol altina

alabilmesine olacak saglayacaktir.

1990’11 yillarin baglangicindan beri kullanilan davranis degistirme DEAHB tanist

almis bireylerin tedavisinde kullanilan ve olumlu sonuglar elde edilen bir yontemdir.
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Istenmeyen olumsuz davranislara sahip olan ¢ocuklara davranis degistirme teknigi ile
cocuklarin ¢evreleri tarafindan uygun goriilmeyen davranislarini yeniden yapilandirmasina
olanak vermektedir. 2008 yilinda 100’{in iizerinde ¢ocuk ile birlikte yapilan bir meta analiz
calismasinda davranis tedavisinin DEAHB tedavisinde oldukca bagarili sonuglar elde ettigi

ortaya konulmustur (Fabiano, Pelham, Coles ve Gnagy, 2008).

Davranig tedavisi birkag 6geden olusmaktadir. Bunlardan ilki tan1 almis bireyin
olumsuz davraniglarini tetikleyen unsurlar1 belirleyip, bu davraniglar1 degistirmekte etkili
olabilecek yontemleri bulmaktir. Ikinci 6ge ebeveynlerin ve cocugun davranis tedavisine
olan yaklagiminin degerlendirilmesidir. Diger bir adim ise davranis degisikligi
gerceklestirmeye calisan ¢ocugun basarisinin aile tarafindan nasil degerlendirileceginin
belirlenmesi ve son olarak da uygulanan tedavinin ise yarayip yaramadiginin tespiti, nelerin
faydas1 olup olmadigina bakilmasi ve hangi davranislarin degisikliklerine gidilmesi

gerektiginin belirlenmesidir (Brown ve ark. 2005).

Yapilan bir ¢alisma dogrultusunda sadece ilag alan ve sadece davranis tedavisi
olmak tizere 2 gruba ayrilan katilimcilarin sonuglarina bakildiginda yalnizca ilag ile tedavi
goren hastalarin sonuglarinda diger gruba kiyasla anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Ancak uzun siireli takip sonucunda katilimcilara uygulanan tedaviler arasindaki
farkin zaman igerisinde anlamliligin1 kaybettigi bulunmustur (MTA grubu, 1999; Molina,
2009).

1.9. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu ve Yasam Doyumu

Insanligin bagindan beri hayattan zevk alma, mutlu olma ve tatmin olma yani
yasaminda doyuma ulagma hissi hayatin birincil amaci olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birey
ve varolus amaci bircok teorisyene gore farkli kaliplarla ifade edilse de hepsinin ortak

noktasi kisilerin yasamlarinda mutlu olma arzusu ilkesine dayanmaktadir (Corey, 2015).

Yasam doyumu kavramina bakildiginda hayatin belirli bir alaninda yeterli hissetme
ve mutlu olma duygusu olmadigini, bireyin hayatinin geneline bakarak yorumladigi doyum
hissi oldugu goriilmektedir. Bu doyum kisinin hayatindaki olaylari ele alarak bu olaylardaki
beklentilerinin gercekte yasanan durumla ortiislip Ortlismedigine bakarak verdigi kararin
sonucudur (Neugarten ve ark., 1961). Bagka bir ifadeyle yasam doyum bireyin yasamindaki
istek ve hedeflerine ulagip ulagsmamasi ile ilgilidir (Bradley ve Crowny, 2004).
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Neugarten ve ark. (1961) yasam doyumunu aciklarken birka¢ kistastan
bahsetmistir. Hayattaki aktivitelerden keyif alan, hayatlarinin anlamli oldugunu diisiinen,
gecmiste yasadiklart olaylarla ilgili problemleri olmayan veya bu problemleri ¢ézen ve
gelecekle ilgili olumlu diisiincelere sahip olan, kendileriyle ilgili olumlu benlik algisinin
oldugu kisilerin yiiksek yasam doyumuna sahip oldugunu sdylemektedirler. Bu kisilerin
genel olarak hayata ve i¢cinde bulunduklar1 yasamlarina bakis agilarinin olumlu oldugu

goriilmektedir.

DEAHB genellikle cocukluk ¢caginda tanilanan ve yagam boyu etkilerinin stirdiigii
noropsikiyatrik bir bozukluk oldugu i¢in bu kisilerin hayatlarin1 dogrudan etkileyen unsurlar
icermektedir. Bu sebeple DEAHB belirtilerinin sonuglarina bakildiginda hayattan zevk
almay1 ve mutlu olmay1 engelleyen bir dizi etkisi oldugu goriilmektedir (Barkley, 2015)
DEAHB belirtileri olumsuz tepki almaya ve sosyal alanlarda reddedilmeye varan sonuglar
dogurmaktadir. Ornegin; sosyal iliskilerde konusmalarin sakin bir sekilde dinlenmesi ve
goriismelere zamaninda gidilmesi gibi beklentiler vardir. Ancak bu bireyler diirtiisel
davraniglarin getirmis oldugu etkilerle konusmalar1 diizgiin bir sekilde dinlemekte
zorlanmakta, dikkat daginikligindan dolay1r organize olamamaktadirlar (Scholtens,
Diamantopoulou, Tillman ve Rydell, 2012). DEAHB olan bireylerde yine sik goriilen duygu
degisimleri de yakin sosyal iliski kurmalarina engel olmaktadir (Skirrow, McLoughlin,
Kuntsi ve Asherson, 2009). Yapilan arastirmalarda eriskin DEAHB’ye sahip katilimcilarin
yarisinda fazlasi belirtilerinin yakin, romantik ve aile iligkilerinde sorunlar teskil ettigi

bilgisini vermistir (Brod ve ark., 2012).

Arastirmalar gosteriyor ki DEAHB’ye sahip bireyler sosyal olarak daha az destek
almaktadir (Bernardi ve ark., 2012). Sosyal iliskilerle birlikte sosyal destegin yasam doyumu
ile anlamli bir iligkisi oldugu bilinmektedir (Martikainen, 2009). Bu bilgiden yola ¢ikarak
DEAHB tanis1 almis eriskin bireylerin bu bozukluk belirtilerinden ileri gelen sosyal
iligkilerindeki problemlerin sosyal alanlarda reddedilmeye ve destek gérmemeye sebep
oldugu, bunun sonucunda da DEAHB tanisina sahip bireylerinde yasam doyumu

seviyelerinin diisiik oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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1.10. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu ve Islevsellik

Tyrer ve Casey’e (1993) gore islevsellik kelimesi Latinceden gelir ve ilk olarak
“Fanctus” olarak ifade edilmektedir. Tam anlamina bakildiginda; islemek veya
gerceklestirmek olarak ifade edilir. Psikopatolojilerin tanilanma kriterlerine bakildiginda
islev bozukluklarinin temel taglardan biri oldugunu goériilmektedir. Psikolojik bozukluklar,
sosyal alanlardaki yetersizlik, stres diizeyi, is yasaminda ve diger Onemli alanlarda
islevselligi biiyiik 6l¢iide bozmaktadir (APA, 2000). Islevsellik is yasamini ve hayat: kendi
kendine idame ettirebilme becerisini, yaraticilik, romantik iligkileri siirdlirebilme ve
caligsabilme gibi karmasik bir siirii alan1 i¢inde barindirmaktadir. Arastirmacilarin islevsellik
ile ilgili bilimsel calisma yaparken genellikle bir veya iki alanimni goz Oniine alarak
caligmalarin1 slirdiirdiigii bilinmektedir. Ancak bu durum islevselligin en uygun
aciklamasini yapmak icin yeterli olmaz (Zarate, Tohen ve ark., 2000). Sosyal islevsellik;
kisinin yasadig1 c¢evresi ile iligkisini, ¢alisma ortaminda, romantik iligkilerinde ve sosyal

cevresindeki rollerini yerine getirebilme becerisini tanimlamaktadir.

Klinik psikoloji alaninda sosyal islevsellik ilk olarak 1950’lerde II. Diinya Savas1
sirasinda arastirmalara konu olmaya baslamistir. Onceleri hastaliklarn siniflandirilmasi ve
ilag tedavilerinin arastirilmasi konular1 6n plandayken psikopatolojilerde hastalarin
islevselliklerinin bozulmaya bagladiginin gézlenmesiyle birlikte islevsellik ¢aligmalart 6n
plana ¢cikmistir (De Jong, 1999). Bu alanda calismalar ilerledik¢e kliniklere bagvuran
kisilerin sosyal iligkileri stirdiirmede problem yasadiklar1 ve bu problemlerin akut siirecler
yerine kronik seyirli olduklar1 goézlenmistir. Hastalarin sosyal islevselliklerinin bozulmaya
basladigini ve bu bozulmalarin kronik hale geldigini goren klinik psikoloji alaninda ¢alisan
uzmanlar psikolojik rahatsizliklarindan kaynakli sosyal islevlerinde bozulmalar goriilen
bireylerin yine bu bozulmalardan kaynakli psikolojik iyilesmenin gézlenemedigi sonucuna

varmislardir (De Jong, 1999; Hengeveld ve Van Balkom, 2005).

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabinda birgok psikolojik bozuklugun tanilanma 6lgiitleri incelendiginde
bozukluk herhangi biyolojik bir temele dayanmiyor ise bozuklugun sosyal, is yasami ve
diger 6nemli alanlardaki islev bozukluklarini temel alarak tani konuldugu goriilmektedir

(APA, 2000; Tyrer ve Casey, 1993).
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Sosyal iligkiler bireyin kendini nasil tanimladigi, 6zsaygisini, yasama ve diger
bireylere kars1 olan diislincelerini etkileyen énemli bir kavramdir. DEAHB bireyin sosyal
iligki kurabilme ve siirdiirebilme becerilerini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur.
Sosyal iletisim i¢inde birgok kavrami barindirmaktadir. Bu kavramlardan bazilarini kisilik
yapist, sozel ve sozel olmayan bilgileri algilama ve yorumlama becerisi olarak ele alabiliriz.
DEAHB belirtilerinin neden oldugu sosyal etkilesimdeki sorunlar ¢ogu zaman bu
bozuklugun sosyal bir bozukluk olarak degerlendirilmesine sebebiyet vermektedir
(Gentschel ve McLaughlin, 2000). Cocukluk ¢agindan itibaren DEAHB belirtileri sosyal
alanlarda olumsuz sonuglar dogurmaktadir. DEAHB tanis1 almis bireylerin psikolojik,
egitim ve sosyal iligkiler alaninda zorluklarla karsilagtiklar1 goriilmektedir (Weyandt ve
Dupaul, 2008). Bu alanlarda yasadiklar1 zorluklarin temel sebebinin dikkat toplama ve
dikkati stirdirmede sorun yasamalarindan kaynakli oldugu goriilmektedir (Brown, 2009).
Dikkat eksikliginin getirdigi en 6nemli problem konusmalar takip etmekte zorlanma, ortak
yapilan iglere odaklanamama olarak sdylenebilir. Bu durum c¢ocugun arkadashik iliskileri
kurma ve bu iligkileri siirdiirebilmesini zorlastirmaktadir (Goldstein ve Goldstein, 1992).
Yapilan bir aragtirmada DEAHB tanisi almis cocuklarin %50-60 oraninda sosyal
iliskilerinde istenmedikleri ve gruplardan uzak tutulduklar1 gériilmistiir (Barkley, Russell,
DuPaul, George, McMurray ve Mary, 1990). Yapilan baska ¢alismalarda kontrol gruplarina
gore asir1 hareketlilik belirtileri gosteren ¢ocuklarin daha az arkadaslar1 oldugu, diisiik benlik
saygist ve diisiik psikososyal uyum yasadiklar1 goriilmiistiir (Barkley ve ark., 2006;

Hechtman, Weiss ve Perlman, 1980; Slomkowski, Klein ve Mannuzza, 1995).

1.11. Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugunda Depresyon ve Kaygi

Depresyonun diinya genelinde her yas grubundan 264 milyon kisiyi etkiledigi
bilinmekle birlikte zihinsel gligsiizliigiin sikca sebebi oldugu ve diinyada bircok hastalik
sebebinin 6nemli bir pargast oldugu gozlenmektedir (WHO, 2020). Kaygiya baktigimizda
ise iilkeden iilkeye gore oranlar degisse bile tiim veriler goz Oniine alindiginda yaklasik

diinya niifusunun %7’si kaygi bozukluklarindan etkilenmektedir (Baxter ve ark., 2013).

DEAHB tanis1 almis eriskinlerde en ¢ok eslik eden bozuklugun major depresif
bozukluk oldugu goriilmiistiir (Fischer ve ark., 2007). Bir¢ok ¢calisma DEAHB ve Major
depresif bozuklugun arasindaki iligkiyi defalarca ortaya koymustur ((Biederman ve ark.,
2004; McGough ve ark., 2005; Secnik ve ark., 2005) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik

bozuklugunu goriilme sikligini inceleyen bir ¢calismada major depresif bozuklugu tanisinin

18



normal popiilasyona oranla daha ¢ok oldugunu goriilmektedir (Blackman, Ostrander ve

Herman, 2005).

Yapilan ¢alismalarda DEAHB tanis1 almis kisilerde depresyon belirtilerinin daha
erken yaslarda kendini gosterdigi saptanmistir (McGough, Smalley ve McCracken, 2005).
Bu kisilerin yagamlarinda karsilastiklar olaylar karsisinda sorun ¢6zme becerilerinin yeterli
oranda gelismemesinden kaynakli depresyona yatkinligi oldugu soylenebilir. Olay
sonucunda ortaya cikan stres faktorlerinin hali hazirda yasadiklari odaklanma sorunu,
uykusuzluk ve buna benzer belirtilerinin artmasima sebep olabilecegi diisiiniilmektedir

(Tuglu ve Sahin, 2005).

Cocukluk caginda tam1 almis DEAHB’ye sahip eriskinlerin %16’simin klinik
depresyon belirtileri gosterdigi arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Alpert ve ark.,
1996). Eriskin DEAHB tanist almis bireylerle yapilan bir calismada bu kisilerin
akrabalarinda depresyon ve DEAHB’li olma olasiliginin yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir. Yine yapilan bagka bir calismada ise DEAHB tanili ¢ocuklarin ailede
annelerinde depresyon goriilme oraninin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Sobanski, 2006).
Mclntyre ve ark. (2010) yiiriittigli calismada major depresyonun DEAHB tanis1 almig
erigkinlerde daha erken yaslarda ortaya c¢ikti§1, bununla beraber diger psikiyatrik
bozukluklarin birlikteliklerinde artis ve bu kisilerin yasam doyumlarinda azalmalarin oldugu

ortaya konmustur.

Kadin erkek farkina baktigimizda ise DEAHB tanisi almis kadinlarin tant almamaisg
kadinlara oranla major depresyon gelistirme oraninin 2,5 kat fazla olabilecegi
sOylenmektedir (Biederman ve ark, 2008). Major depresif bozukluk ve DEAHB tanilarinin
ayni anda goriilmesi genetik faktorlerinin benzer olmasiyla beraber c¢evresel etkilerin de
yatkinlik yaratabileceginin ortaya konulmasi ile birlikte bu iki bozuklugun ortaya ¢ikiginda
farkliliklarin olabilecegi sdylenmektedir (Tamam ve Demirkol, 2012). Arastirmacilarin hem
DEAHB’nin hem de major depresif bozuklugunun genetik 6zellikler agisindan ortak
noktalarinin oldugunun sdylemesi ile birlikte McGough ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
erken donemde baslayan depresyon ve DEAHB nin birlikteligini ortaya koymast bu iki
bozuklugun genetik anlamda yakin iligkili oldugunu kuvvetle gostermektedir (Faraone ve

Biederman, 1997; McGough ve ark., 2005)
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Bir bagka goriis ise DEAHB tanisina eslik eden depresyonun DEAHB belirtilerinin
sebep oldugu akademik basarisizlik, sosyal ¢evre ile yasanan anlasmazliklar ve olumsuz

duygu durumundan kaynaklandigidir (Sobanski, 2006).

Dikkat eksiligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu ile birlikte goriilen kaygiy
inceledigimizde arastirmacilarin kendi iclerinde ayrim yasadigini goriilmektedir. Bazi
aragtirmacilar DEAHB ile birlikte goriilen kayginin bozuklugun baslangicinda ve
gelisiminde hiicre boyutunda meydana geldigini savunurken diger arastirmacilar
DEAHB’de goriilen kaygimin hiperaktivite, dikkat eksikligi ve diirtiisellik alanlarinda
kendini farkli gdsterebilecegini ve bu farkliliklarin da yalnizca DEAHB tanis1 alan kisilerin
fenotip bakiminda digerlerinden farkliliklarin olabilecegini sdylemektedir (Pliszka, Carlson

ve Swanson, 1999).

Yapilan arastirmalar DEAHB tanis1 ile birlikte kaygi bozuklugunun goriilme
sikligimin %50 civarinda oldugunu sdylemektedir (Mancini, Van Ameringen, Oakman ve
Figueiredo, 1999). Bu bilgiyi destekler nitelikte Spencer, Biederman ve Wilen (1999) yaptig1
calismada DEAHB tanis1 almig cocuklarda yiiksek oranda agorafobi, ayrilik kaygisi
bozuklugu, sosyal fobi ve Obsesif-kompulsif bozukluk birlikteligi goriismiistiir. Bu
aragtirmadaki bulgular dogrultusunda yayginligi incelendiginde ise kontrol grubundaki
cocuklarda kaygi bozukluklarindan birinin goriilme oran1 %5 iken DEAHB tanis1 almig

cocuklardaki goriilme sikliginin %27 oldugu bulunmustur (Safren, 2001).

Bu bulgular bu zamanda kadarki Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisti (National Institute of
Mental Health) tarafindan gergeklestirilen en kapsamli DEAHB c¢aligmalarindan biri ile
desteklenmistir. Sonuglar uluslararas1 popiilasyona bakildiginda DEAHB ve kayginin gii¢lii
bir iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Souza, Pinheiro, Denardin, Mattos ve Rohde,

2004).

Cansell ve Cantwell (1997) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada kaygi ile
birlikte goriilen DEAHB nin diirtselligi diisiiriip dikkat islevlerini zora sokacagi bilgisi 6ne
atilmustir. 1ki yil sonra gerceklestirilen iki ayr1 calismanin bulgular1 bunu destekler
niteliktedir. Bu arastirmada da kaygi ve DEAHB birlikteliginin dikkat gerektiren islerin
yapimin1  kotiilestirirken  diirtiisellik  boyutunun kaygi tarafindan engellenebilecegi

sOylenmistir (Brown, 2000; Pliszka ve ark., 1999).
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2004 yilinda yetigkinlerle gergeklestirilen bir ¢alismada 28 DEAHB tanisi almig
yetiskin ve 34 kontrol grubu katilimcisi kullanilmistir. Sonuglar bellek islevlerindeki
bozukluklarin ¢aligma bellegindeki zayifliktan ve anlamsal organizasyondaki yetersizlikten

kaynaklanmadigi bunun sebebinin durumsal yasanan kaygi oldugunu ortaya koymaktadir

(Roth ve ark.,2004).

Jensen (2001) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ise DEAHB ile birlikte goriilen
kayginin fobilerden kaynakli davranislardan ziyade olumsuz duygulanim ve yikici sosyal
iligkilerden kaynakli oldugu sdylenmistir. Bu bulgu dogrultusunda DEAHB de goriilen
kayginin kisinin kendi yetkinligi ve performans endisesinden dolay1 olustugu bilgisi

desteklenmektedir.

1.12. Arastirmanin Amaci, Onemi ve Sorulari

1.12.1. Arastirmanin 6nemi

Okul ¢agindan itibaren kendini gosteren ve yetigkinlikte de etkileri hissedilen dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugunun kisilerin yasaminda bir¢ok probleme sebep
oldugu bilinmektedir. Bunlarin basinda akademik zorluklar, arkadas iliskilerinde
problemler, isyerine adapte olamama gelmektedir. DEAHB belirtileri kendini tek bir alanda
gosterdigi gibi birden ¢ok alani da etkileyebilir. DEAHB’li bireylerin belirtilerinden
kaynaklanan stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmak ve islevselliklerini korumak i¢in sinirh
kaynaklart oldugu diisliniilmektedir. Tavsiye almak i¢in yeterli ve giivenilir sosyal destek

aglarindan yoksun olabilirler.

Bu kisilerin dikkatini toplamada ve siirdiirmede zorluk ¢ekmeleri biligsel olarak
yeniden degerlendiremedikleri veya yardimcr olmak i¢in uyarlanabilir biligsel stratejileri
kullanamadiklar1 anlamina gelebilir. Ornegin; planli problem ¢dzme, bilissel yeniden
bicimlendirme ve bagkalarinin bakis acist ile problemleri degerlendirmede zorluk
yasayabilirler. Diirtiisel egilimleri, stresli olaylara hizli ve kendiliginden yanit verdikleri
anlamina gelebilir. Kayg1 sorunlariyla karsilagan bireyler, sorunu kabul etmemek ya da
problemle aktif olarak miicadele etmekten kaginarak adaptif (uyum gosteren) basa ¢ikmay1
onleyebilirler (Dalgalarda, Mordtensen, Frydenberg ve Thomsen, 2002; Young, Morris,
Toone ve Tyson, 2003).
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Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu tanisi olan yetigkinlerde belirtilerin
sebep oldugu problemler goriilebilmektedir. Bu problemlerin iistesinden gelebilmek icin
baz1 stratejiler gelistirdikleri goriilmiistiir. Bireylerin kisilikleri, sosyal rollere atfettikleri
anlam ve kisisel kontrolle ilgili algilar1 sorunlarla hangi stratejileri kullanarak bas ettiklerini

etkileyen unsurlardir (Folkman, 1984;Folkman ve Laza Rus, 1980, 1985).

Bu calismada elde edilen bilgiler 15181nda eriskin DEAHB tanis1 olan bireylerin
yasamis olduklar1 belirtilerden kaynakli problemleri ele alig bigimleri, bu problemlere uygun
¢ozlim stratejileri ve bu stratejileri uygularken aldiklar1 destek kaynaklarinin anlagilmasinin
klinik tedavi siirecini olumlu ydnde gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazin
incelendiginde DEAHB’nin tedavisinin genellikle ilaca dayandig, bilissel tedavilerin ikinci
siraya atildig1 goriilmektedir. Bu tezden elde edilen verilerle birlikte ila¢ tedavisinin yaninda
bu bireylerin bas etme stratejilerine ve giinlik yasami diizenleyici tedavi planlarina
yonlenmesinin klinik diizeydeki yararlar1 6n plana ¢ikabilir. DEAHB tanis1 almis bireylerin
bizzati bulmus olduklar1 bas etme yontemlerinin bilimsel bilgi ile harmanlanip tedavi

stirecine dahil edilmesi saglanabilir.

1.12.2. Arastirmanin amaci

DEAHB DSM-5’¢ kadar yalnizca ¢ocukluk ¢aginda goriilen noropsikolojik
bozukluklardan biri olarak tanimlaniyordu. Yetiskinlikte goriilen belirtilerin ¢ocukluk
kalintilar1 oldugu sdylenmekteydi. Ancak DSM-5 ile birlikte DEAHB nin yetiskinlikte de
goriilebilecegi ortaya c¢ikmaktadir (APA, 2013). DEAHB’nin c¢ocukluk dénemindeki
belirtileriyle ve tanilanmasi ile ilgili tedavi ¢aligmalar1 uzun zamandir olmasina ragmen,
erigkinlik donemindeki goriiniimii {izerindeki caligmalar yakin zamana kadar ihmal
edilmistir (Kiligoglu, Calik, Karadag, Celik, Yeter, Degirmen, Oztiirk ve Ulkgiin, 2009).
Diinyada eriskin DEAHB ile ilgili calismalar giderek artig gdstermektedir. Bunun nedeni,
eriskin donemdeki DEAHB’nin hem bozuklugun kendisi hem de birlikte goriilen
bozukluklarin normal popiilasyondan daha c¢ok olmasi nedeniyle kisinin hayatindaki
olumsuz etkilerinin farkina varilmasidir (Secnik, Swensen ve Lage, 2005). Ancak iilkemizde
yeterli sayida yetiskin DEAHB ¢aligmasinin yapilmadigi goriilmiistiir (Kiligoglu ve ark.
2009). Aym1 zamanda DEAHB’li yetigkinlerde yaygin olarak kullanilan basa ¢ikma

stratejileri tam olarak aragtirllmamistir (Young, 2005)
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Arastirmaci gozlem ve deneyimlerine dayanarak dikkat eksikligi ve asir1 hareket
bozuklugu tanis1 almis yetiskin birka¢ bireyin yasadiklari sorunlar1 gézlemlemistir. Bu
sorunlarla bas ederken kullandiklar1 stratejileri ve cevrelerinden aldiklari yardimlari
inceleme firsati bulmustur. Bu siireclerin diger tam1 almis yetiskinlerde de ayni sekilde

ilerleyip ilerlemedigini aragtirmak istenilmistir.

Alanyazin incelendiginde, DEAHB nin hangi alanlarda yansimalar1 ve zorluklarinin
oldugunun belirlenmesi ve DEAHB tanist alan kisilerin hayatlarindaki zorluklarla bas
etmek icin ne tiir stratejileri kullandiklar1 daha 6nceden birer arastirma konusu olsa da bu
stratejileri nasil ve ne zaman uygulamaya basladiklarina dair bir inceleme ile tim bu
bilgilerin tek bir ¢aligmada toplanarak sunulmasiin alanyazinda izine rastlanmamistir. Bu

sebeple yapilmasi planlanan ¢aligma literatiirde ilk olma 6zelligine sahiptir.

1.12.3. Arastirmanin sorulari

1. DEAHB’nin hangi alanlarda yansimalar1 ve zorluklar1 vardir?
2. DEAHB olan kisiler zorluklarla bas etmek i¢in ne tiir stratejiler kullantyorlar?
3. DEAHB olan kisiler bu stratejileri nasil, ne zaman ve kimin yardima ile

uygulamaya bagladilar?

2. YONTEM

2.1.Nicel Calisma

2.1.1. Orneklem

Nicel ¢alisma i¢in kullanilan toplam veri 6rneklemi Ankara’da yasayan 21-35 yas
arasi, yas ortalamalar1 26.5(SS=4.8) olan 22 kisiden olusmaktadir. Bu kisilere 0l¢iit
ornekleme yontemi ile ulagilmigtir. Katilimcilarin 8’1 kadin (%36,4) 14’1 erkektir (%63,6).

Katilimcilarin 9’u mezun ve ¢alismakta olup 13’ iiniversite 6grencisidir.

23



Tablo 2.1. Nicel Ornekleme Iliskin Demografik Ozellikler

f % Gecerli % Yigilmis %
Cinsiyet (n=22)
Kadin 8 36.4 36.4 364
Erkek 14 63.6 63.6 100.0
Medeni Durum (n=22)
Evli 2 9.1 9.1 9.1
Bekar 4 18.2 18.2 27.3
Toplam 22 100 100
Egitim Diizeyi (n=22)
OnLisans 1 4.5 4.5 4.5
Universite 16 72.7 72.7 77.3
YiiksekLisans 3 13.6 13.6 90.9
Doktora 2 9.1 9.1 100

Tablo 2.1. (devam) Nicel Ornekleme iliskin Demografik Ozellikler

Meslek (n=22) f % Gecerli % Yigilmis %
Akademisyen 1 4,5 4,5 4,5
BedenEgitimiOgretmeni 1 4,5 4,5 9,1
BilgisayarMiihendisi 3 13,6 13,6 22,7
Iktisatc1 1 4,5 4,5 27,3
Ogrenci 13 59,1 59,1 86,4
Psikolog 1 4,5 4,5 90,9
PsikolojikDanigman 1 4,5 4,5 95,5
YazilimMiihendisi 1 4,5 4,5 100,0
Total 22 100,0 100,0

24



Tablo 2.1. (devam) Nicel Ornekleme iliskin Demografik Ozellikler

f % Gecgerli % Yigilmis %
Yas (n=22)
21 2 9.1 91 9.1
22 4 18.2 18.2 273
23 4 18.2 18.2 45.5
25 2 9.1 9.1 54.5
27 1 4.5 4.5 59.1
28 1 4.5 4.5 63.6
29 2 9.1 9.1 72.7
30 2 9.1 9.1 81.8
33 1 4.5 4.5 86.4
34 1 4.5 4.5 90.9
35 2 9.1 9.1 100
Toplam 22 100 100

2.1.2.Veri Toplama Araclan

Bu caligmada arastirma i¢inde yer alan katilimcilara onam formu verilmis ve
tamamen katildiklar1 takdirde onay vermeleri i¢in imzalamalar1 istenmistir. Katilimeilarin
kisisel bilgilerini almak amactyla Demografik Bilgi Formu doldurmalari istenmistir.
DEAHB tanis1 almis katilimeilarin islevselligini 6lgmek amaciyla Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi ( KIDO) ve yasam doyumlarii &lgmek icin Yasam Doyumu Olgegi
(YDO) verilmistir. Arastirmaya katilanlarin psikolojik belirti diizeyleri Kisa Semptom
Envanteri (KSE) ile 6l¢iilmiistiir. Ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1
yapilandirilmig goriisme sorular1 katilimcilarla yiiz ylize goriisme yapilarak

degerlendirilmistir.

2.2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin - sosyo-demografik bilgilerini edinmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan formda katilimcilara yas, cinsiyet, okudugu/mezun oldugu iiniversite,
not ortalamasi ve herhangi bir psikiyatrik tanisinin olup olmadigi, taniya bagl ila¢ kullanimi

gibi bilgiler sorulmustur.
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2.2.2.2. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi ( KIDO)

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (Functioning Assessment Short Test)
(KIDO), bipolar bozuklukta islevselligin seri bir bicimde degerlendirilmesini saglamak
iizere Rosa ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmistir. KIDO 24 maddeli, gériismecinin
uyguladig dortli Likert tipi bir 6l¢ektir (0:hig, zorlanma yok, 3:asir1 derecede zorlanma).
Alt1 boyuttan olugsmaktadir. Bunlar; otonomi, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali
konular, kisiler aras1 iliskiler ve bos zaman etkinlikleridir. Uygulama yapilirken
katilimcilarin son 15 gilinii goz Oniline alarak degerlendirme yapmalart istenmektedir.
Olgekten alinan en yiiksek toplam puan 72’dir. Olgek puani yiikseldikce kotii islevselligi
gostermektedir. Rosa ve arkadaslar1 (2007) ol¢ekten alinan toplam 11 ve iizeri puanin
islevselliklerini kaybetmeye baglamis kisileri gosterdigini soylemektedir. Bu 6l¢ek genel
islevsellik  degerlendirmesi yaptigi kadar alt Olgeklerinin  de kendi basina
degerlendirilmesine olanak vermektedir. Tiirkge gegerlik ve glivenilirligi syilinda
yapilmistir. I¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmus olup madde ve alinan toplam
puan katsayilar1 0.48 ve 0.83 olarak bulunmustur. Bu arastirmada katilimcilarin dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtilerinin islevselliklerine etkisini 6lgmek icin

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

2.2.2.3. Yasam Doyumu Olgegi (YDO)

DEAHB tanist olan bireylerin yasam doyumlarin1 dlgmek i¢in Diener, Griffin,
Larsen ve Emmons (1985) tarafindan gelistirilen 5 maddelik “Yasam Doyum Olcegi”
kullanilmustir. Olgek orijinalinde 7°1i likert tip olup dlgegin Tiirkge uyarlamasi cesitli
zamanlarda (Kdker, 1991; Yetim, 1993; Simsek,2011) yapilmig en son uyarlamasi Abidin
Dagli ve Nigah Baysal tarafindan yapilmistir. Yapilan bu calismada Tiirk¢eye uyarlanmig
en son hali kullanilmistir. Dagli ve Baysal’in (2016) Tiirk¢e uyarlamasinda 5°1i likert tip
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yasam Doyumu oOlgegi farkli yas gruplarinda
kullanilabilmektedir. Olgek; “1=Hi¢ katilmiyorum , 2=Cok az katiliyorum, 3=Orta diizeyde
katiliyorum , 4=Biiylik oranda katiliyorum ve 5=Tamamen katiliyorum”, seklindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 5 iken en yiiksek puan 35°tir. Olgekten alman puan
arttikca yasam doyumunun arttig1 sonucun elde edilir . Tiirk¢e uyarlamasindaki giivenilirlik
degeri 0.85 olarak bulunustur( Cecen, 2008). Bu arastirmada katilimcilarin yasam doyumu

seviyelerini 6lgmek amaciyla kullanilmistir.
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2.2.2.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ¢esitli tibbi durumlardaki psikiyatrik sorunlari
gérmek amaciyla hazirlanmistir. Toplam 90 maddelik olan bu listenin igerisinden se¢ilmis,
53 maddeden Kisa Semptom Envanteri olusturulmustur. KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi {ig,
ayrt caligma ile Sahin ve Durak (1994) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu caligmalar
sonucunda Olcegin ““anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somatizasyon” ve
“Ofke/saldirganlik” adi verilen bes faktorden olustugu bildirilmektedir. Bu faktorlerden
olusturulan alt dlgeklerin alfa katsayilar1 .87 ve .75 arasinda degismektedir. Olgegin toplam
puanindan elde edilen Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0.96 ve 0.95, alt 6l¢ekler igin
elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda degismektedir. Olcegin belirlenen 9 alt 5lcegi
sirayla, Somatizasyon (S) (2,7,23,29,30,33,37. maddeler), Obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) (5,15,26,27,32,36. maddeler), Kisileraras1 duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler),
Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50. maddeler), Anksiyete bozuklugu (AB) (1,12,19,38,45,49.
maddeler), Hostilite (H) (6,13,40,41,46. maddeler), Fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47.
maddeler), Paranoid diisiince (PD) (4,10,24,48,51. maddeler) ve Psikotizmdir. (P)
(3,14,34,44,53. maddeler). Ek maddelerinde (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme igme
bozukluklari, uyku bozuklugu, 6liim ve 6liim lizerine diisiinceler ve su¢luluk duygulariyla
ilgili maddeler vardir. 3 global indeks ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi, Belirti
Toplam Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi olarak belirlenmistir. Kisa Semptom
Envanteri likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde “hig, biraz var, orta derecede var, epey var, cok
fazla var” ifadelerine gore cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 verilerek
puanlanmaktadir. Puanlarin yorumlanmasina bakildiginda ise 6lgekten alinan toplam puanin
yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin fazlaligin1 gosterir (Sahin ve Durak, 1994). Bu
aragtirmada katilimcilarin genel ruhsal durumlarini belirlemek ve ayrica depresyon ve kaygi

seviyelerinin tespit edilmesi i¢in Kisa Semptom envanteri kullanilmistir.

2.1.3. Verilerin analizi

Arastirmada kullanilan 22 kisilik nicel veri setinde demografik degiskenlerin ve
olcek puanlarinin betimsel analizi yapilmistir. Olgek puanlarinin ortalamalari, standart
sapmasi, 0l¢ekten alinan en diisiik ve en yliksek puanlar1 hesaplanmistir. Burada elde edilen
veriler calismaya katilan bireyleri daha iyi anlamak amaci ile degerlendirilmistir. Olgek

puanlariin betimsel analizi tablo 3.6’da gdsterilmistir.
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2.2. Nitel Calisma

2.2.1. Orneklem

Nitel veri i¢in 22 kisilik katilimct grubunun igindeki 11 kisi ile ¢aligilmistir. Bu
kisilerin 4’1 (%36,4) kadinlardan 7’si (%63,4) erkeklerden olugsmaktadir. Yaslar1 21-35
arasinda degismekle birlikte yas ortalamalar1 26.5(SS=4.9)dir. Kadinlarin 1 tiniversite
mezunu ve ¢aligsmakta olup, 3 kadin katilimer tiniversite 6grencisidir. Erkek katilimcilarin
5’1 liniversite 6grencisi, 2’si liniversite mezunu ve ¢aligmaktadir. Tiim katilimcilarin

detayli demografik bilgileri asagida yer alan tablo 2.1°de verilmistir.

2.2.2. Veri Toplama araclari

2.2.2.1. Goriisme Sorulari

Yapilan ¢alismanin amacina uygun olarak DEAHB olan bireylerin karsilastiklar
zorluklari, ilk defa ne zaman fark ettiklerini, bu zorluklarin neler oldugunu, bu zorluklarla
ilgili bir strateji benimseyip benimsemediklerini, benimsedilerse ne tiir stratejiler oldugunu
ve bu stratejileri ne zaman ve nasil benimsediklerini 6grenmeye yonelik 7 temel soru
hazirlanmistir. Katilimeilarin verdigi bilgiyi derinlemesine incelemek ve anlamak amaciyla
her sorunun altinda ayrintili bilgi vermesi amaglanan sorular eklenmistir. Sorularin Yari
yapilandirilmis formda hazirlanmasi temel sorulara ek olarak gerekli goriildiigli takdirde
goriisme esnasinda fazladan soru sorma olanagi vermektedir. Bu arastirma i¢in uygulayici

tarafindan hazirlanmis sorular EK-5te verilmistir.

2.2.3. Islem

Goriisme sorularinin etik onay1 Baskent Universitesi Etik Kurulu tarafindan
verilmistir. Katilimcilar 6l¢iit 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Nitel veri i¢in toplamda
18 katilimeciya ulagilmis ancak randevularin ayarlanamamasi, katilimeinin iptal etmesi ve
buna benzer sebeplerden dolay1 bu say1 11 kisiye diismiistiir. Her katilimciyla dnceden
telefonda goriislilmiis onlara uygun olan zaman ve mekéan belirlenerek goriisme giinii ve
saati belirlenmistir. Bu gorligmelerin bazilar1 ofis ortaminda bazilari ise katilimcilarin
evlerinde gergeklestirilmistir. Gorligmeye baslamadan dnce ¢alisma ve siireg ile ilgili bilgi
verilmig, onam formu imzalatilmistir. Ardindan Slgeklerin doldurulmasi istenmistir. Yiiz
ylize goriigme basladiginda ses kaydi agilarak daha 6nceden verilen bilgiler ses kaydi

esnasinda tekrarlanmis ve katilimcilara istedikleri zaman ¢alismayi terk edebilecekleri
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bilgisi verilmistir. Daha 6nceden hazirlanmis yar1 yapilandirilmig goriigme sorulari

esliginde en kisas1 13 dakika, en uzunu 41 dakika siiren goriismeler gergeklestirilmistir.

2.2.4. Verilerin Analizi

Ses kayitlarinin desifresi “Yorumlayict Fenomenolojik Analiz( YFA) (IPA;
Interpretative Phenomenological Analysis) yonteminin kurallarina uygun bir sekilde
degerlendirilmistir. YFA’da amag katilimcinin kendi yasamsal tecriibelerini aragtirmacinin
bakis agisi ile incelemektedir ( Smith ve ark., 1999). Bir diger deyis ile YFA analizinden
elde edilen sonu¢ degerlendirilen katilimcinin kendini anlatis bi¢iminin bir sonucudur
(Smith ve Osborn, 2004). Sistemli yapis1 ve analizin ayrintili bilgiler elde edilebilmesi ile
bu analiz psikoloji biliminin igerisinde giderek tercih edilen bir yontem haline gelmektedir
(Smith ve Osborn, 2004). Bu ¢alisma dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu tanisi
almis bireylerin yasamlarint ve icinde bulunduklari durumu incelemek amaciyla
yapildigindan YFA yoOnteminin en uygun analiz bi¢imi olduguna karar verilmigtir. 11
katilmer ile gerceklestirilen yiiz yilize goriismeler Smith, Jarman ve Osburn(1999)’un
bahsettigi Fenomenolojik analiz yOntemi uygulama siralamasina uygun olarak

degerlendirilmistir. Analizin tiim agamalar1 tabloda 2.2°de verilmistir.

Tablo2.2. Yorumlayici Fenomenolojik Analiz Asamalar

Tiim ses kayitlarimin yazili formada doniigtiiriilmesi

Tiim ses kayitlarinin ve yazili dékiimanin birlikte okunmasi

1lk vakanin derinlemesine incelenmesi,

Ik vakanin yazili dokiimaninin incelenirken uygulayicinin énemli gordiigii ifadelere kod
atanmasi

Bir oneki iglemin diger katilimci dokiimanlarina uygulanmasi

Verilen tiim kodlarin kendi i¢inde degerlendirilerek iist temalarin olugturulmasi

Ust temalart olusturan alt temalarin belirlenmesi

Alt ve iist temalarin daha iyi anlasiabilmesi i¢in yazili dokiiman igerisinden herhangi bir
degistirme yapmadan katilimcilarin ciimlelerinin aynen aktariimasi

Ust ve alt temalarin ayri ayri tartisilmast

Ust ve alt temalarin birlikte tartisiimast

Goriismeler icindeki varsa benzerlik ve farkliliklarin tartisiimasi

Elde edilen tiim verilerin birlestirilerek yorumlanmasi
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3. BULGULAR

3.1. Nitel bulgular

Dikkat Eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu tanisi almis kisilerin DEAHB
belirtilerinin yagamlarina yansimalarini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alisma yorumlayici
fenomenolojik analiz (YFA) yonteminin asamalarina uygun bir sekilde analiz edilmistir.
Yorumlayict fenomenolojik analizin ilk asamasi olan ses kayitlarin yazili dokiimanlari tiim
katilimcilarin ses kayitlari ile birlikte en az ticer kez , ihtiyag¢ dahilinde bazi ses kayitlar1 daha
fazla sayida dinlenerek es zamanli okuma yapilmistir. Bu sayede ses kayitlar1 ve yazil
dokiimanlarin eslestirilmesi saglanmigtir. Dinleme ve okuma sirasinda tamamen tarafsiz bir
bakis agisiyla goriisme iginde gegen farkly, ilging ve ayirict bir 6zelligi oldugu diisiiniilen
ifadeler belirlenmistir. Bu ifadelerin her birine kod atamas1 yapilmaistir.

Yazili metin i¢inde belirlenen tiim kodlarin her bir goriisme i¢indeki siklig
incelenmis, goriismenin ana hatlar1 oldugu diisiiniilen ifade topluluklari tespit edilmis ve iist
temalar olusturulmustur. Bu iist temalar; “yasamdaki zorluklar”, “Dikkat eksikligi ve asirt
hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bas etme stratejileri”, “ Dikkat eksikligi ve agsirt
hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bas etme stratejilerini kesfetme yollar1” ve “Strateji
gelistirilirken destek alinan kisiler/kaynaklar” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Analiz sonucu
iist temalarin altinda toplanan kodlar tablo 3.1°de verilmistir. Bu kodlarin incelenmesi ile
iist temalarin altinda toplanan alt temalar olusturulmustur. Bu kodlar detayli incelendiginde
bazilarimin katilimer sayisinin yarisindan fazlasinda ortaklik gosterdigi goriilmektedir. Bu

kodlara iliskin katilimer ifadeler asagida yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Ust ve Alt Temalar

Ust Temalar Kodlar

Yasamdaki Zorluklar Romantik partner ile problemler
Unutkanlik
Ayak uyduramama
Plansizlik

Ciddiye alinmama
Arkadaghik iliskilerinde problemler
Derse girememe

Ders dinleyememe
Devamsizlik

Okulu uzatma
Odaklanamama

Sikilma

Usengeglik

Caligma hayatinda problemler
Konusmalar1 dinleyememe
Basarisizlik

Cok konusma

Kitap Okuyamama

Daginik zihin

Diisiik notlar

Sinif diizenini bozma
Oturamama

Agsirt hareketlilik

Isleri yarim birakma
Sabirsizlik

Dikkatsizlik

Sorumsuzluk

Not tutamama

Asosyallik

Ders ¢aligma yontemini bilememe

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik En 6nde oturma

bozuklugu belirtileri ile bas etme stratejileri Esyalarin yerini sabit tutma
Sistematik ilerleme
Alarm kurma
Arkadasy destegi alma
Yapilacaklar Listesi olusturma
Derse girmeye zorlama
Meditasyon
Uyumak i¢in film-dizi izleme
Yagam alanini diizenli tutma
Spor yapma
Besin rutininin diizenlenmesi
Konusurken insanlarin gézlerine bakma

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik Kendi kendine ogrenme
bozuklugu belirtileri ile bas etme stratejilerini  Internetten aragtirma
kesfetme yollar: Gozlem yapma
Strateji gelistirilirken destek alinan Aile

kisiler/kaynaklar Arkadaslar

Okul dgretmenleri
Kisisel deneyimler
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a. Yasamdaki zorluklar

Bu tema dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik tanis1 almis katilimeilarin hem taniy1
almadan 6nce hem de taniy1 aldiktan sonra yasadiklar1 zorluklar1 bir araya toplamaktadir.
“Yasamdaki zorluklar” uist temasi olusturulurken “ ADHD tanisi almadan once ve aldiktan
sonra ne gibi zorluklar yasadimiz?”, “Zorluklar hangi alanlarda kendini gésterdi? ve
“Zorluklarin etkileri ne oldu?” sorularimin cevaplarindan yola c¢ikilmigtir. Verilen
cevaplarindan yola c¢ikarak katilimcilarin yarisindan fazlasinin ifadelerine dayanarak

“unutkanlik”, “arkadas iliskilerinde problemler”, “ders dinleyememe

“dikkatsizlik” alt temalar1 ortaya ¢ikmaktadir. (Tablo3.2)

o«

basarisizlik”, ve

Yapilan goriismeler incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugu yapilmasi gereken
isleri unutmalarindan, hatirlamakta zorluk cektiklerinden ve nasil hatirlayacaklarini
bilmediklerinden bahsetmektedirler. Asagida bu problemi yasayan katilimcilarin ifadeleri

yer almaktadir:

V1. “Esime verdigim sozleri tutamiyorum, ¢iinkii ¢ogunu hatirlamiyorum.
Yapacagim dedigim isleri yapamiyorum. Bunlardan dolay siirekli kavga ediyoruz. Birinin

’

bana hatirlatmasi gerekiyor yapmam gereken seyleri.’

V2: “Eczanede ¢alistyorum. Cok fazla ila¢ var. Yanlhy ilag¢ giriyorum sisteme...

)

Yapmam gerekenleri ¢ok unutuyorum.’

V3: “Yani bazi seylerde ¢ok fazla unutkanligin oluyor. Yani insanlar bazen bu

’

durumlara kirtldigi oluyor unutuyorum diye.’

V5: “Yani bir¢ok seyi unutuyorum. Kafam siirekli dagiliyor. Siirekli kafa

daginikligim var yani. Bir normal insan gibi diisiinemiyorum. Cok kotii bir sey.”
V7. “Siirekli bir seyleri unuturdum, unuturum. Hala yasiyorum yani. Verilen

gorevler, iste bir odev veriliyor, o giin sabah okula giderken aklima gelir. Iste hesap

makinesi, t cetveli bir seyler gotiirmem gerekir, hep unuturum.”
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V8: “Okulda ¢ogu zaman sey oluyor; beni taniyan, bu sekilde oturup

’

konustugumuz insanlar bana selam veriyor ama ben yiizlerini hatirlamiyorum.’

V10: “Bazi seyleri unutuyordum. Aile bahsetmem gereken durumlart soylemeyi

unutuyordum onlara ve bundan dolay: sikintt yagiyorduk.”

V11: “Disart ¢ikarken ciizdanimi unutuyorum siirekli. Cilizdanimi alsam para
almayr unutuyorum. Arkadagslarla ne bileyim bir kafeye gittigimde ¢ok utandim bundan

’

dolayi.’

Gorlisme icgeriginde karsimiza cikan en yogun ifadeler “arkadas iliskilerinde
problemler” alt temas1 altinda toplanmaktadir. Arkadas edinememe, grup i¢i uyumsuzluk,
arkadagliklar1 siirdiirememe gibi sorunlar yasadiklarini sdyleyen katilimeilarin ifadelerine

asagidaki gibidir:

V1: “Cok hareketliydim kiigiikken, iste sinif arkadaslarima zarar veriyordum.
Istemeden tabi ama onlar c¢ok rahatsiz oluyordu. Bir zaman sonra aralarina almak

’

istemediler. Oyunlarinda oynatmadilar.’

V4: “Bana bir seyler anlatirlar mesela ama ben dinlemis gibi yaparim ama
dinleyemem ¢ogu zaman. Bunu fark ettiklerinde kiiserlerdi bana. Bir daha seninle arkadasg

olmak istemiyoruz bile dediler. Cok iiziiliiyordum tabi.”

V6: “Elimi kolumu nereye koyacagimi bilemezdim spora baslamadan once. Hatta
spor yaparken de siirekli arkamdaki arkadasima carpardim. Kimse benimle es olmak

istemezdi.”

V7: “Biiyiidiigiimde yani biiyiirken kendime giivenim azaldr hep. O yiizden sey
vani hep karsimdakini mutlu etmeye ¢alistim ki arkadas olalim diye. Sonra bir giin yapmak

’

istemedigimde istedikleri seyleri ben kotii oldum.’

V8: “Iste daha énce tamstigim kigilerin adini hatirlamayinca da bir daha bana

’

selam vermiyorlar.’
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V9: “dArkadaslarla aram zaten ¢ok iyi degildi. Cok hareketli oldugum i¢cin benimle

oynamak istemiyorlardi.”

V10: “ Liseye basladiktan sonra arkadaglarima hi¢ uyum saglayamadim.”

V11: “ Konusmalar: kagirmamak igin insanlarin gozlerine dik dik bakarim. Cok
vakin arkadaslarimla degil ama yeni tanistigim ¢ocuklarla boyle olunca benden rahatsiz

olduklarini soylemigler. Selam verip geciyorlar yanimizdan simdi.”

Yagsamdaki zorluklar iist temasiin bir diger 6ne ¢ikan alt temasi ise ‘“ders
dinleyememe” oldugu goriilmektedir. Katilimcilar yasadiklart akademik sikintilardan
bahsederken cogunluk olarak ders dinlerken zorlanma, odaklanma problemleri ve bunlarin
getirdikleri basarisizliklar oldugunu sdylemektedir. Bunlara ayirict noktalara katilimcilarin

verdigi yanitlar soyledir:

V1: “Ogretmenden azar isitiyordum, ¢ok yaramazsin, ¢cok haylazsin diye. Dersi

’

niye dinlemiyorsun kismina kadar gidiyordu.’

V6: “Tiirk¢e dersinden nefret ederdim. Anlamazdim, kafam basmiyordur iste.

1

Ilgim olmaynca ne bileyim sevmeyince iste dersi dinleyemiyordum. Cok zor geliyordur.”’

V7: “lagtan énce asla ders dinleyemezdim. Siirekli abidik gubidik sekiller
gizerdim kitap kapagina. Hayal kurardim.”

V8: “ Stkildigim dersi hayatta dinlemezdim. Dershane rehberlik hocam fark etti.
O soyledi. Mesela geometri dersin bayilirim. Onu asiri zevkle dinlerdim. Ama diger dersleri

dinlemek bana oliim gibi geliyordu o zaman.”
V11: “ Siirekli hareket etmek istiyorum. Lisede de béyleydi. Simdi de. Elimi

kolumu hareket ettirmekten, bacak sallamalarimdan dersi dinleyecek vaktim olmuyordu. Bir

bakmisim ders bitmis.”

34



Katilimeilarin vermis oldugu cevaplar géz 6niine alindiginda ortaya ¢ikan bir diger
alt temanin “basarisiziik” oldugu goriilmektedir. Hayatlarinin birgok alaninda
basarisizliklar yasadiklarini ifade eden katilimecilar ozellikle akademik yasamlarindaki

basarisizliklarina deginmektedir. Bu bilgi dogrultusunda verilen cevaplar soyledir:

V5: “Devlet okulunda okuduk biz. Dort kisilik siralarda oturuyorsun. Nereden fark
edecekler seni. Hiperaktivite bozuklugum olmasaydi ¢ok iyi tiniversite okuyacak zekaya

sahibim. Fakat dikkat eksikligin her seyin oniine geciyor maalesef.”

V6: “ Gel matematik ¢ozelim desen simdi oturur ¢ozerim ama dil 6grenemiyorum.

1

olmuyor. Nefret ederdim Ingilizce dersinden. Hep basarisiz oldum zaten.’

V7: 729 yasindayim. 17 yasindan beri iiniversite okuyorum. Gegen sene artik
vapamiyorum  diyerekten biraktim  okulu.  Siirekli yetersiz, basarisiz  olmay
kaldiramamistim. Agwr geldi.”

V10: ” Lisede derslere odaklanamiyordum. Ders basarim ciddi sekilde diistii.”
V11: ” flaci sinav icin kullanmistim. Sinavdan sonra, sinavim koti gecmisti. Lanet

’

olsun deyip birakmistim. Ilagla da basaramamistim.’

Yagsamdaki zorluklar iist temasinin en son 6ne ¢ikan alt temasimin “dikkatsizlik”
oldugu goriilmektedir. Arastirmada yer alan katilimcilar dikkatlerini toplamakta zorluk
cektiklerini , dikkati stirdiirmekte problem yasadiklarini ve bu sebeplerden dolay1 bir¢ok hata
yaptiklarini ifade etmektedir. Bu ifadeler su sekildedir:

V1: “Gegen sene annem rahatsizdi. Onemli bir ilag¢ almam gerekiyormus ama
ilacin iki tipi var. Babam mesaj atti. Simdi tam hatirlamiyorum ama mesela mavi etiketliyi

alma digeri al diye. Ben onu okumamigim gittim mavi etiketliyi aldim. Yanls ilagmuis.”

V2: “Ecza deposundaki patronum ¢ok azarlardi beni. Dikkatsizligim yiiziinden

’

depodaki ¢cok mali heba ettim.’
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V3: “Lisede paragraf testleri ¢ozerken ¢ok salla pati okuyordum. Dikkat

’

etmiyordum. Daha dogrusu edemiyordum.’

V6: “Mesela 6rgii 6remem ben. Cok ince is. Daralyyorum. Dikkatim hemen baska

1

seye kayiyor. Isi yarim birakiyorum.’

V7: “Cok esya kirarim ben. Sakarim yani. Hep derler dikkat etsene diye ama

olmuyor goremiyorum oniimii sagimi solumu.”

V11: “Cocuklugumda 6gretmenim annemi uyarmuis. Bu kiz ¢ok dikkatsiz. Dersleri

¢ok koétii. Bir uzmana gotiiriin diye.”

Tablo 3.2. Yasamdaki Zorluklar Ust Temas: ve i¢erigindeki Kodlarin Dagilimi

VI V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VIO VIl
Ust Tema Kodlara E) (E) B K E (K (€ E K € K

Romantik partner ile + o+ + +
1.Yasamdaki problemler
Zorluklar Unutkanlik

Ayak uyduramama

Plansizlik

Ciddiye alinmama

Arkadaslik

iligkilerinde

problemler

Derse girememe

Ders dinleyemem

Devamsizlik

Okulu uzatma

Sikilma

Odaklanamama

Usengeglik

El/ayak oynamasi

Caligma hayatinda +

problemler

Diisiinmekte + +

zorlanma

Konusmalari +

dinleyememe

+ o+ + + o+ + o+

+ 4+ + + +
+
+

++ ++ 4+ ++ o+
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Tablo 3.2. (devam) Yasamdaki Zorluklar Ust Temasi ve I¢erigindeki Kodlarin Dagilimi

Basarisizlik + + + + + +
Cok konusma +
Kitap okuyamama + + +
Daginik Zihin + + + +
Diisiik notlar +
Sinif diizenini bozma + +
Oturamama + + +
Asirt hareketlilik +
1$leri yarim birakma + +
Sabirsizlik +
Dikkatsizlik +
Sorumsuzluk +
Not tutamama + +
Go6z kontagi kuramama +
Ofke patlamalart +
Asosyal davraniglar +
Ders caligma yontemini + +
bilmeme
| Aile kavgalar1 +

(E): Erkek. (K): Kadm Kirmizi : Goérligmelerin yarisindan fazlasinda goriilen kodlar

b. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bas etme
stratejileri

“Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bas etme stratejileri”
iist temas1 “yasamig oldugunuz belirtilerin getirdigi zorluklarla miicadele ederken strateji
gelistirdiniz mi?, Ne gibi stratejiler kullandiniz?, “Gelistirdiginiz bag etme yollar1 nelerdir?
sorularma verilen yanitlarin sonucunda bir araya getirilmistir. Olusturulan kodlara
bakildiginda hayatlarindaki zorluklarla miicadele etmek adina gelistirdikleri bas etme
yontemlerine bakilmigtir. Bu temelde bakildiginda “egyalarin yerini sabit tutma”,

“sistematik ilerleme”, “arkadas destegi alma” ve “yapilacak listesi olusturma” basliklarinin

diger kodlara gore 6n planda oldugu goriilmektedir. (Tablo 3.3)

Katilimeilarin neredeyse tamami gelistirdikleri stratejileri cogunlukla unutmamak
admna gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda verilen cevaplardan olusan kodlar
icinde “esyalarin yerini sabit tutma” stratejisinin unutkanligin 6niine gegmek i¢in giiclii bir
yontem oldugunu ifade etmektedirler. Katilimcilarin bu koda verdigi cevaplar asagida

siralanmaktadir:
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V1: “Mesela cep telefonum siirekli sag cebimdedir, anahtarlarim siirekli
montumun sag cebindedir. Ciizdanim sol i¢ cebimdedir. Sigaram ve ¢akmagim ise sol tarafa
koyarim. O benim igin fixtir hi¢ degismez. Pantolonun sol cebine de parami koyarim. Tam
tersi oldugu zaman olmuyor.”

1

V2: “Arabamin torpidosuna ciizdanimi koymazsam kesin unuturum.’

V5: “Cok yemek bozarim ben. Yani mesela buzdolabinda kahvalti malzemelerini
iste ne bileyim zeytini, peyniri koydugum yer bellidir. Esim alip baska yere koyarsa aklima

’

gelmez.’

V8: “ Ben her zaman sut ¢antast ile ¢ikarim. Mesela kalem kutumu nereye
koyacagim bellidir. Giin icerisinde kullanacagim dis macunum, dis fir¢ast koydugum yer
bellidir. Sonra kisisel bakim malzemeleri de tasiyorum. Onlart koydugum yerde bellidir.
Ders notlarimi ya da hocanin muhtemel dagitacag fotokopileri koyacagim yerde bellidir.
Clinkii oraya degil de baska yere koyunca, mesela dalginligima geliyor defterin arasina
koyuyorum. Eger o not koydugum kiigiik klasor degil de defterin arasina koyduysam mutlaka

unutuyorum, gidiyor.

V9: “ Sadece not defterimin yeri sabit. Basucuma koyarim. Yoksa kaybediyorum.”

V11: “Insan esyalarim siirekli kaybeder mi? Ben kaybediyorum. Hepsi yani sey
tiim esyalarim igin degil ama ¢ok ozel anlami olan bir kolyem var. Onu kaybetmemek igin

hep ¢alisma masamin ¢ekmecesine koyarim.”

Katilimeilar strateji olustururken hayat kalitelerini arttirmaya yonelik kazanimlar
elde etmek istediklerinden bahsetmislerdir. Bu dogrultuda yapilacak islerin unutulmamasi,
diizen gerektirecek durumlarda kolaylik saglamak, is siralamast yapmak amaciyla
uyguladiklari stratejilerin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu stratejiler “ sistematik ilerleme” kodu

altinda toplanmistir. Bu bilgiler 1s181nda cevaplar asagidaki gibidir:

V1: “Su anda bir diizen iginde islerimi yapmaya gayret ediyorum.”
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V4: “Giin iginde yapmam gereken isleri onem sirasina koyuyorum. Bunu
vapmazsam her sey birbirine giriyor.”

V6: “Antrenmanimin oldugu giiniin oncesindeki aksam tiim esyalarimi hazirlarim.
Ikinci bir antrenmana gideceksem ayri ¢anta hazirlarim. Hangisini énce kullanacaksam

’

gore dizmeye dikkat ederim ki ¢cantanin i¢i karman ¢orman olmasin.’

V8: “Dolabimin bir diizeni var. Ben genellikle siyah tisort giyerim. Bazi renkli
tisortlerimde var. Haftalik hangi tisortii giyecegime karar verir, pazartesiden cumaya

’

swralama yaparim.’

’

V9: “ Mutlaka ertesi giinii planlarim.’

V10: “Pomodoro teknigi var. 25 dakika ders ¢alisip 5 dakika ara veriyorsunuz.
dolayisiyla dikkatinizi ¢ok uzun siire toplu tutmaniza gerek kalmiyor. Bu metodun ise

)

yvaradigini gordiim.’

Katilimeilarin strateji olustururken yasadiklar1 zorluklarin listesinden gelmek igin
stk sik arkadaslarina bagvurduklari, aldiklar1 tanidan bahsettikleri ve onlarin yardimini
istedikleri goriilmektedir. Bu temeller dogrultusunda “arkadas destegi alma” kodu
olusturulmustur. DEAHB belirtileri ile bas etme dogrultusunda arkadaslardan alinan

destegin 6nemi su ifadelerle dile getirilmektedir:

V2: “Birine anlatinca daha kolay 6grenmeye bagladigimi fark ettim. Sinifimda
yakin bir arkadasim var. Ona beni dinlemesini rica ettim. Simdi siavlardan 6nce ona

anlatryorum.”

V4: “Yakin arkadaslarim yerimde duramadigimi biliyor. Stkildigimda yani

stkilmaya basladigimi anladiklarinda hemen onlar soyliiyorlar eve gecelim diye.”

V5: “ Bazen kendimi ¢ok kotii hissediyorum. Nasil deyim yetersizmig gibi. Ama

)

sag olsunlar arkadagslarim her zaman beni anladiklarin soyliiyorlar.’
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V9: “Kendime yakin gordiigiim, samimiyetine giivendigim, bana yardim
edebilecegine inandigim arkadaslarima anlatiyorum. Bakin boyle bir problemim var. Bir
sey yaparsam beni durdurun diye. Siz biliyorsunuz beni nasil durduracaginizi. Ben kendimi
kontrol edemiyorum. Arkadaslarimdan destek altyorum. Onlarda ellerinde geldikleri kadar

)

beni dizginlemeye ¢alistyorlar.’

V10: “Bir de tek basima degil de bir arkadasim ile ders calismaya caligsiyorum. az

da olsa yardimi oluyor.”

V11: “ Cevremdeki insanlar, genellikle yakinlarim yanls bir sey yaptigimda beni
uyariyorlar. Ben soyledim onlara. Ciinkii disaridan nasil goziiktiigiimii bilmiyorum. Beni

uyarin dedim.”

11 katilimer iginde 6 tanesi unutkanlik ve diizen elde etmek amaciyla not tutmaya
basladiklari, ajanda gibi sabit materyalleri yanlarindan ayirmadiklari goriilmiistiir. Bu
tutumun kendilerini giivende hissetmelerini sagladigini paylasmislardir. “Yapilacaklar
listesi olusturmak™ kodu 6 katilimcinin verdigi cevaplar dogrultusunda olusturulmustur. Bu

kodu daha iyi agiklamak amaciyla katilimcilarin cevaplari asagida verilmektedir:

V1: “Isyerinde ¢ok yogun c¢alisiyoruz. Yazilimciyim ben. Satirlarca kod
vaziyorsunuz. Dikkatsiz oldugumu bildigim icin yanlis yapmak yerine iglerimin sirasini, is

’

verinde kiictik bir defter var, oraya yaziyorum.’

V2: “ Mesela su aralar yapmam gerekenleri unutmayayim diye evde kdgida

vaziyorum ya da digaridaysam telefona yaziyorum.”

’

V7: “ Yapacagim seyleri yazmazsam kesin unuturum.’

V8: “Hatirlaticilara ve not kagitlarina ¢ok ihtiya¢ duyuyorum”™

V10: “. Unutmamak igin alarm kullanmaya ¢alisiyorum. Bir yapilacaklar listem
var. Her zaman bu listem, hedef koydugum ancak daha sonradan unuttugum gseyleri

)

unutmami engelliyor.’
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V11: “ Yapacaklarimi unutmamak icin yazmaya basladim ama tam etkisi yok gibi

ama yine de bazen yardimct oluyor.’

’

Tablo 3.3. “Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Belirtileri ile Bas Etme
Stratejileri” Ust Temasi Icindeki Kodlarin Goriisme Icindeki Dagilimi

Ust Tema

Kodlar

Vi
(E)

V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9
B B K E K E E K

V10 Vi1
B ®

2. Dikkat
Eksikligi ve
Asiri
Hareketlilik
Bozuklugu
Belirtileri ile
Bas Etme
Stratejileri

En 6nde oturma
Not tutma

Esyalarm yerini
sabit tutma
Sistematik
ilerleme

Alarm kurma

Arkadas destegi
alma
Yapilacaklar
listesi olusturma
Kendini derse
girmeye
zorlama
Meditasyon

Uyumak i¢in
dizi/film izleme
Yasam alanini
diizenli tutma
Spor yapma

Gozlem yapma

Besin rutini
diizenleme
Konusurken
insanlarin
g0ziiniin igine
bakma

+

+

(E): Erkek. (K): Kadm Kirmizi : Goérligmelerin yarisindan fazlasinda goriilen kodlar

c. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bas etme

stratejilerini kesfetme yolar:

“DEAHB belirtileri ile bag etme stratejilerini kesfetme yollar1” {ist temasi “bu

stratejileri olustururken sizi neler etkiledi?”, stratejileri olustururken kimlerden

yardim/destek aldiniz? “bu stratejileri kullanmay1 nasil 6grendiniz?” sorularinin yanitlarina

dayanarak olusturulmustur. Katilimcilardan birkagi internet tizerinden arastirma yaparak,
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birkac1 da g¢evresindeki insanlar1 gozlemleyerek bu stratejileri bulduklarini séylemistir.
(Tablo 3.4) Katilimcilarin biiytlik bir ¢cogunlugu ise uyguladiklar: stratejileri olustururken
kendi kendilerine, deneme yanilma yontemi ile bulduklarini ifade etmislerdir. Kendi kendine

strateji gelistiren katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

V1: “.. yani ozellikle bir sey yapmadim o sekilde kendi kendine olusmus seyler

’

,stratejiler bunlar.’

V2: “Benim ¢evremde, ailemde beni yonlendirebilecek kimse, benim bildigim yok.

’

O nedenle ben ne yapryorsam bu zamana kadar kendim yaptim, hala da kendim yapryorum.’

V7: “Kimse bir sey gostermedi ki. Etrafimdakiler bilmiyor bile zaten.

)

Psikiyatristim de hi¢ yardimci olmadi. Ben deneye deneye buldum bunlari.’

V8: “.. Kendi kendime gelistirdim. Her birini alip kendime feedback vererek.
Arkadasima verdigim sozii unuttum. Arkadasimla aram bozuldu. Demek ki benim yapmam

gerekiyor, oradan geldi. Iste odevleri unuttum demek ki yanimda not defteri, ajanda tasimam

1

lazim.’

’

V9: “Kendim yaptim. Tamamen kendim yaptim.’

V10: “Ciinkii insanlar bu konuda bilingli degiller. Ben bu durumu oéncelikle

¢

kendimde fark ettim. Kendim basardim her seyi.

V11: “..Ama bunu séyleyemiyorum mesela. Bu konuda kimseden bir yardim

)

almadim. Tamamen kendim.’

Tablo 3.4. “DEAHB Belirtileri ile Bas Etme Stratejilerini Kesfetme Yollar1” Ust Temasi
Icindeki Kodlarin Goriisme icindeki Dagilimi

VI V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VIO VIl

UstTema - Kodlar ® ® 6 K 6 K 6 6 0 6 K
Kendi kendine + + + + o+ + +

3. Deahb O6grenme

Belirtileri internetten + +

fle Bag Etme arastirma

Stratejilerini  G5,1em yapma +

Kesfetme

Yollan

(E): Erkek. (K): Kadin Kirmiz1 : Goériigmelerin yarisindan fazlasinda goriilen kodlar
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d. Strateji gelistirilirken destek alinan kisiler/kaynaklar

Strateji gelistirilirken destek alinan kisiler/kaynaklar” Uist temas1 “bu stratejileri
gelistirirken sizi harekete geciren neydi/kimdi?”, Birinin yardimi veya yonlendirmesi oldu
mu?” sorulara verilen cevaplarla olusturulmustur. Katilimeilarin verdigi cevaplar
incelendiginde stratejileri olustururken direk yardimi olmasa da siireci yonetme ve iyi
hissettirme/anlayish olma adina ¢ogunlugun ailesi tarafindan destek gordiigli saptanmustir.
(Tablo 3.5). Bu bilgiler 15181nda ailesi tarafindan destek gordiigilinii ifade eden katilimcilarin

cevaplar1 asagida yer almaktadir:

V1: “Esim psikolog oldugu i¢in onun yardimlart oldu.”

V2: “Derslerim baya kétii gidiyordu. Yardim almam gerektigini diistindii ailem.

)

sonrasinda da yapabildikleri kadar destek olmaya ¢alistilar.’

V4: “Halam benim psikolog. Ben ¢ok kiiciikken o fark etmis ve kontrol altina

almislar. Hala zorlandigim yerlerde destek olmaya ¢alisir.”

V5: “Esim fark etti once bende bir sorun oldugunu onun iizerine psikiyatriste

)

gittim. Sag olsun ondan sonra bana karsi hep anlayishi oldu.’

V6: “...Annem iste fark etmis... sonra her seyime dikkat etti. Yememe icmeme, uyku

diizenime, gerektiginde arkami topladi, ag¢iklarimi kapatti. Cok yardim etti bana.”
V9: “...Teyzem deyince beni doktora gétiirdii. Iste doktorda o taniyt koydu. Dikkat

’

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu var kizimizda diye.’

43



Tablo 3.5. “DEAHB .Belirtileri ile Bas Etme Stratejilerini Gelistirilirken Destek Alinan
Kisiler/Kaynaklar” Ust Temas Icindeki Kodlarin Gériisme icindeki Dagihm

vVl V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 VIl

Ust Tema Kodlar ® 6 6 K 6 ® 6 6 K 6 ©
Aile

4. Deahb toF rooF +

Belirtileri ile Bas

Etme Arkadaslar +

Stratejilerini

Gelistirilirken Okul

Destek Alinan dgretmenleri + +

Kisiler/Kaynaklar
Kisisel + +
deneyimler

(E): Erkek. (K): Kadm Kirmizi: Goriismelerin yarisindan fazlasinda goriilen kodlar

3.2. Nicel Bulgular

Arastirmaya toplam 22 kisi katilmistir. 11’1 DEAHB ve 11 kisi kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Katilimcilara uygulanan Yasam Doyumu Olgegi, Kisa Islevselligi
Degerlendirme Olgegi ve Kisa Semptom Envanterinden elde edilen dlgek puanlarinin
ortalamasi, standart sapmasi ve katilimcilarin 6l¢ek sorularina verdigi en diisiik (min.) ve en

yiiksek puanlarin (max.) belirtildigi betimsel analiz degerleri tablo 3.6°da yer almaktadir.
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Tablo 3.6. YD, KiDO ve KSE Ol¢cek Puanlarinin Betimsel Analizi

DEAHB (n=11)

Kontrol (n=11)

Ortalama s;zgfj;t Min. Max. Ortalama Sstzgf;;t Min. Max.
Yasam Doyumu 2.62 .90 1.2 4.2 3.64 1.0 1.4 5
KIDO Toplam 2.09 A7 1.54 3.1 1.82 .55 1.1 2.9
Ozerlik 1.36 .39 1 2.3 1.47 .39 1 23
Mesleki 2.10 74 1 3.6 1.64 .67 1 2.8
Islevsellik
Bilissel Islevsellik 2.29 23 1.8 2.6 2.0 .57 1.2
Mali Konular 2.36 1.23 1 4 2.32 1,3 1 4
Kisilerarasi 2.35 1.69 1 7.2 1.85 .66 1 32
Mligkiler
Bos Zaman 1.95 .82 1 3 2.0 77 1 3
Aktiviteleri
KSE Toplam 2.27 .84 1.3 3.9 1.98 75 1.2 3.2
Somatizasyon 1.77 97 1 4.1 1.52 49 1 2.1
OKB 2.71 .73 1.7 4.5 2.36 1.04 1.2 4
Kisilerarasi 248 1.13 1.3 4.8 2,23 ,96 1 4
Duyarlilik
Depresyon 2.68 1.20 1.17  4.67 2.16 1,1 1.0 4.0
Anksiyete 2.20 1.02 1.0 4.17 1.97 .89 1.0 3.67
Bozuklugu
Hostalite 2.27 1.08 1.4 5 2.16 .88 1 3.6
Fobik Anksiyete 1.40 .52 1 2.6 1.80 Y 1 2.6
Paranoid Diisiince 2.67 1.21 1 4.4 2.10 .80 1 32
Psikotizm 2.13 .83 1 3.6 1.75 .85 1 34
Ek Maddeler 2.60 1.18 1 4.8 1.95 .87 1 3.5

YD= Yagam Doyumu Olgegi, KiDO=

Envanteri
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4. TARTISMA

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu cocukluk déneminde ve/veya
eriskinlikte tanisi alinan, tani alan kisinin yasamini olumsuz bir bi¢imde etkileyen bir
bozukluktur. DEAHB belirtilerinin kisilerin yasamlar1 boyunca yasadiklar1 problemleri, bu
problemlerle bas etme yontemlerini ve bu ydntemleri gelistirirken yardim aldiklar
kaynaklarin incelendigi bu ¢aligmada verilerin analizi “yorumlayici fenomenolojik analiz”
yontemi kullanilarak yapilmistir. Yorumlayici fenomenolojik analiz uygulamasi sonucunda
belirlenen iist temalar ve her bir iist temada yaygin olarak 6ne ¢ikan kodlar oldugu
goriilmektedir. Analizin sonucunda dort iist tema elde edilmistir.. Bu iist temalar sirasiyla;
“vasamdaki zorluklar”, “dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bag
etme stratejileri”, “dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bas etme
stratejilerini kegfetme yollart” ve “strateji gelistirilirken destek alinan kisiler/kaynaklar”
olarak belirlenmistir. Ortaya c¢ikan iist temalar incelendiginde ise list temalarin altinda
toplanan alt temalar oldugu gériilmiistiir. Ust ve alt temalarla ilgili detayl1 bilgi tablo 3.1°de
gosterilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bulgular bu boliimde detayli bir sekilde

incelenmektedir.
4.1. Analiz Sonucu Ortaya Cikan Ust ve Alt Temalarin Incelenmesi

Yasamdaki zorluklar iist temasi incelendiginde katilimcilarin DEAHB tanisi
almadan Once ortaya ¢ikan, tam1 ve tedavi aldiktan sonra hala devam etmekte olan
problemlerini ortaya koyduklari goriilmektedir. Yaygin olan cevaplardan olusan alt
temalarin; “unutkanlik”, “arkadaslik iligkileri problemleri”, “ders dinleyememe”
basarisizlik” ve “dikkatsizlik” oldugu goriilmektedir. DEAHB tanisi alanlarin ¢ocuk ve
erigkinlerde dikkat mekanizmalarinda problemleri oldugu bilinmektedir. DEAHB olan
bireylerde dikkat toplamada giicliikk, dikkati siirdirmede zorluklar, dikkatin cevresel
herhangi bir olaydan etkilenmesi sik sik ifade edilen problemlerdir (Erdogan,2002).
Yasamdaki zorluklar iist temasinin altinda yer alan “unutkanlik” ve “ders dinleyememe”
kodlarmin goriigmelerde yogunlukla karsilasilmasi  bu bilgiyi destekler niteliktedir.
Katilimcr derse girdikten sonra dersi dinlemekte oldukca zorlandigini ve genel olarak
yapmalar1 gereken isleri unuttuklarindan bahsetmistir. Bauermeister ve arkadaslari (2012),

dikkat dagimikliginin akademik basarisizliklardaki 6ne ¢ikan en Onemli unsur oldugu
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sOylemektedir. Dikkatsizligin ortaya ¢ikardigi unutkanlik davraniginin yalnizca akademik
alanda degil bireylerin yasamlarimin her alaninda olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir. Bu
kisiler gerek aile iliskilerinde gerek is hayatinda gerekse sosyal ¢evrelerinde DEAHB
belirtilerinin getirdigi problemlerle yiiz yilize gelmektedirler. Bu kisilerin sosyal iligkilerini
siirdiirmek ve yonetmede zorluk yasadiklar1 bilinmektedir (Wheeler ve Carlson, 1994). Bu
problemler bireylerin kendilerini yetersiz hissetmesine, verilen/yapilmasi gereken isleri
yarim birakmalarina, i¢inde yasadiklari sosyal c¢evreden dislanmalarina sebep oldugu

goriilmektedir.

DEAHB tanis1 almis kisiler yapilan aragtirmalarda sosyal ortamlarda yasadiklar
zorluklardan bahsetmektedir. En sik karsilasilan problemler; arkadas ortaminda kabul
gérmeme, ortama uyum saglamakta zorlanma, sosyal ipu¢larini yakalamakta zorlanma gibi
siralanabilir. Hoza ve arkadaslariin (2005), yaptig1 ¢alismada da DEAHB tanis1 almig
cocuklarin kontrol grubuna oran ile arkadas ortamlarinda kabul edilmek, arkadaglik
iligkilerini slirdiirmek ve sosyal becerilerini gelistirmek konusunda daha fazla zorlandiklar
sonucu elde edilmistir. Cogu zaman verilen sozleri yerine getiremediklerini, grup ici
dinamige uyum saglamakta zorlandiklarini bildiren DEAHB tanis1 almis erigkin bireylerin
bu bozukluk belirtilerinden kaynakli sosyal alanlarda reddedilme ve sosyal destek gérmeme
davranislariyla kars1 karsiya kaldiklar1 diisiiniilmektedir. Geng yetiskin DEAHB tanis1 almig
bireylerle yapilan bir ¢calismada; bu kisilerin daha az arkadasi olduklarindan, sosyal beceri
eksikliklerinden ve kisilerarast iligkilerinden sikayet¢i olduklar1 goriilmektedir (Weiss ve
Hechtman, 1993). “Yasamdaki zorluklar” {ist temasindaki ‘“arkadaslik iliskilerinde
problemleri” iceren kodlarin yogun bir sekilde ifade edilmesi bu bilgileri desteklemektedir.
Arkadaslarmin sik sik sozlinii kesme, grup ici kurallara uymakta zorlanma, arkadaglarim
hareketleri ile rahatsiz etme gibi durumlardan kaynakli sosyal ortamlarda kendilerine ¢evre
edinemedikleri, i¢ine girdikleri arkadas gruplarinda varliklarini = siirdiiremedikleri

goriilmektedir.

Akademik, sosyal ve is yasaminda dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisel
davraniglarin sebep oldugu sorunlar yasayan bireyler tim bunlardan sebep bircok isi
yapmadiklarint ve hayatin neredeyse tiim alanlarinda problem yasadiklarini bundan dolay1

kendilerini genel olarak basarisiz hissettiklerini ifade etmislerdir.
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Bradley ve Crowny (2004) bireylerin yasamdan ne kadar zevk aldiklarini ve tatmin
olduklar1 kararini verirken; kendilerini gérmek istedikleri yerde olup olmadiklarina bakarak
elde ettikleri bir karar oldugunu ifade etmektedirler. DEAHB tanis1 almig bireylerin yasam
doyumunu degerlendirirken negatif bir tutumlart oldugunu goriilmektedir. Bu kisiler
hedeflerindeki hayati yasayamadiklarimi, DEAHB belirtilerinden kaynakli olmak
istemedikleri bir insan olduklarint ve kullanacak kaynaklarinin smirli oldugundan
bahsetmektedirler. Cogu zaman c¢evrelerinin onlar1 yetersiz ve basarisiz olarak
degerlendirdigini ifade eden kisiler zamanla kendilerini de ayni sekilde degerlendirmeye
basladiklar1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada DEAHB belirtileri gosteren bireylerin
kendilerini tanimlarken olumsuz belirtileri referans aldiklarin1 ve bu sebeple benliklerini
negatif yonde degerlendirdikleri verisi bir onceki bilgiyi desteklemektedir (Krueger ve
Kendall, 2001).

“Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bas etme stratejileri”
iist temas1 arastirmaya katilan DEAHB tanis1 almis erigkinlerin “ Gelistirdiginiz bas etme
yollar1 nelerdir?” sorusuna verdigi cevaplardan olusmaktadir. DEAHB tanis1 belirtilerinin
hem yasamlarini zorlastirdigin1 hem de islevselliklerini olumsuz yonde etkiledigini paylasan

katilimcilar bu durumun iistesinden gelmek i¢in belli baslt stratejiler olusturduklarini ifade

13 2 13

etmiglerdir. Yogun olarak verilen cevaplar; “ esyalarin yerini sabit tutma”, “sistematik
ilerleme”, arkadas destegi alma” ve yapilacaklar listesi olusturma” alt temalar1 olarak
belirlenmistir. Kullanilan stratejilere bakildiginda genel olarak unutkanliklarini 6nlemeye
yonelik girisimler oldugu goriilmektedir. Sosyal ortamdaki problemlerini ise aldiklari
DEAHB tanisint arkadaslar1 ile paylasarak hem kendilerini ifade ettikleri hem de
belirtilerden kaynakli olumsuz etkilenen arkadaslik iligkilerini  diizenledikleri
diistiniilmektedir. Yine de dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik bozuklugu belirtileri ile bag
etme stratejileri gelistirirken kaynaklarinin sinirli oldugu goriilmektedir. DEAHB tanisina
sahip bireylerin tanis1 olmayan kisilere gore bas etme stratejisi gelistirirken karsilastiklar:
stresli durumlarda agresif bir tutum sergileyebildikleri ya da kaginma stratejisi kullandiklar1
goriilmistiir. Planli problem ¢6zme becerisinde eksiklik olan DEAHB tanil1 bireylerin var
olan sorunu ana hatlar1 ile degerlendirip ¢6ziim iiretme becerilerinde eksiklik oldugunu ve
bu tiir stratejileri gelistiremediklerini sdyleyen ¢alismalar var olsa da (Young, 2005), bu

arastirmada goriilmektedir ki bunun aksini uygulayan bireyler de vardir
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Sosyal cevrelerindeki iliskilerinde zayif oldugu bilinen bu bireylerin stratejileri
kesfederken kendi kaynaklarindan yararlandigi goriilmektedir. Katilimcilar gerek
uzmanlardan gerekse sosyal cevreleri tarafindan yonlendirilmediklerini, strateji
olustururken kendi imkanlar1 ile deneme yanilma yoOntemini kullandiklarmi ifade
etmektedirler. Bu yontemin bazi1 zamanlarda ise yaradigini paylasan katilimcilarin yani sira,
kendilerine uygun yontemleri hala bulamadiklarini ve nasil bulacaklarini bilmediklerini

ifade eden katilimcilarda mevcuttur.
4.2. Ust ve Alt Temalardan Elde Edilen Bulgularin Benzerlik ve Farklihklari

Tiim katilimcilarin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde bazi ortakliklar oldugu
goriilmektedir. Dikkat eksikligi ve asir1 hareket bozuklugu tanisi alan bireylerin en sik
karsilagtiklar1 problem unutkanlik oldugu yapilan aragtirmalar ile ortaya konulmustur.
Unutkanlik belirtisi dikkat siireclerinin beklendigi gibi islemedigini gostermektedir.
Maedgen ve Carlson (2000), cocuklarla yaptig1 c¢aligmada dikkatsizlik ve aykir
davraniglardan dolay1 bireylerin sosyal iligkilerinde geri planda kalabilecegini ve kendilerini
bilerek uzak tutacagini, bundan sebep sosyal etkilesimlerinden elde edebilecek ipuglarim
yakalamakta giicliik ¢ekebileceklerini ifade etmistir. Daha az sosyal etkilesimde bulunan
kisilerin siirdiiriilebilir arkadaslik kurabilmeleri beklenmemektedir. Dikkat daginikligi, asir
hareketlilik ve diirtiisellik zaman yOntemi ve organizasyon becerisini olumsuz
etkilemektedir (Rabiner, Anastopoulos, Costello, Hoyle ve Swartzwelder, 2008). Barkley,
Murphy ve Fischer (2010) DEAHB tanis1 almis bireylerin bu sebeplerden otiirii olumlu
arkadaslhik iliskiler kurmakta zorlandiklarini, kurduklar1 arkadaslik iliskilerini de
stirdiiremediklerini ifade etmektedir. Bu bilgileri destekler nitelikte katilimcilar DEAHB
belirtilerinin getirdigi davraniglarin arkadas ortamlarinda kabul gérmedigini, cogu zaman
elestirildiklerini hatta baz1 durumlarda dislandiklarin1 paylasmislardir. Sosyal ¢evrelerinden
uzak tutulmalarmin siklikla unutkanlik temelli davraniglar oldugunu dile getiren
katilimcilarin verdigi bilgiler incelendiginde, unutkanlik problemi oldugunu sdyleyen
neredeyse tiim katilimcilarin ayn1 zamanda arkadaslik iligkilerinde de problem yasadigini

sOylemesi bu bilgiyi destekler niteliktedir.
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4.3. Calismanin Alanyazina Katkilari, Stmirhhiklar: ve Oneriler

Yapilan bu ¢aligma Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu tanist almig
eriskin bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar1 ve bu zorluklarla miicadele ederken
gelistirdikleri stratejileri ve stratejileri gelistirirken destek aldiklar1 kaynaklar1 yorumlayici
fenomenolojik analiz yontemi uygulayarak ¢ok boyutlu incelemektir. Bu dogrultuda yapilan
bu ¢alisma DEAHB tanis1 almis erigkin bireylerin hayatlari ile ilgili ¢ok yonlii bilgi vermekte

ve klinik uygulamalarda tedavi siirecine katkida bulunacak bilgiler icermektedir.

DEAHB tan1 grubu ile calisirken bazi eksikliklerin oldugu hem alanyazinda
goriilmekte hem de bu ¢alismadaki katilimeilarin verdigi bilgiler sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Tiim katilimeilar tan1 aldiktan sonra goriistiikleri uzmanin DEAHB ile ilgili detayl bilgi
vermemesinden, bu siirecte yararlanabilecekleri yontemlerle ilgili yol géstermemesinden ve
bozuklugun gidisati ile ilgili uzun siireli takip silirecinin olmamasindan sikayet etmektedir.
Katilimeilarin geneli yalnizca ilag takibi yapildig: bilgisini paylasiimistir. Oysa ilag tedavisi
ile psikoterapi siirecinin birlikte yiiriitilmesinin DEAHB tedavisinde daha etkin olacagi
goriigleri mevcuttur. Bu dogrultuda tani almis bireylere Dikkat Eksikligi ve Asir
Hareketlilik Bozuklugu ile ilgili psikoegitim verilmesi birinci Oncelik olmalidir.
Bozuklugun sebebinin, genetik yatkinlifinin, karsilasabilecekleri olas1 problemleri ve bu
problemlerle bas etme yontemleri ile ilgili detayl bilgiler verilmelidir. Bu ¢aligmaya katilan
bireylerin ifadelerinden aile destegi almadiklar1 hatta bazi durumlarda aile bireylerinin
olumsuz etkilerinin oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Bu sebeple siirecin baglangicindan itibaren
tedavi planinin igerisine aile iiyelerinin de katilmas1 ve DEAHB ile ilgili bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ardindan ilag¢ tedavisi ile birlikte planlanmig Biligsel Davranig¢1 Terapi
yontemlerinin uygulanmasi bireylerin yasam kalitelerini arttirmaya yardimci olacak ve
DEAHB belirtileri ile bas etme stratejileri gelistirmelerine olanak saglayacaktir. Sosyal
beceri eksiligi olan tan1 almis bireylerin bu yonlerini giiclendirecek ¢aligmalar yapilmasi
sosyal destek aglarimi giiclendirecek ve belirtilerin getirmis oldugu olumsuz durumlar
ortadan kaldirmalarina yardimei olacaktir.

Alan ¢alisanlarina ve uygulamacilara yol gosterici olmasi amaciyla bazi dnemli
noktalar agagida belirtilmistir;

- Tani yast oldukca onemlidir. Ne kadar erken tani alirlarsa bas etme stratejilerine

adaptasyon o kadar hizli olmaktadir.
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- Tanilama siirecinde yalnizca kisinin kendisinden degil ayn1 zamanda ailesinden,
yakin cevresinden ve egitim goriiyorsa Ogretmenlerinden bilgi alinmasi
gerekmektedir.

- llag kullanimi s6z konusu ise mutlaka psikoterapi ile desteklenmelidir.

- Psikoterapinin ilk basamadigi kisiyi ve ailesini DEAHB ile ilgili detayh
bilgilendirme olmalidir. Bilgilendirmede hastaligin tanimu, siireci, yasam boyu seyri,
belirtileri, bag etme stratejilerinin neler olabilecegi mutlaka yer almalidir.

- Bas etme stratejilerinin islevsel olabilmesi i¢in bireysel farkliliklar géz Oniine
alinmali ve DEAHB’ye sahip birey ile ortak bir ¢alisma siirdiiriilmeldir.

- Tani aldiktan sonra ¢evresinde yardim alabilecegi kaynaklar/kisiler tespit edilmeli ve
bunlardan destek alinmalidir.

- llag takibi ve psikoterapi siireci birlikte ve diizenli bir sekilde gotiiriilmelidir.

Alanyazin incelendiginde DEAHB ile ilgili ¢ocuk-ergen ¢alismalarinin fazla oldugu
tanili erigkin grup ile digerine oranla daha az g¢alisildig1 goriilmiistiir. Genellikle bu
caligmalar nicel veri ¢aligmalar1 olmakla birlikte ¢cok az sayida nitel calismaya rastlanmistir.
DSM-V ile DEAHB tanis1 yalnizca ¢ocukluk ¢aginda degil eriskinlik doneminde de tani
konabilir hale gelmistir. Bu gelisme ile birlikte eriskin DEAHB ile ilgili ¢alismalarin
varligina daha fazla ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle DEAHB tanis1 almis eriskinlerle boyle
cok yonlii nitel bir ¢alismadan elde edilen bulgularin alan yazina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Arastirma verileri incelenirken Yorumlayict Fenomenolojik Analiz
yonteminin kullanilmas1t DEAHB tanis1 almig bireylerin bireysel yasam deneyimlerini kendi
agizlarindan paylasma imkani saglamistir. Goriismeler esnasinda her bir katilimei ile ayri

bir siire¢ islemis ve yasadiklar1 diinyay1 daha iyi anlayabilme sans1 elde edilmistir.

Calisma siirecinde bazi smirhliklarin oldugu goriilmektedir. Caligma yapilan
gurubun Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik Bozuklugu tanist almis olmasi yiiz yiize
yapilan goriismelerin siirelerini etkilemistir. Uzun siire dikkat toplamakta zorlanan
katilimcilardan bazilar1 gériismeyi erken bitirmek istemislerdir. Asir1 hareketlilik belirtileri
daha fazla olan katilimcilar sabit oturma diizenin kalmak istememis sik sik hareket
etmislerdir. Bu sebeple bazi katilimcilarla yapilan goriismelerdeki icerik arastirmalarinin

yeterli diizeyde olmayabilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger sinirlilik ise Yorumlayici
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Fenomenolojik Analiz uygulamasinda aragtirmacinin bireysel ozelliklerinden kaynakli

etkilesimlerin olabilecegi diislincesidir.

Yalnizca katilimcilarla ilgili bilgi vermesi amaciyla toplanan nicel veri 6rnekleminin
sayisinin az oldugu diistiniilmektedir. Nitel veriyi karsilastiracak ve elde edilen bulgularin
giiclinii arttiracak sayida nicel veri elde edilmesi bundan sonra yapilacak calismalarda g6z
ontine aliabilir. Ulasilan DEAHB tanist almis kadin sayisinin arttirilmasi daha homojen
bir ¢alisma elde edilmesini saglayabilir. Aragtirma belli bir egitim diizeyinin {istiindekilerle
yapilmistir. Gelecek calismalarda egitim diizeyi acisindan DEAHB tanist almis daha genis
bir kesim ile c¢alisilmasi sosyoekonomik diizeyin DEAHB belirtilerinin bireylerin
yasamlarina etkisini daha net ortaya cikarabilecegi ve bilgi ¢esitliligini saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Onam Formlu Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimcei,

Bu calismada Dog. Dr. Okan Cem Cirakoglu ve Psk. Z. Cansu Kartal tarafindan, Dikkat
Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu tanis1 almis yetigkin bireylerin psikolojik
sagliklarini etkileyen faktorlerin arastirilmasi hedeflenmektedir. Asagidaki anketlerin
basinda her ankete dair yonergeler bulunmaktadir. Liitfen bu yonergeleri dikkatlice
okuyunuz. Doldurdugunuz anketlerin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Bu yiizden, sizi
en iyi anlatan segenekleri isaretleyiniz. Bu ¢alisma kapsaminda vereceginiz tiim bilgiler
tamamen gizli kalacaktir. Anketin hicbir yerinde isminiz veya kimliginizi ortaya ¢ikaran
herhangi bir soru sorulmamaktadir. Calismanin nesnel olmasi ve elde edilecek sonuglarin
giivenilirligi bakimindan sorular ictenlikle ve sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitacak
sekilde yanitlamaniz 6nemlidir. Calismamiza katiliminiz tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Dilediginiz takdirde ya da sizi rahatsiz eden bir durum olursa anketi yarim
birakabilirsiniz. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

[letisim i¢in: okanc@baskent.edu.tr, zctolunguc@gmail.com

Aragtirmaya kendi istegimle katilryorum.  Imza: Tarih:

Cinsiyetiniz: Kadmn [ ] Erkek [ ] Dogum yilimz:

Medeni Durumunuz: Bekar[ ] Evli[ ] Bosanmis[ ]
Egitim Diizeyiniz: Lise [ ] On Lisans [ ] Universite [ ] Yiiksek Lisans [ ]
Doktora[ ]

Mesleginiz:
Universiteniz: Fakiilteniz:
Boliimiiniiz: Sinifiniz:

Ailenizde psikolojik rahatsizlik yasayan bir birey var mi? Evet[ | Hayir[ ]

Evet ise size yakinlik derecesini belirtiniz?

Bu bireyin tamisi nedir?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 aldimz m1? Evet[ | Hayir[ |

Evet ise bu taniy1 ka¢ yasinda aldimiz?

Bu problemle ilgili ila¢ tedavisi aldimz m1? Evet[ ] Hayir[ ] Siiresi

yil

Bu problemle ilgili ila¢ tedaviniz devam ediyor mu?  Evet[ | Hayir[ ]
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EK 2: Yasam Doyumu Ol¢egi

Asagida 5 ifade vardir. Bu ifadelerin size uygunluk derecesine gore secenekler sunulmustur.
Bu derecelerden sizin icin uygun olan kutucuga X isareti koyarak belirtiniz.

1 2 3 4 5

. Cok az Orta Diizeyde Biiyiik Oranda Tamamen
Hi¢ Katilmiyorum katiliyorum Katihyorum Katihyorum Katihyorum
1. Yasamim bir¢ok yoniiyle ideallerime yakin 1 2 3 4 5
2. Yasam kosullarim ¢ok iyi 1 2 3 4 5
3. Yagamimdan memnunum 1 2 3 4 5
4. Su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim. 1 2 3 4 5
5. Yeniden diinyaya gelseydim yasamimda hemen hemen higbir seyi . 5 . A 5
degistirmezdim.
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EK 3: Kisa Islevselligi Degerlendirme Olcegi

Islevsellik acisindan zorluk cekebileceginiz alanlar asagida yazilmistir. Asagidaki alanlar
dikkate alindiginda, ne diizeyde zorluk yasamaktasiniz?

0 1 2 3
Hi¢ Zorlanma Yok Cok Az Zorlanma Ol;?)g::;ﬁzde Asl;;:?:;ifzde
1. Evde sorumluluk iistlenme 0 1 2 3
2. Kendi basina yasayabilme 0 1 2 3
3. Aligveris yapabilme 0 1 2 3
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel temizlik) 0 1 2 3
5. Maasli bir iste calisabilme 0 1 2 3
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢cabuk yerine getirme 0 1 2 3
7. Egitim aldig1 meslek alaninda ¢aligabilme 0 1 2 3
8. Mesleki kazanimlar elde etme 0 1 2 3
9. Kendisinden beklenen is yiikiinii kaldirabilme 0 1 2 3
10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme 0 1 2 3
11. Akildan hesap yapabilme 0 1 2 3
12. Bir problemi hakkiyla ¢ozebilme 0 1 2 3
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme 0 1 2 3
14. Yeni bilgiler 6grenebilme 0 1 2 3
15. Kendi parasini idare edebilme 0 1 2 3
16. Parasin1 dengeli bir sekilde harcayabilme 0 1 2 3
17. Dostluk ve arkadasliklar1 siirdiirebilme 0 1 2 3
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme 0 1 2 3
19. Yakinlaryla iyi iligkiler kurabilme 0 1 2 3
20. Ailesiyle birlikte yasama 0 1 2 3
21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi 0 1 2 3
22. Tlgi duydugu zevklerini siirdiirebilme 0 1 2 3
23. Egzersiz veya spor yapma 0 1 2 3
24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma 0 1 2 3
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EK 4: Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki
her maddeyi liitfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne
kadar rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olananin icini (X) isaretleyerek gosterin.Her
belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Fikir

degistirirseniz ilk yanitimzin iistiinii karalayin.

. ) Orta Cok

Hig | Biraz Derece Epey Fazla
1. i¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2. Bayginlik, bas donmesi 0 1 2 3 4
3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri. 0 1 2 3 4
4. Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suglu oldugu 0 1 ) 3 4

duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.

8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diistinceleri

10. Insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Hizinld, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada giigliik

26. Yaptigiiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27. Karar vermede giigliikler

(=) fel Je) Jo) ol ol o) ol Jol ol Jol ol Fo) el e) el Jej ol Jol Hol Nej Nl Re)

— = | = | = = | = = = = = = = =] = = =_m = = =] =] —_m] =] —

NS I \ON [ (O3 I (O3 I N3 N \ON I \O N I (O 3 [ (O} I (O3 I\ [ \O3 I} (O3 [ (ORI \OR [ \OF I (SR I (O3 I} (O I \O 4 [ \OF [} (O} I} \§)
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EK 4 (devam): Kisa Semptom Envanteri

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten
korkma

29. Nefes darlig1, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

N

31. Sizi korkuttugu icin baz1 esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya
calisma

32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34. Giinahlarimiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi diislincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular iginde olmak

(e} Bl Nell Heol

p—t | | — ] —

NN NN

W]l W] Wl Ww

B IS S

36. Konsantrasyonda(dikkati bir sey lizerinde toplama)
giicliik/zorlanma

(e}
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N

37. Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dokme istegi
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42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda olmak,
yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak

[a—

(O8]

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

(e} Bl Beo) N} Neoll BN el
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48. Basarilariniz icin digerlerinden yeterince takdir gérmediginiz
diisiincesi

(e}
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49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50. Kendini degersiz gdrme, degersizlik duygulari

51. izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sdmiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK 5: Goriisme Sorulari

1. Dikkat eksikligi asir1 hareketlilik bozuklugu tanisini ne zaman aldiniz?
2. Tany1 aldiktan sonra ilag ve/veya psikoterapi destegi aldiniz m1?
a. Ne tiir ilaglar kullandiniz?
b. Ne kadar siire kullandiniz? Hala devam ediyor musunuz?
c. llag kullandiginiz siire boyunca neler yasadimiz?
d. Ne gibi yararlar goérdiintiz?
e. Psikoterapi siireci var ise siire¢ hakkinda bilgi al.
3. DEAHB belirtileri kisilerin hayatin1 etkilemektedir. Su anda DEAHB’nin sizin

hayatiniza etkileri var m1? Var ise bu etkiler nelerdir?

a. Sosyal
b. Aile
c. Akademik

d. Romantik iligkiler
i. lliskilerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
4. Yasadigmiz zorluklarin iistesinden gelmek i¢in ge¢misten bugiine gelistirdiginiz
stratejiler var mi1? (kapsamli sor)
5. Bu stratejileri nasil gelistirdiniz?
6. Bu stratejileri gelistirirken sizi harekete geciren sey neydi/kimlerdi?
a. Aile
b. Cevre
c. Isortami
d. Romantik iligkiler
7. Busiiregte 6zellikle birinin veya bir olayin yardimi veya yonlendirmesi oldu mu?

a. Detaylandirilmasi ve agiklanmasi
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