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OZET

(ILHAN, Osman, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2015)

Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi - Hiperaktivite Diizeyleri ile Sosyal

Uyumlari ve Atilganhik Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu ¢alismadaa tiniversite 6grencilerinde dikkat eksikligi hiperaktivite diizeyleri ile
sosyal uyumlar1 ve atilganlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.  Arastirma, 2014-2015 egitim — ogretim yilinda Uskiidar
tiniversitesinin farkli boliimlerine devam eden ve rastlantisal olarak secilen 25 kiz
25 erkek toplamda 50 6grenci ile gerceklestirilmistir. Veriler SPSS 15.00 Windows
Paket Programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde, Kolmogorov-Smirnov
Normallik Testi sonucunda normal dagilim gdsteren verilere Bagimsiz Orneklem T
Testi, Bagimsiz Orneklem Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve normal
dagilim gostermeyen verilere Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis T Testi, iliski

diizeyleri i¢in ise Pearson Korelasyon Testi kullanilmustir.

Bu aragtirmada . 50 kiginin, ASRS 6l¢egi A bolim puan ortalamasi 2,26 ve genel
olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu acisindan sorun olmadigi
gozlenmistir. Aragtirmada, 50 kisinin, Rathus atilganlik puan ortalamas1 115,24 ve
atilganlik diizeylerinin orta oldugu gozlenmistir, 50 kisinin, aile ¢evresine uyum
puan ortalamasinin 9,92, saglikla ilgili uyum puan ortalamasinin 7,92, sosyal uyum
puan ortalamasinin 11,58, heyecansal uyum puan ortalamasmin 11,12 ve genel
uyum puan ortalamasinin 40,54 oldugu gozlenerek anlamli bir sonug

bulunamamustir.

DEHB ve alt dlgekleri ile sosyal uyum ve alt olgekleri, atilganlik diizeyleri,
demografik oOzellikler arasinda baz1i degiskenler arasinda anlamli iliski
gozlemlenmistir. Bu iligki, dikkat eksikligi ile saglikla ilgi uyum ve atilganlik

diizeyleri arasinda goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskinlerde Dikkat eksikligi — Hiperaktivite, Atilganlik, SosyalUyum



ABSTRACT

(ILHAN, Osman, Graduate thesis, Istanbul, 2015)

Attention Deficit at University Students- Analysis of Relation Between Levels

of Hyperactivity with Social Adaptation and Levels of Assertiveness.

The objective of the study is to analyze the relation between levels of hyperactivity
with social adaptation and levels of assertiveness. Research is conducted on a total
of 50 students; 25 boys and 25 girls of different departments of University of
Uskudar attending 2014-2015 education year. Data is analyzed by Windows SPSS
15.00 Software. Independent sample T Test for data that exposed a normal
distribution as a result of Kolmogorov- Smirnov test of normality, One- Way
Variance for Independent Samples, Mann-Whitney U test and Kruskal T Test and

Pearson correlation test for levels of relation is used for the analysis.

With the research 50 people with a mean of A on ASRS, 2.26 avarage grade
exposed no problem of attention deficit hyperactivity disorder. With the research
50 people observed having a mean of 115.24 points on Rathus Scale and medium
assertiveness level, 50 people having a mean of 9.92 points for adaptation to a
family environment, a mean of 7.92 points for adaptation to health, a mean of 11.58
social adaptation point, the mean of excitement adaptation point is 11.12 and the
mean of general adaptation point observed 40.54 which has given no meaningful

result.

Meaningful relation is observed with ADHD and sub scales with social adaptation
and sub scales, assertiveness levels, demographic specification and some variables.

This relation seem for attention deficit with adaptation to health and assertiveness.

Key words: Attention Deficit on Adults- Hyperactivity, Assertiveness, Social Adaptation.
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GIRIS
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu genelde gocukluk dénemi bozuklugu
olarak ele almman bir sendromdur, ancak zaman iginde yapilan g¢alismalar da
gostermistir ki, bu bozuklugun sadece c¢ocukluk donemi ile smirli kalmayip,
semptomlarin yetiskinlik doneminde de ortaya ¢iktig1 yada ¢ocukluktan baslayarak
devam ettigi yoniinde bilimsel goriisler ortaya ¢ikmistir. Sadece ¢ocukluk donemi
ile sinirli bir bozukluk olarak ele alinmasi yetiskinlerin yasayabilecegi DEHB nun
atlanmasina ve daha c¢ok eslik eden pskiyatrik durumlar iizerine yogunlasilmasina

neden olmustur.

DEHB’nun iki yonii olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite durumlarini ayr1 ayri
diisinmek ve buna gore yorumlamak gerektigi sOylenmektedir. Bu bozukluk
cocukluk doneminde dikkat eksikligi ve hiperaktivite olarak alinmasi uygun
bulunmus, bu iki durumunda ¢ocukluk doneminde baskin olarak ortaya ciktigi
yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir, ancak yetiskinlerde yapilan ¢aligmalar daha ¢ok
bu bozuklugun dikkat eksikligi semptomlarinin hiperaktivite semptomlarina gore

daha baskin oldugu anlagilmustir.

Bu ¢alismay1 ele almamizin temel nedenlerinden birisi de, DEHB ’nun yetiskinlerde
hiperaktivite semptomlarinin diga doniik enerjisinin topluma uyum saglamak i¢in

gerekli olan atilgan davraniga evrilip evrilmedigini gérmek istemekti.

Dikat eksikligi hiperaktivite bozuklugu , Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) yasamin erken donemlerinde baslayan ¢ocugun yasina, gelisim evresine
uygun diismeyen asirt harketlilik (hyperactivity),diirtii denetiminde yetersizlik
(impulsivity), dikkatin yogunlastirlamamast (attention deficit) ve kolay

uyarilabilme (excitability) gibi belirtilerle kendini gosterir (Soykan, 1991).



DEHB farkli yas gruplarinda ve farkli yasam donemlerinde ortaya gikabilen bir
sendromdur. DEHB goreceli olarak sik goriilen bir bozukluk olmasina ragmen
yapilan ¢aligmalardaki farkli yontem ve tani koyma oOl¢iitleri nedeniyle siklik ve
yayginlik konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Erkeklerde siklig1 kizlardan
fazla olup, erkek/kiz orani 3-5/1 arasinda bildirilmektedir. Kizlarda DEHB“nun
daha ¢ok dikkatsizlik ve bilissel zorluklarla seyretmesi, diirtiisellik ve saldirgan
davranig sorunlarinin daha az olmasi nedeniyle, gbézden kactigi ya da
onemsenmedigi diisiniilmektedir (Kayaalp, 2008). Bilesik tip siklikla eriskin
yasamda da siirebilmektedir (Tahiroglu ve arkadaslari, 2005; Akt: Yilmaz, vd.,
2012).

Yetigkinlerde DEHB’nun olusumuyla ilgili olarak epidemiyolojik ¢alismalar
yetersizdir. Ancak yapilan arastirmalar sonucunda cocukluk c¢aginda baglayan
DEHB nun %30-60’1n erigkinlikte de devam ettigi ortaya konmustur (Weiss ve ark.
1985). DEHB nun ¢ocuklarda goriilme oran1 %4 olarak diisiiniiliirken bu oranin
yirmili yaslarda %0.8 oldugu, ve 40 yaslarinda da 9%0.05 oranmna ulastig
goriilmistiir (Hill ve Schoner, 1996). Bir bagka ¢alismada ise yetigkinlerde DEHB’
nun toplam yetiskin oranin % 2 sini olusturdugunu bulmustur (Wender, 1988).
Hiperaktif ¢ocuklarin 2/3” iinde hastaligin en az bir semptomu erigkin donemde de
devam etmektedir (Weiss, 2000). ABD de yapilan genis 6rneklemli (10,000 denek)
bir ¢alismada ise genel eriskin toplumunun % 4.4 inde DEHB oldugu saptanmistir

(Kessler, 2004; Akt: Yilmaz, vd. , 2012).

DEHB olarak adlandirdigimiz sendrom yiizyillardir olmasina ragmen bu
sendromun biitiin diger “’kotii davraniglarla’ birlikte aym1 kefeye konmus olmasi
hi¢ de sasirtic1 degildir. Ancak i¢inde bulundugumuz yiizyilda bu sendrom medikal
bir durum olarak taninmaya baglanmigtir. Sendromu ilk tanimlayanin kim
oldugunun sdylenmesi zor olmasina ragmen genel olarak bu serefe, Ingiliz
pediyatrist George Frederic Still uygun gériilmiistiir. Still 1902 de Royal Collage
Of Physicians’ da verdigi bir dizi konferansda kontrol edilmesi gii¢ kisilerle

yasadigr tibbi deneyimleri aktarirken, kuralsizlik’’, ¢kisitlayici irade’” den



yoksunluk gibi terimlerle genelde ele avuca sigmaz ve inatg1 semptomlar gosteren
bazi ¢cocuklar1 tanimlayarak bu alanda ilk adimlart atmistir. Still bu durumun koti
ebeveynlik ya da ahlaksizligin bir sonucu degil biyolojik olarak kalitsal oldugu
yada dogumda bir zedelenmeye bagli oldugu varsayiminda bulunmustur.

(Hallowell ve Ratey, 2013).

DEHB’nun bir erigskin bozuklugu olarak gecerliligine yonelik onemli sayida
literatiir bulunsa da, tani Olgiitlerinin gecerliligine fazla dikkat gdsterilmemistir.
DSM-IV-TR tan1 6lgiitlerinin deneysel olarak gegerli oldugu gosterilmistir. Ancak
DSM-IV DEHB alan c¢aligmalar1 sadece ¢ocuklar {izerinde yapilmistir.
Eriskinlerdeki DEHB 6lg¢iitleri i¢in biiyiik 6lcekli alan caligmalar1 yapilmamistir
(Hechtman ve McGough, 2007).

Genel anlamda ¢ocukluk dénemi rahatsilig1 olarak ele alinan DEHB rahatsizligina
bazi uzmanlar yetiskinlik donemi a¢isindan da ele almiglaridir. Bu uzmanlardan
olan Hallowell ve Ratey’e gore yetiskinlerde dikkat eksikligi bozuklugu igin

onerilen teshis kriterleri soyledir:

Tablo 3: Yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Bozuklugu Teshis Kriterleri

A. Asagidakilerden en az 15 tanesinde kronik bir bozukluk var olmasi:

1. Yetersiz basari, hedeflere ulasamama (kisinin aslinda nekadarmi basar1 elde
etmis olduguna aldirmaksizin) hissi.

2. Organize olmakta zorluk.
3. Ise baglamada kronik gecikme yada zorluk.
4. Ayni anda devam eden pek¢ok proje; sonunu getirmekte zorluk yasamak.

5. Zamanlamayi ya da diisiincenin uygunsuzlugunu géz oniinde bulundurmaksizin,
aklina geleni soyleme egilimi.

6. Devamli olarak asir1 uyarilma arayist.

7. Can sikintisina tahammiil edememe



8. Kolayca dikkat daglmasi, dikkati odaklamada zorluk, bir sayfanin yada
konusmanin ortasinda kopma ya da dis diinyayla baglantiy1 kesme egilimi; bunlara
kimi zaman hiper-odaklanma yeteneginin de eslik etmesi.

DEB’nin ayiric1 6zelligidir. < ’Kopma’’ oldukga istemsizdir.

9. Sikg¢a yaratici, sezgisel, son derece zeki olma.

10. Kurulu kanallar1 gozden gecirmede, ’uygun’’ prosediirii takipte zorluk.
11. Sabirsiz; diis kirikligt karsisinda diistik tolerans.

12. Para harcamada, plan degistirmede, yeni tasar1 yada kariyer planlar yiirtirliige
koymakta vb.dirtiisellik, sozel yada hareket olarak da diirtiisel olma.

13. Gereksiz yere endiselenme egilimi.
14. Giivensizlik hissi
15. Ruh halinin ¢alkantili olmasi, hizli degisen ruh hali.

16. Huzursuzluk; bir gocukta goriilebilecek tamamen gelismis hiper-aktivite bir
yetiskinde genellikle goriilmeyebilir. Bunun yerine, “’asabi enerjiye’’ benzeyen
birsey goriilebilir.

17. Bagimli davranisa egilim
18. Oz saygiya dair kronik problemler
19. Hatali 6z-g6zlem

20. DEB, manik-depresif rahatsizlik, depresyon, madde bagimliligi ya da diirtii
veya ruh hali denetimine dair diger bozukluklarin aile gegmisi.

B. DEB’nin c¢ocukluk gec¢misi.(resmi olarak teshis edilmemis olabilir, ancak
gecmise bakildiginda belirti ve semptomlar orada olmalidir.)

C. Diger medical yada psikiyatrik kosullar tarafindan a¢iklanamayan durum.

Erigskin donemde DEHB kisinin davraniglari, duygulari, iligkilerini ve kendisini
nasil degerlendirdigini gii¢lii bicimde etkiler. Eriskin donemde 6zsaygi ve utancin
birincil belirleyicisi kiginin kendini ¢ocukluk ve ergenlik doéneminde nasil

degerlendirdigidir. Eriskin DEHB vakalar1 ¢ocukluk cagindan beri baglamis olan ve



etkili basa c¢ikma becerilerini engelleyen temel noropsikiyatrik bozukluklara
sahiptirler. Dikkatin ¢elinebilirligi, organize olamama, verilen gorevleri siirdiirme
giicliigli ve diirtiisellik gibi 6zgiil belirtiler DEHB olan bireylerin etkili baga ¢ikma
becerileri gelistirmelerini 6grenme ya da kullanmalarint 6nleyebilir. Etkili basa
¢ikma becerilerinin yoklugu nedeniyle bu bozukluga sahip kisilerin cogu yineleyen
basarisizliklar yasamistir ya da yenilgi olarak adlandirabilecekleri deneyimleri
olmustur. Bu basarisizlik Oykiileri kisinin kendi hakkinda olumsuz diisiinceler
gelistirmesine yol agabilir. Bunun yani sira iistlendikleri gorevler konusunda da
islevsel olmayan diistinceler gelistirebilirler. Sonug olarak ortaya ¢ikan bu olumsuz
diisiince ve inanglar var olan ka¢inma davraniglar1 ya da ¢elinebilirligi arttirabilir.
Bu diisiince ve inanc¢larin sonucu olarak kisiler gérev ya da sorunla karst karsiya
kaldiginda dikkatleri daha c¢ok kayabilir ve iliskili davranigsal belirtiler daha da
kotiilesebilir. Tedavide bu bozukluga sahip olanlar siklikla bildirdikleri gibi
organizasyon ve planlama gigliikkleri, dikkat dagmikligi, kaytarma-kaginma
davranislari, iletisim giiclikleri ve anksiyete-depresyon-ofke belirtilerine odakli,
yapilandirilmis biligsel davraniggr psikoterapilerden onemli yararlar saglayabilir

(Anonim, 2015).

Arastirmamizin ana bagliklarindan birisi olan atilganlik kavramima bakacak
olursak; Ingilizce “assertiveness” kavramimin karsilig1 olarak kullanilan “atilganlik”
kavrami literatiirde; kisilerarast iliskilerin ve etkilesimin saglikli olabilmesine
olanak taniyan, baskalarinin haklarina saygili olmay1 ve bireyin duygu, inang, ve
diisiincelerini dogrudan, ictenlikle ve acik¢a anlatimini igeren bir davranis bigimi

olarak tanimlanmaktadir (Tan, 2006).

Atilgan davranig bicimi insan iliskilerinde esitligi gozetir ve gereksiz endiselerden
annmis bir sekilde, kendi cikarlarimiz dogrulusunda hareket edebilmemizi,
kendimizi savunabilmemizi, duygularimiz1 diiriistce ve rahatlikla ifade
edebilmemizi ve bagkalarinin haklarin1  ¢ignemeden kendi haklarimizi

kullanabilmemizi miimkiin kilar (Alberti, Emmons, 1998).



Bununla beraber, insan olarak gelisimizi siirdiirebilmemiz agisindan diinya
kosullarinin her alaninda uyum gostermemiz gerekmektedir, bu noktada bireylerin
uyum diizeylerini géz onilinde bulundurmak son derece dnemlidir. Yasam biiyiik
Ol¢iide icinde bulundugumuz kosullara gosterilen bir uyum siirecidir. Uyum iki
yonlii bir siire¢ olup, bir yandan yasam boyunca devamli bir degisme ve gelisme
icerisinde olan bireyin kendisinde meydana gelen biyolojik, zihinsel, sosyal ve
duygusal degisiklikleri kabul ederek, onlara uygun davranis ve tutumlar
gostermesini, diger yandan g¢evresindeki diger insanlarla olumlu iliskiler kurmasini
kapsamaktadir. Farkli psikolojik yaklasim wve disiplinlerce degisik sekillerle
ifadelendirilen ve bu haliyle gorece bir nitelik tastyan uyum kavrami genel olarak *
bireyin hem kendisi, hem de cevresiyle iyi iligskiler kurabilmesi ve bu iliskileri

siirdiirebilme derecesi * seklinde tanimlanabilir (Ozgiiven, 1992 ).

Insanlar  davramislarmi  sekillendirirken, iginde  bulunduklar1  toplumun
ozelliklerinden etkilenirler. Toplumun kiiltiiriinii, gelenek ve goreneklerini ve deger
yargilarini benimseyerek i¢inde bulundugu toplumun kiiltiiriine gére davranislarini
diizenleme geregi duyarlar. Bununla beraber, sosyal etkilesim ve iletisim de artar

(Karaoglu, 2007).

Sosyal uyumu etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bireyin yasaminda en Onemli
sosyallesme araci olan aile, sosyal uyumu etkileyen en 6nemli faktordiir. Aile
yagami igerisinde bireyler, iletisimle, etkilesimle, kendileri ve digerleriyle ilgili
temel tutumlar gelistirirler (Ko¢ 2001). Uyumlu ve 6zgiir bir aile ortami iginde,
tutarli ve saglikli iligkiler i¢inde yetisen birey, Ozerk bir birey olarak yetiskin
yasamia ulasabilir. Anne ve babalanin, c¢ocuklarina yonelttikleri tutumlarin
saglikli olmasi, biiyiik dl¢lide onlarin kendi iglerinde barisik, dengeli, huzurlu ve
birbirlerine kars1 sevgi ve saygili olmalarma baghdir (Ogiit 2000). Aile icerisinde
bireylerin birbirlerine karsi olumsuz tutum ve davranmiglar1 sonucu sosyal uyuma

yonelik ¢esitli problemler yasanmasina neden olabilmektedir (Akinci, 2007).



Arastirmanin Onemi

Calismada elde edilen veriler yetiigkin bireylerin atilganlik ve sosyal uyum
becerilerini olumsuz yonde etkileyen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
diizeyleri ile iliskisini daha ileri boyutlarda arastirllmasina basamak
olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen bulgularin yetiskin bireylerin daha
atilgan bir sekilde, saglikli bir sosyal uyum gelistirebilmeleri agisindan bu alanda
yapilacak calismalara katkida bulunacag diisiiniilmektedir. Bu anlamda c¢alisma,
bireylerin ruhsal, sosyal sagliklarinin korunmasina ve iyilestirilmesine yonelik

olusturulacak literatiire katki saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu aragtirmanin amaci liniversite 0grencilerinde dikkat eksikligi hiperaktivite
diizeyleri  ile sosyal uyumlar1 ve atilganlik diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesidir. Bu dogrultuda asagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir.

1. Bireylerin cinsiyetleri ile a) Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus Atilganlik Envanteri c¢) Sosyal Uyum

Envanteri alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Bireylerin yasi ile a) Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus Atilganlik Envanteri c¢) Sosyal Uyum

Envanteri alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Bireylerin anne ve babalarmin hayatta olma durumu ile a) Erigkin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) b) Rathus
Atilganlik Envanteri c) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

4. Bireylerin anne ve babalarinin birlikte yasama durumu ile a) Erigskin Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus



Atilganlik Envanteri ¢) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

5. Bireylerin kardes sayilari ile a) Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus Atilganlik Envanteri c¢) Sosyal Uyum

Envanteri alt 6l¢cek puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

6. Bireylerin bos zaman etkinliklerinde bulunma durumu ile a) Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) b) Rathus
Atilganlik Envanteri ¢) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

7. Bireylerin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliklarinin olmasi durumu ile a) Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b)
Rathus Atilganlik Envanteri c) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlar1 arasinda

anlaml1 bir farklilik var midir?

8. Bireylerin herhangi bir kotii alisgkanliklarinin olmasit durumu ile a) Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b)
Rathus Atilganlik Envanteri c¢) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlar arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

9. Bireylerin uyku ve beslenme diizenlerine dikkat etmesi durumu ile a) Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b)
Rathus Atilganlik Envanteri c) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlari arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

10. Bireylerin ¢ocukluklarinda DEHB tanis1 alma durumu ile a) Erigskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus
Atilganlik Envanteri c) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli

bir farklilik var midir?



11. Bireylerin Erigskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS) puanlari ile Rathus Atilganlik Olgegi puanlari arasinda anlamli bir

iligki var midir?

12. Bireylerin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS) puanlari ile Sosyal Uyum Envanteri alt Slgeklerinin puanlari

arasinda anlamli bir iligski var midir?

13. Bireylerin Sosyal Uyum Envanteri alt Olgeklerinin puanlar1 ile Rathus

Atilganlik Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

Tanmimlar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) cocukluk déneminde baslayan,yasam boyu siiren, etkilenen
eriskinlerin akademik, sosyal ve is yasamlarindaki islevsellikleri gibi bircok alanda

giinliik islevselligi ciddi sekilde bozan noropsikiyatrik bir bozukluktur (Tuglu ve

Sahin, 2010).

Atilgan Davrams: Atilgan Davranis kendi haklarini 1yi bilen ve savunabilen kisi

olarak tanimlanmaktadir. (Alberti ve Emmons, 1998).

Uyum: Uyum kavrami, bireyin c¢evresiyle ve kendisi ile saglikli iletisim
kurabilmesi, kurdugu iligkilerini siirdiirebilmesi iliski kurarken karsilastigi
sorunlarla basa ¢ikabilmesi seklinde de aciklanabilir.Uyumlu birey arastirici, bilgi
toplayan, olumlu-olumsuz duygularmi ifade edebilen, sorunlar1 kabul edebilen,
digerlerinden yardim isteyebilen, kendine giivenen, sorunlar1t ¢6zme eyleminde

bulunan, stresle bas etme stratejilerini kullanan bireydir (Tutkun, 2006).
Varsayimlar

Arastirmada, Orneklem grubunun sorulara gercekei cevaplar verdigi ve evreni

temsil ettigi varsayimistir.



Veri toplama araglarinin arastirma sorulari test edebilecek bir bicimde

hazirlandig1 varsayilmstir.
Siirhiklar
Orneklem grubu Uskiidar Universitesi dgrencileri ile sinirlidr.

Ogrencilerin dehb diizeylerine iliskin veriler, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)’nden alinan puanlar ile sinirlidr.

Ogrencilerin atilganlik diizeylerine iliskin veriler, Rathus Atilganlik Olgegi’nden

alinan puanlarla sinirhdir.

Ogrencilerin sosyal uyum diizeylerine iliskin veriler, Sosyal Uyum Envanteri

Formu’ndan  alinan puanlarla sinirlidir.
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1. LITERATUR

Bu boliimde, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, tanimi, tani 6lgiitlerini,
dehb’nin nedenlerini ve tarihgesini, atilganlik ile ilgili genel bilgiler,temel davranis
bigimleri, sosyal uyum, sosyal uyum kavrami ve tanimi, sosyal uyum ve becerileri

etkileyen faktorler gibi konular hakkinda bilgi verilmistir.

1.1 DIKKAT EKSIKLIiGi-HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

1.1.1 DEHB Tanim

Dikat eksikligi hiperaktivite bozuklugu , Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) yasamin erken donemlerinde baglayan ¢ocugun yasina, gelisim evresine
uygun dismeyen asir1 harketlilik (hyperactivity),diirti denetiminde yetersizlik
(impulsivity), dikkatin yogunlastirllamamas1 (attention deficit) ve kolay

uyarilabilme (excitability) gibi belirtilerle kendini gosterir (Soykan, 1991).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk doneminde
baslayan,yasam boyu siiren, etkilenen eriskinlerin akademik, sosyal ve is
yasamlarindaki islevsellikleri gibi birgok alanda giinliik islevselligi ciddi sekilde

bozan noéropsikiyatrik bir bozukluktur (Tuglu ve Sahin, 2010).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) kalici ve siirekli olan dikkat
stiresinin kisalig1 gibi dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik, dirtiisellik ile karakterize,
toplumda %3-5 orani ile gocukluk ve ergenlik ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarindandir. Son zamanlardaki klinik gézlemler ve g¢alismalar hastalarin
yarisindan fazlasinda erigkinlik yasaminda da siirdiigli yoniindedir. ABD’de erigkin
DEHB prevalansi %1-6 olarak bildirilmistir (Wender ve ark. 2001; Akt: Sengiil vd.
, 2004).
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Toplum taramalarinda ergenlik 6ncesi ¢ocuklarda DEHB %3 ile %5 arasi degisen
oranlarda goriilmektedir. Cocuklukta, erkeklerde kizlardan 3-5 kat daha fazla olup
bu oran erigkinlik doneminde 1-2 kata diismektedir. Kizlarda biligsel geriligin,

erkeklerde hiperaktivitenin 6n planda oldugu saptanmustir (Sengiil vd., 2004).

Ercana gore, DEHB genetik olarak kalitilan genetik 6zellikler ile ¢cevresel, biyolojik
faktorlerin (Kursun-tiner-alkol gibi zehirli maddelere maruz kalma) etkilesimi
sonucunda beyinde ndrobiyolojik bozukluklara yol agan bir hastaliktir. DEHB
olusumunda genetigin roli %80-90 dolaylarindadir. Sanildiginin aksine anne-
babanin ¢ocuguna hatali davranmasi gibi nedenlerle DEHB olusmaz; anne-babanin
hatali tutumlar1 DEHB belirtilerinde artisa veya DEHB ye baska psikiyatrik

sorunlarin eklenmesine yol acabilir.

Ercan, DEHB’nin nasil olustuguna dair goriislerini gebelik oncesi, anne karninda
ve dogumdan sonraki agamalar1 olmak iizere 3 boliimde 6zetlemistir.Yani DEHB
kisiye anne- babasindan miras olarak gelmekte, anne karninda, dogumda veya
yasamin ilk bir ka¢ yilinda zehirli maddelerle karsilasma veya travma gegirme gibi
olumsuzluklarla bu miras belirli bir diizeyde bicimlenmekte ve sonugta kisi DEHB

olmaktadir (Ercan, 2015).

Dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu (DEHB) tarihsel siire¢ igerisinde minimal
beyin disfonksiyonu, hiperkinezi, hiperkinetik sendromu, hiperaktiviteli dikkat
eksikligi sendromu gibi isimlerle anilmakla birlikte (McArdle, 2004), 1900*li
yillarin bagindan beri taninan bir sendromdur. Giinimiizde DEHB alt tipleri
tanimlanarak tanisal yaklagim smirlari genisletilmis, dikkat dagmikligi, asin
hareketlilik, diirtiisel davraniglar1 igeren bireyin sosyal yasaminda, iliskilerinde,
egitim ve i yasaminda sorunlar olusturan bir sendromdur. Son yillarda DEHB
anlayisinda bir bagka biiyilk gelisme olmustur. Noropsikologlar tarafindan
“yonetim islevleri bozuklugu” olarak adlandirilan bozuklukla ortiistiigli giderek

artan bir sekilde kabul edilmektedir (Brown, 2009:9; Akt: Yilmaz, vd. , 2012).
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Ozellikle 1990’11 yillardan itibaren gergeklestirilen binlerce beyin goriintiileme
caligmasiyla, genetik, cevresel etken, klinik ve tedaviyi iceren arastirmalarin
verileri toplandikca DEHB nin ¢ok karmasik bir hastalik oldugu, tek bir beyin
bolgesi yada tek bir etkenin sonucu olusmadigi goriildii (Ercan, 2015).

DEHB konusunun en énemli duayenleri olan Russel Barkley, Joseph Biederman ve
Thomas Brown gibi iinlii aragtirmacilarin basini ¢ektigi gruplar bu bulgulardan yola
cikarak temelde ayni, ayrintilarda birbirinden farki DEHB teorileri ortaya koydular
(Ercan, 2015).

Genetik yapinin olugmasi siirecinden baslayarak beynin en iist diizey islevlerinin
yuritildigl, prefrontostriatal bolge denen bolgesinde bazi1  farkliliklar
olusmaktadir. Ercan’a gére DEHB beynin yonetimsel islevlerinin eksikligi sonucu

ortaya ¢ikmaktadir (Ercan, 2015).

Ik tanimlandig1 yillarda, sadece ¢cocukluk déneminde goriildiigii diisiiniilen Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun erigskin doneminde de devam ettigi tespit
edilmistir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu her toplumda rastlanan,
hastalarin yarisindan fazlasinda eriskinlik yasaminda da etkisini siirdiiren, yasama,
kisiler arasi iligkilere, okul ve ¢alisma hayatina yansiyan gesitli olumsuz yonleri

agisindan toplumun ve saglik hizmetlerinin temel problemlerinin basinda gelir.

DEHB farkli yas gruplarinda ve farkli yasam donemlerinde ortaya ¢ikabilen bir
sendromdur. DEHB goreceli olarak sik goriilen bir bozukluk olmasina ragmen
yapilan ¢alismalardaki farkli yontem ve tan1 koyma o6lciitleri nedeniyle siklik ve
yayginlik konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Erkeklerde sikligi kizlardan
fazla olup, erkek/kiz oram1 3-5/1 arasinda bildirilmektedir. Kizlarda DEHB“nun
daha ¢ok dikkatsizlik ve biligsel zorluklarla seyretmesi, diirtiisellik ve saldirgan
davranig sorunlarinin daha az olmasi nedeniyle, gozden kactigi ya da
onemsenmedigi diistiniilmektedir (Kayaalp, 2008). Bilesik tip siklikla eriskin
yasamda da siirebilmektedir (Tahiroglu ve arkadaslari, 2005; Akt: Yilmaz, vd.,
2012).

13



Yetiskinlerde DEHB’nun olusumuyla ilgili olarak epidemiyolojik calismalar
yetersizdir. Ancak yapilan aragtirmalar sonucunda c¢ocukluk caginda baslayan
DEHB nun %30-60’1n erigkinlikte de devam ettigi ortaya konmustur (Weiss ve ark.
1985). DEHB nun ¢ocuklarda goriilme oran1 %4 olarak diisiiniiliirken bu oranin
yirmili yaslarda %0.8 oldugu, ve 40 yaglarinda da %0.05 oranina ulastigi
gorilmiistiir (Hill ve Schoner, 1996). Bir baska ¢alismada ise yetiskinlerde DEHB’
nun toplam yetiskin oranin % 2 sini olusturdugunu bulmustur (Wender, 1988).
Hiperaktif ¢ocuklarin 2/3” iinde hastaligin en az bir Semptomu eriskin donemde de
devam etmektedir (Weiss, 2000). ABD de yapilan genis 6rneklemli (10,000 denek)
bir caligmada ise genel eriskin toplumunun % 4.4 iinde DEHB oldugu saptanmistir

(Kessler, 2004; Akt: Yilmaz, vd. , 2012).

DEHB yasama, kisiler arasi iliskilere, okul ve is diinyasina yansiyan cesitli
olumsuz etkileri agisindan toplumun ve saglik hizmetlerinin 6énemli sorunlarindan
birisidir. DEHB ¢ocukluk ya da eriskin doneminde olsun sadece hastalar1 degil
cevrelerini, ailelerini, ebeveynlerini de etkiler. Riskli saglik davranislar1 agisindan
tehdit altinda olan ergen ve geng eriskinlerde DEHB varliginda sigara ve madde
kotliye kullanimi, yasal sorunlar, kotii akran iligkileri, kendine giiven kaybi, okul ve
is basarisinda diisiikliikk ve psikiyatrik komorbidite gozlenir. Bu kisilerde kazalar,
intihar girisimi ve siddet gibi aslinda Onlenebilir ve tedavi edilebilir sorunlar olan
riskli davraniglarin belirlenip degerlendirilmesi de onemlidir (Tuglu ve Sahin,

2010).

1.1.2 DEHB’nun Tarihgesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 ge¢mise dayanmaktadir. DEHB nin
tipik bulgular1 1846 yilinda daha sonra Frankfurt’taki ilk akil hastanesini kuran
Heinrich Hoffmann tarafindan basilmis olan bir ¢ocuk kitabinda tanimlanmistir

(Sahin, 2009).
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DEHB olarak adlandirdigimiz sendrom yiizyillardir olmasimma ragmen bu
sendromun biitiin diger “’kotli davraniglarla’ birlikte ayn1 kefeye konmus olmasi
hi¢ de sasirtic1 degildir. Ancak i¢inde bulundugumuz yiizyilda bu sendrom medikal
bir durum olarak taninmaya baglanmistir. Sendromu ilk tanimlayanin kim
oldugunun sdylenmesi zor olmasma ragmen genel olarak bu serefe, Ingiliz
pediyatrist George Frederic Still uygun goriilmistiir. Still 1902 de Royal Collage
Of Physicians’ da verdigi bir dizi konferansda kontrol edilmesi gii¢ kisilerle
yasadigr tibbi deneyimleri aktarirken, “’kuralsizlik’’, “’kisitlayict irade’’ den
yoksunluk gibi terimlerle genelde ele avuca sigmaz ve inatg1 semptomlar gosteren
bazi ¢ocuklar1 tanimlayarak bu alanda ilk adimlar1 atmistir. Still bu durumun kot
ebeveynlik ya da ahlaksizligin bir sonucu degil biyolojik olarak kalitsal oldugu
yada dogumda bir zedelenmeye bagli oldugu varsayiminda bulunmustur.

(Hallowell ve Ratey, 2013).

1941°de Gesell yayinladigi Gelisimsel Cocuk Hastaliklart kitabinda minimal beyin
hasarin1 daha c¢ok kalitsal olan motor gii¢siizlilk ve garip davranislarla belirli bir
durum olarak tanimlamistir. Knobloch ve Pasamanick 1959 yilinda yaptiklar
calismada MBD olan ¢ocuklarin belirtilerinin 6grenme bozukluklari, hiperaktivite
gibi hafif bir sekelden mental retardasyon, serebral palsi gibi ciddi anormalliklere

varan genis bir yelpazede oldugunu gostermislerdir (Sahin, 2009).

Bazi yazarlara gore ise; Bu bozukluk ilk kez 1902’de George Still tarafindan
tanimlanmig, 1960’larda “minimal beyin hasar1” tanimi kullanilmig, 1950'ilerde
metilfenidat kullanilmaya baglamis, 70-80°1i yillar arasi ilgi giderek artmis ve
bugiinkii adiyla anilmaya baglamistir. Erigkin DEHB ise 1976 yilina kadar literatiire
girmemistir. Ik kez Wood ve arkadaslari 1976°da cocuklardaki DEHB
semptomlarina benzer semptomlart olan bir grup eriskinde psikostimulanlarin

etkisini gostermistir (Wood ve ark. 1976; Akt: Sengiil, vd., 2004).

Dogumda zedelenme ve beyin hasar1 konusu, ‘’beyni zedelenmis g¢ocuk’’fikri

icerisinde 30 ve 40 I1 yillarda da devam etmistir. Norolojik bozukluga dair gercek
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higbir kanit bulunamadiginda bile kontrol edilemeyen davranisi agiklamak igin
“’beyin zedelenmesi’’ terimine basvurulmustur. Uyarici ilag tedavisi, (amfetamin)
bu ¢ocuklardan bazilarinin davranislarini kontrol altina almaya yardimer olmak
adina, ancak bu son yillarda ilk kez basarili bir sekilde denenmistir. “’minimal
beyin islevi bozuklugu’’ gibi siirlar1 belli olmayan ve i¢ karartici terimler yerine
bazilar1 “’organik azimlilik’> gibi olduk¢a tamimlayic1i baska terimler ortaya
cikarmaya baglamistir. Eski terimi duyan biri beynin kendisinin mi, fonksiyon
bozuklugunun mu yada baslangicta ne oldugunu anlamanin mi minimal olduguna

dair merakta kalmaktaydi (Sahin ve Tuglu, 2010).

1968 yilinda Harticollis ergen ve geng eriskin donemdeki olgularin nérofizyolojik
ve psikiyatrik degerlendirmelerini yayinladigi makalesinde ilk kez DEHB’nin
eriskin donemde siirdiigiinii bildirdi. Bu olgularin noérofizyolojik degerlendirmesi
minimal beyin disfonksiyonunu gosteriyordu. Davranis profilleri ise Still’in
tanimladigi ¢ocuk olgulara benzer sekilde diirtiisellik, asir1 hareketlilik,
duygudurumda labilite ile saldirgan davraniglara ve depresyona yatkinligi
iceriyordu. Bu bireylerin bazilari bu davranislart ¢ocukluklarindan beri hig
degismeksizin sergiliyordu. Harticollis psikoanalitik kurama dayanarak bu
durumun ego gelisimindeki erken ve olasilikla konjenital kusurun basari, gorev
odakli ve cok mesgul olan ebeveyn oriintiisii ile etkilesmesi sonucu olustugunu ileri
sirdii. Yani belirli c¢ocuk yetistirme Oriintlistine sahip, miikemmeliyetcilik
beklentisi i¢indeki ebeveynlerin yetistirdigi, dogustan gelen bilissel kusurlar
sergileyen ¢ocuklarda minimal beyin disfonksiyonu olusuyordu. Mendelson 1971
ve Menkes 1967 yillarinda yaptiklari izlem ¢aligmalarinda pek ¢ok olguda minimal
beyin disfonksiyonu/hiperaktivite belirtilerinin erigkin donemde siirdiigiinii
gosterdiler. 1970’11 yillarda yapilan iki ayri calismada Cantwell ve Morison ise
hiperaktif ¢ocuklarin ebeveynlerinin de hiperaktif oldugunu ve eriskin donemde
sosyapati, histeri ve alkolizm sorunlari oldugunu gdsteren arastirmalarini

yayinladilar.
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Morison ve Minkoff 1975°de eriskinlerdeki patlayict kisilik bozuklugu ya da
ataklarla giden kontrolsiizliik sendromunun hiperaktif ¢ocuklarin eriskin gériiniimii
olabilecegini ileri siirdii. Mann ve Greenspan 1976’da eriskinlerde minimal beyin
disfonksiyonun ayri1 bir klinik tanit oldugunu tartistilar ve belirtilerin imipramin

veya uyarici tedaviye yanit verdigini buldular. (Sahin ve Tuglu, 2010).

1970’ lerde pekgok oOnde gelen arastirmaci hiper-aktivite sendromunu
incelemekteydi. Kanada’ da Virginia Douglas hiper-aktivite ile baglantili olan
semptomlart ayrintili olarak gdzden gecirmeye basladi ve klinik tabloyu agiklayan
baslica dort 6zellik buldu: (1) Dikkat ve ¢abada eksiklikler; (2) Diirtiisellik; (3)
Kisinin uyarilma seviyesini diizenlemede problemler (4) Aninda takviye ihtiyact.
Onun ¢alismasimin neredeyse tamamina dayanilarak 1980’de sendrom Dikkat

Eksikligi Bozuklugu olarak yeniden adlandirilmistir.

O zamandan beri aragtirmalar balon gibi sismistir. Muhtemelen tarihin en giincel ve
eksiksiz a¢iklamasi ve alanina giincel durumuna dair bilgiler bu alandaki en biiyiik
aragtirmacilardan biri olan Russell Barkley tarafindan yazilan kitapta bulabilir; bu
kitabin bashig Attention Deficit Hyperactivity Disorder’dir (Hallowell ve Ratey,
2013).

DSM-III’ de (1980) ise dikkat eksikligi bozuklugu bir ¢ocukluk tanisi olarak
tanimland1 ve “Hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi” ve “Hiperaktivitenin
eslik etmedigi dikkat eksikligi” olarak adlandirildi. DSM III’te tani 6lgiitlerinde
degisiklik yapilarak hastaligin ana belirtileri “dikkat eksikligi” “diirtiisellik” ve
“hiperaktivite” olarak belirlenmistir. Ayrica Dikkat eksikligi bozuklugu-rezidiiel tip
olarak ¢ocuklukta tan1 konan olgulardan belirtileri devam edenlerde erigkin tanisina
olanak saglandi. Bu DSM-III kategorisi eriskinlerin tim DEHB bulgularini
gostermeyecegi diislincesini igeriyordu. Gézden gecirilmis DSM-111-R’de “Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu” olarak adlandirilmis ve DEHB olan ¢ocuklarin
%30 kadarinda belirtilerin erigkinlikte devam ettigi belirtilmistir. DSM-1V’te yikici

davranim bozukluklar1 basligr altina alinmistir ve ek 6nemli tanisal aciklamalar yer
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almistir. DEHB’nin de dahil edildigi yikict davramis bozukluklarinin iginde,
davranim bozuklugu ve karsit olma kars1 gelme bozukluguna da yer verilmis, bu
durumlar yiiksek birlikteligine karsin farkli klinik durumlar olarak bildirilmistir.
Bulgularin en azindan 6 aydir devam ediyor olmast vurgulanmis ve bulgularin
anlamli olabilmesi i¢in yasa uygun normlarin disinda olmasi gerektigi iistiinde
durulmustur. Giinlimiizde DSM-IV-TR yan1 sira ICD-10’da (International
Classification of Diseases) ¢ocukluk donemi psikiyatrik bozukluklar1 baslig1 altinda
ele alinmaktadir. ICD-10’da “Hiperkinetik bozukluk™ olarak adlandirilan durumun
5 vyasindan Once baglamasi gerektigi, hemen her alanda dikkat siiresi ve
yogunluguna iliskin sorunlarin bulundugu ve asir1 motor hareketliligin oldugu
bildirilmistir. ICD-10’da ek olarak siklikla motor ve dil gelisiminin geciktigi
bildirilmistir. DSM-IV-TR eriskin tanisina izin vermektedir ancak yinede olgularin
cogunda belirtilerin geng ergenlik ve gencg eriskinlikte kaybolacagi belirtilmistir.
Sayilar1 gittikge artan yeni ¢aligmalarin gelecekteki DSM baskilarinda tani

olgiitlerinin erigkinlere daha uygun olmasini saglamasi beklenebilir (Sahin, 2009).

DEHB de beynin en {ist diizey yonetimsel yapisinin bozulmasi ve bunun insanda
yol agtig1 sorunlarin anlasilmasi ¢ok uzun yillar almistir. Cok uzun yillar 6ncesinde
yapilan aragtirmalar DEHBnin beynin bir bélgesindeki bozukluk sonucu olustugu
fikrine dayanmaktaydi. Beynin bir boliimiindeki bir hasar belirlenecek ve bu
hasarin onarilmasiyla DEHB diizelecek seklinde disiiniiliiyordu. Bu nedenle
DEHB’nun ilk ismi ’minimal beyin hasari’’dir. Uzun yillar yapilan beyin
goriintiileme ¢alismalar1 DEHB olan bireylerin beyinlerinin ¢ok ¢esitli bolgelerinin
normal bireylerin beyinlerinden kiiglik oldugunu gosteriyor ama tek bir bolgenin
kiictikliigiiniin DEHB ye neden oldugu gosterilemiyordu. Daha sonraki donemlerde
beyin goriintiileme sistemlerindeki gelismeler beyin bolgelerinin biiyiikliglini
belirlemenin ¢ok daha Otesine gecerek, beynin isleyisi ile dikkat eksikligi-
hiperaktivite-diirtiisellik  belirtilerinin  iliskisinin degerlendirilmesi noktasina
gelmistir (Sahin, 2009).
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Ozellikle 1990’11 yillardan itibaren gergeklestirilen binlerce beyin goriintiileme
caligmasiyla, genetik, c¢evresel etken, klinik ve tedaviyi iceren arastirmalarin
verileri toplandikca DEHB nin ¢ok karmasik bir hastalik oldugu, tek bir beyin
bolgesi yada tek bir etkenin sonucu olugsmadigi goriildii (Ercan, 2015).

1.1.3 DEHB’nun Tanmi Kriterleri

DEHB tanisin1 koymak igin gesitli tam1 Olgiitleri ortaya konmustur. Bunlardan en
onemlisi olan DEHB i¢in DSM-IV-TR dlgiitleri asagida listelenmistir. Tani i¢in
dikkat eksikligi veya hiperaktivite/diirtiisellik alanlarinda yer alan 9 belirtiden 6
belirtinin karsilanmas1 gerekmektedir. Birlesik tip DEHB tanis1 konulmasi i¢in her
iki alandan en az 6 belirtinin bulunmasi zorunludur. Dikkat eksikliginin baskin
oldugu ya da hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu tip DEHB tanist konulmasi
icin bu belirtilerden en az 6 belirtinin bulunmasi gereklidir. Tan1 konulabilmesi igin
belirtiler en az 6 aydan beri devam etmeli ve belirgin islev kaybina yol aciyor

olmalidir.

Belirtilerin siddetinin nasil degerlendirilecegi ¢ok agik degildir, bir¢ok belirtinin
“siklikla” olmas1 gereklidir ancak bu siklikla teriminden ne kastedildigi tam olarak
belli degildir. Islev kaybr icin sosyal, akademik ve diger islev alanlar1 gbz Oniine
almmalidir. Bir diger tam 6l¢iitii belirtilerin birden fazla ortamda (ev, okul gibi)
olmasi gerektigidir, bu durum belirtilerin belli bir yayginlik gostermesi gerektigine
isaret etmektedir. Gergekten de sadece bir ortamda olan dikkat eksikligi ve
davranim sorunlari prognoz acisindan birden fazla ortamda yayginlik gosteren

belirtiler kadar 6nemli degildir.

DEHB’nun bir erigskin bozuklugu olarak gegcerliligine yonelik onemli sayida
literatiir bulunsa da, tani Olgiitlerinin gecerliligine fazla dikkat gosterilmemistir.
DSM-IV-TR tan 6lgiitlerinin deneysel olarak gecerli oldugu gosterilmistir. Ancak
DSM-IV DEHB alan c¢alismalar1 sadece ¢ocuklar {izerinde yapilmistir.
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Eriskinlerdeki DEHB 6lciitleri icin biiyiik 6l¢ekli alan c¢alismalar1 yapilmamistir
(Hechtman ve McGough, 2007).

Tablo 1. DEHB DSM-IV tam olciitleri (Amerikan Psikivatri Birligi 1994)

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay siireyle

uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyiyle uyumsuz bir derecede siirmiistir:
Dikkatsizlik

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da diger

etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.
b. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig1 oyunlarda dikkati dagilir.
c. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢cogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

d. Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul &devlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da ydnergeleri

anlayamamaya bagl degildir).
e. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede zorluk ¢eker.

f. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar1 sevmez ya da

bunlarda yer almada isteksizdir.

g. Cogu zaman tizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder

(6rnegin; oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da ara¢ gerecler).
h. Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolaylikla dagilir.
i. Glnliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az

alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede slirmiistiir:

Hiperaktivite
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a. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
b. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

¢. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya

da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirh olabilir).

d. Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun

oynama zorlugu vardir.

e. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.
f. Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtiisellik

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabi yapistirir.

h. Cogu zaman sirasin1 bekleme gii¢liigii vardir.

i. Cogu zaman bagkalarmin s6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin;

bagkalarmin oyunlarina ya da konusmalarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-diirtiisel semptomlar ya da dikkatsizlik

semptomlar1 yedi yasindan 6nce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir [6rnegin;

okulda (ya da iste) ve evde].

D. Toplumsal, okul ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma

oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir psikotik
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rnegin; duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, dissosiyatif bozukluk

ya da kisilik bozuklugu).

Alt tipler ise s0yle tamimlanmaktadir:
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Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-bilesik tip: Son alt1 ay boyunca hem Al hem

de A2 tam Olciitleri karsilanmaistir.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-dikkatsizligin 6n planda oldugu tip: Son alt1

ay boyunca Al tani dlciitii karsilanmig ancak A2 tani 6l¢iitii karsilanmamustir.

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu-hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda
oldugu tip: Son alt1 ay boyunca A2 tam Olgiitii karsilannms ancak Al tani Olgiitii

karsilanmamustir (Yalnizoglu, vd., 2004).

Cogu aragtirict ve hekim birbiriyle yarigan iki tani sistemini, Wender tarafindan
onerilen Utah olciitlerini ya da DSM dlgiitlerinin uyarlamalarini kullanmaktadir. Bu

tanisal yaklasimlar arasindaki farklar siklikla géz ardi edilmektedir.

Wender’in ilk eriskin DEHB’yi tanimlama g¢alismalar1 o dénemde baskin olan
cocuklarin biiyiidiigi zaman bu durumdan kurtulduklar goriisiiyle celisiyordu.
Wender DSM-III’e katilmasi diistiniilen DEHB tani 6lgiitlerinin daha yasli hastalar
icin gelisimsel olarak uygun olmadiginin farkindaydi. Genis klinik deneyimine
dayanarak eriskin DEHB icin ampirik temelli tan1 olgiitleri gelistirmeye calist.
Wender tarafindan gelistirilen Utah Eriskin DEHB tani dlgiitleri Tablo.2’de
Ozetlenmigstir. Utah 6l¢egi hastanin ve olasi ise bir ebeveyninin ya da diger bilgisi
olan bir igilincii tarafla goriisiilerek geriye doniik bir ¢ocukluk DEHB tanisi
konmasin1 gerektirir. Ayrica eriskinlikte devam eden hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerinin islev bozukluguna neden olduguna iliskin kanit gereklidir. Son olarak,
Wender tarafindan eriskin DEHB hastalar1 i¢in tipik olarak tanimlanan birgok
belirtinin olmasi1 tan1 igin gereklidir. Utah olgiitleri agir depresyon, psikoz ya da
ciddi kisilik bozuklugu tanilarinin DEHB tanisina gore oncelikli tanilar oldugunu
belirtmektedir. Utah 6l¢iitleri klinik uygulamada siklikla kullanilmaktadir ve ilag,
beyin goriintiileme ve genetik calismalari i¢in de bir temel saglamistir. Basta
cocukluktaki DEHB tanis1 ve hasta bildirimini desteklemek amaciyla iiglincii
sahislardan almacak bilginin gerekliliginin {izerinde durulmasi olmak iizere,

Wender’in yaklasiminin bazi yonleri eriskin degerlendirmesinde standart hale
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gelmistir. Yine de, dlgiitlerin birgok kisitliligi bulunmaktadir. Ilk olarak, DSM’nin
yeni basimlariyla beraber Utah olgiitleri giderek ¢ocuk DEHB’ye iliskin gilincel
kavramlastirmalardan uzaklasmaya baslamustir. Ikincisi, Utah &lgiitleri sadece hem
dikkatsizlik hem de hiperaktivite olan olgularda tan1 koyar. Tanim olarak bu
birincil olarak dikkat eksikligi olan hastalar1 dislar. Uciincii olarak Utah olgiitleri
diger ciddi psikopatolojilerin varliginda tant konmasii engellemektedir. Utah
Olgiitleri genellikle tedaviye iyi yanit veren ve goreceli olarak homojen hasta
gruplarinin tanimlanmasinda yararlidir. Ancak, dlgiitler ¢ok kisitlayicidir ve DEHB

tedavisinde yararlanabilecek bir¢ok hastayr disarida birakmaktadir (Tuglu ve Sahin,
2010).

Tablo.2.Wender tarafindan gelistirilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olciitleri

1.Geriye doniik Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
A.Dar 0l¢iit: Anne baba goriismesinde DSM-IV tani 6l¢iitlerinin karsilanmasi*

B.Genis olgiit: Hasta tarafindan hem (1) hem de (2)’nin ve (3)-(6) arasi en az bir olgiitiin

belirtilmesi**

1. Cocukluk hiperaktivitesi

2. Cocukluk dikkat eksikligi

3. Okulda davranis sorunlari

4. Diirttisellik

5. Asirt uyartlmighik

6. Duygudurumda ani degiskenlikler

II. Eriskin Ozellikleri: Halen devam eden dikkat eksikligi ve hiperaktivite giigliiklerini
igeren ek 5 belirti

A. Dikkatsizlik

B. Hiperaktivite
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C. Duygudurum labilitesi

D. Irritabilite ve sinirlilik

E. Diisiik engellenme esigi

F. Organize olamama

G. Diirtiisellik

1. Dislama o6lgiitii: Agir depresyon, psikoz ya da ciddi kisilik bozuklugunda tan1 konmaz

*Anne baba bildirimi icin 10 maddelik Anne Babamin Cocukluk Davrams Olgeginin yardimindan

yararlanilir.

**Hastanin c¢ocukluk belirtilerine iligkin geriye doniik bildirimi Wender Utah Derecelendirme

Olgegi ile desteklenir.

Eriskinlerde kullanim i¢in uyarlanmig DSM o6lciitleri de klinik degerlendirmelerde
ve arastirma alaninda siklikla kullanilmaktadir. Hekimler DSM dlgiitlerini
cocukluktaki DEHB tanisini geriye doniik olarak koymak icin kullanmaktadir. Eger
cocuklukta DEHB olduguna iliskin kanitlar varsa belirtilerin devamliliginin
degerlendirilmesi icin hastalar sorgulanmaktadir. Eger hasta ¢ocuklukta DEHB
tanist aliyor ve DSM belirtileri devamlilik gosteriyorsa eriskin DEHB tanist konur.
Anne baba, daha biiyiik kardesler ile yapilan goriismeler, okul kayitlar1 ve isyeri
degerlendirmeleri ile elde edilebilecek diger bilgiler taniyr desteklemek igin

kullanilabilir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Hallowell ve Rateye gore, kullanilan kriterler ile Utah kriterleri arasinda pek ¢ok
ortak nokta varsa da; ikisi arasindaki temel fark, biz bir DEB sendromunu
hiperaktivite olmaksizin tanirken Utah kriterleri’nin  bunu yapmamasidir
.Wender’in kendisi de hiperaktivitesiz DEB’in klinik bir sendrom olarak var
oldugunu tanimaktadir. Bununla birlikte, Utah kriterleri bunu icermemektedir,
clinkii arastirma amagh gelistirildiklerinden bunlar hiper- aktivite ge¢misi
olmayanlar1 hari¢ birakarak daha homojen bir dizi hastayr se¢mektedirler (

Hallowell ve Ratey, 2013).
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Hallowell ve Ratey’e gore yetiskinlerde dikkat eksikligi bozuklugu igin 6nerilen
teshis kriterleri soyledir:

Tablo 3: Yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Bozuklugu Teshis Kriterleri

B. Asagidakilerden en az 15 tanesinde kronik bir bozukluk var olmasi:

1. Yetersiz basari, hedeflere ulasamama (kisinin aslinda nekadarini basar1 elde etmis

olduguna aldirmaksizin) hissi.

2. Organize olmakta zorluk.

3. Ise baslamada kronik gecikme yada zorluk.

4. Ayn1 anda devam eden pekcok proje; sonunu getirmekte zorluk yasamak.

5. Zamanlamay1 ya da diisiincenin uygunsuzlugunu g6z oniinde bulundurmaksizin, aklina

geleni sdyleme egilimi.
6. Devamli olarak agir1 uyarilma arayisi.
7. Can sikintisina tahammiil edememe

8. Kolayca dikkat daglmasi, dikkati odaklamada zorluk, bir sayfanin yada konusmanin
ortasinda kopma ya da dis diinyayla baglantiy1 kesme egilimi; bunlara kimi zaman hiper-

odaklanma yeteneginin de eslik etmesi.

DEB’nin ayiric1 6zelligidir. ‘- ’Kopma’® oldukga istemsizdir.

9. Sikea yaratici, sezgisel, son derece zeki olma.

10. Kurulu kanallar1 gézden gegirmede, “’uygun’’ prosediirii takipte zorluk.
11. Sabirsiz; diis kiriklig1 karsisinda diisiik tolerans.

12. Para harcamada, plan degistirmede, yeni tasar1 yada kariyer planlari yiiriirliige

koymakta vb.diirtiisellik, sdzel yada hareket olarak da diirtiisel olma.

13. Gereksiz yere endiselenme egilimi.
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14. Giivensizlik hissi
15. Ruh halinin ¢alkantili olmasi, hizli degisen ruh hali.

16. Huzursuzluk; bir gocukta goriilebilecek tamamen gelismis hiper-aktivite bir yetiskinde

genellikle goriilmeyebilir. Bunun yerine, ‘’asabi enerjiye’” benzeyen birsey goriilebilir.
17. Bagiml davranisa egilim

18. Oz saygiya dair kronik problemler

19. Hatali 6z-gozlem

20. DEB, manik-depresif rahatsizlik, depresyon, madde bagimliligi ya da diirtii veya ruh

hali denetimine dair diger bozukluklarin aile ge¢misi.

B. DEB’nin cocukluk ge¢misi.(resmi olarak teshis edilmemis olabilir, ancak geg¢mise

bakildiginda belirti ve semptomlar orada olmalidir.)

C. Diger medical yada psikiyatrik kosullar tarafindan agiklanamayan durum.

1.1.4 DEHB’nun Tedavi Yaklasimlari

DEHB’nun ¢ocukluk doneminde tanilanmasi ve tedavi edilmesi ¢ok Onemlidir,
cocukluk doneminde farkedilememis DEHB yetiskinlik doneminde sosyal ve is

hayatindaki islevselligi ciddi oranda etkiledigi, yapilan arastirmalarda goriilmiistiir.

Abalr’ya gore, Tedavi cocugun biitiin hayati agisindan miihim bir konu olup, bu
cocuklarin biitiin hayatin1 1yi ve kotli yonde etki edebilmektedir. Tedavisiz kalan
cocuklarin 1ileri hayat asamalarinda karsilastiklar1 sikintilar ¢ok biyiiktiir. Bu

sikintilar1 madde madde siralamak yerinde olur.
a.0zgiiven azalmasi

b.kendilerinde olan kapasiteyi ortaya koyamama
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c.ders basarisizligi

d.okul ve 6gretmen iligkilerinin bozulmasi

e.anne baba ve aile ile iliskilerin bozulmasi

f.arkadas iligkilerinin bozulmasi

g.sosyal aktivitelerin kisitlanmasi

h.davranis problemleri

i.madde kullanimi

j.birlikte goriilebilecek diger psikiyatrik durumlar ( Abali, 2012).

Abali’ya gore, Hiperaktivite tedavisinde ilag kullanimi bu hastaligin gidisatt
acisindan 6nemli bir konudur. Ila¢ tedavisi olmadan hiperaktivite tedavisi ¢ok
zordur. Aileler malesef aylarca oyalanabilmektedir. Ila¢ tedavisi ile cocuga ve
ailesine rahat nefes aldirmak miimkiindiir. Zaten hiperaktivitenin ve dikkat
eksikliginin sikintili belirtileri ile iyice yorulmus ve islevsellik kaybina ugramis
olan ailenin alternatif tedavi metodlar1 ile zaman kaybetmesi ¢ok fazla gegerliligi
olmayan bir yoldur ancak ila¢ tedavisinin yaninda destek olarak diger alternatif
tedavi metodlar1 uygulanabilir. Dikkat alanlarina yapilacak egitsel ¢aligmalarin bu

konuda 6nemli bir yeri vardir.

Cok kisa bir siire icinde hiperaktif cocuklarin ilag ile birlikte iyi sonuclar alarak
okul ve ders basarilarii diizeltmeleri siklikla goriiliir. Hastaligin belirtilerini ilag
yardimi ile yenmeleri anne baba ve 6gretmen ile iliskilerin diizelmesi agisindan ilag

tedavisi yararlidir, seklinde belirmistir. (Abali, 2012).

Amerika’ da 30-40 yildir kullanilan iilkemizde de en az 20 yildir kullanila gelen
metilfenidat etken maddeli ‘’Ritalin’ ve uzun etkili olan ’concerta’’tedavisi
lilkemizde de son yillarda basar ile kullanilmaya baslanarak bu konuda dikkat

eksikligi ve hiperaktivite belirtileri gésteren ¢ocuklar i¢in destek olmaktadir. Ayrica
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“’Atomoksetin’® etken maddeli farkli bir ilacinda tedavide etkin bir sekilde

kullanildigini belirtmek gerekir.

Bu konuda sik kullanilan sayilan ilaglarin yani sira ek baska tanilarin olma
durumuna gore SSRI tiirii antidepresanlar, trisiklik antidepresanlar veya doktor

kontroliinde baska ilaglar da kullanilabilinir.

Tedavide en Onemli prensip ¢ocuk ve geng¢ psikiyatristi uzmanlar1 tarafindan
yapilan degerlendirme sonrasinda ilag tercihinin netlesmesidir. Ilacin yasa gore
secimi  boy, kilo ve c¢ocugun tibbi durumu degerlendirilerek yapilir.
Unutulmamalidir ki ila¢ tedavisi doktor kontroliinde ozellikle ¢ocuk ve geng
psikiyatristi nezaretinde kullanilmasi gerekir. Bunun sebebi gereksiz doz, asir1 doz,

yanlis tani, uygunsuz tedavinin 6niine gecilmesidir (Abali, 2012)

Ideal tedavi ve basarihh sonug igin, ilag tedavisine ek olarak eger ihtiya¢ varsa
terapi, psiko-egitsel destek ve davranis tedavisi de faydali olacaktir. Ancak ilag
tedavisi olmadan terapi ve egitim yeterli gelmemektedir. Bu konuda ila¢ tedavisi ile
birlikte diger ek tedavi metodlar1 uygulanmalidir. Bu durumda ¢ocuk-hekim-aile-
okul dortgeni Onemlidir. Bu dortgenin bir ayagi eksik olursa ideal tedavi

olamayacaktir (Abali, 2012).

Erigkin donemde neredeyse bir kural olan psikiyatrik es tan1 ve erigkin yagamin
karmasiklig1 ¢ocuklardan farkli olarak eriskin DEHB tedavisinde daha kapsamli
tedavi yaklagimlarmmi gerekli kilmaktadir. Norobiyolojik zemini olan DEHB
i¢in ilag tedavileri biitiinciil tedavi yaklasimimin temelini olusturmaktadir. ilaglarin
eriskinde tibbi ve ruhsal es tanilar1 gézeterek planlanmasi gereklidir. Bundan sonra
sira sorun odakli, yapilandirilmis biligsel davraniggr psikoterapileri tedaviye

eklemeye gelmektedir.

Eriskin donemde DEHB kisinin davranislari, duygulari, iligkilerini ve kendisini
nasil degerlendirdigini gii¢lii bicimde etkiler. Eriskin donemde 6zsaygi ve utancin

birincil belirleyicisi kisinin kendini ¢ocukluk ve ergenlik doneminde nasil
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degerlendirdigidir. Eriskin DEHB vakalar1 ¢cocukluk ¢agindan beri baglamis olan ve
etkili basa c¢ikma becerilerini engelleyen temel noropsikiyatrik bozukluklara
sahiptirler. Dikkatin celinebilirligi, organize olamama, verilen gorevleri siirdiirme
giicliigli ve diirtiisellik gibi 6zgiil belirtiler DEHB olan bireylerin etkili baga ¢ikma
becerileri gelistirmelerini 6grenme ya da kullanmalarini onleyebilir. Etkili basa
¢ikma becerilerinin yoklugu nedeniyle bu bozukluga sahip kisilerin ¢cogu yineleyen
basarisizliklar yasamistir ya da yenilgi olarak adlandirabilecekleri deneyimleri
olmustur. Bu basarisizlik Oykiileri kisinin kendi hakkinda olumsuz diisiinceler
gelistirmesine yol acabilir. Bunun yani sira lstlendikleri gorevler konusunda da
islevsel olmayan diisiinceler gelistirebilirler. Sonug olarak ortaya ¢ikan bu olumsuz
diisiince ve inanglar var olan kaginma davraniglar1 ya da ¢elinebilirligi arttirabilir.
Bu diisiince ve inanglarin sonucu olarak kisiler gérev ya da sorunla kars1 karsiya
kaldiginda dikkatleri daha c¢ok kayabilir ve iligkili davranigsal belirtiler daha da
katiilesebilir. Tedavide bu bozukluga sahip olanlar siklikla bildirdikleri gibi
organizasyon ve planlama gigliikleri, dikkat daginikligi, kaytarma-kaginma
davranislar, iletisim giiclikleri ve anksiyete-depresyon-ofke belirtilerine odakli,
yapilandirilmis biligsel davranisci psikoterapilerden onemli yararlar saglayabilir

(Anonim, 2015).

Sonug olarak bu alanda ¢alisan uzmanlarin eriskin DEHB konusunda daha dikkatli
olmalari, 6zelikle poliklinikte unutkanlik, konsantrasyon problemleri, impulsivite
gibi sik goriilen belirtileri olan hastalarda diger eksen I ve II bozukluklar1 yaninda
eriskin DEHB bozuklugunun da gbz oOniinde bulundurulmasi gerektigi ortaya

cikmaktadir.
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1.2. ATILGANLIK

1.2.1. Atilganhgin Tanimm

Ingilizce “assertiveness” kavraminin karsihigi olarak kullanilan “atilganlik”
kavrami literatiirde; kisilerarasi iliskilerin ve etkilesimin saglikli olabilmesine
olanak taniyan, bagkalarinin haklarina saygili olmay1 ve bireyin duygu, inang, ve
diisiincelerini dogrudan, igtenlikle ve agik¢a anlatimini igeren bir davranis bigimi

olarak tanimlanmaktadir (Tan, 2006).

Atilganlik kavramimin bugiin kullanilan tanimi Alberti ve Emmons (1998)
tarafindan yapilmis ve atilgan kisiyi kendi haklarini iyi bilen ve savunabilen kisi

olarak betimlemislerdir.

Atilgan, atilgan olmayan ve saldirgan davraniglar1 karsilastirarak bu kavramlar

aciklamaya calisacagiz:

Saldirgan davraniglar alicinin 6nemsiz ve incinmis hissetmesine yol acar karsidaki
kisi kendisine hak tanimadigi i¢in alic1 kendini kirilmis, asagilanmis hisseder ve
savunma yapma geregi duyar. S6z konusu durumla ilgili hedeflerine de ulasamaz.
Saldirgan davraniglarin gondericisi hedeflerine ulasabilir ama bu arada ac1 ve hayal

kirikligina neden olur ve bunlar daha sonra ona intikam olarak geri donebilir.

Atilgan olmayan davraniglar alicida anlayistan zihin karisikligina ve gondericiyi
itici ve degersiz bulmaya kadar degiskenlik gdsteren bir dizi duyguya yol acarlar.
Alici, gondericinin pahasina hedeflerine ulagsmis olmaktan dolayr sugluluk veya
ofke de duyabilir. Buna karsilik atilganlik her iki tarafinda 6z-deger duygularini

kuvatlendirir, her iki tarafa da kendini ifade ve hedeflere ulagsma imkan1 saglar.

Ozetle, atilgan olmayan davranis bigiminde gonderici kendini inkar ettigi icin aci
ceker, saldirgan davranislarin alicis1 (bazen her iki taraf da) aci ¢eker. Atilganlik
s06z konusu oldugunda ise hi¢ kimse kirilmaz, ac1 ¢ekmez ve biiyiik bir olasilikla

her iki taraf da basariya ulasir.
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Atilgan davranis bi¢imi insan iliskilerinde esitligi gozetir ve gereksiz endiselerden
arinmis bir sekilde, kendi ¢ikarlarimiz dogrulusunda hareket edebilmemizi,
kendimizi savunabilmemizi, duygularimizi diirlistge ve rahatlikla ifade
edebilmemizi ve baskalarimin haklarmi  ¢ignemeden kendi haklarimizi

kullanabilmemizi miimkiin kilar (Alberti, Emmons, 1998).

Atilganliga bakacak olursak; evrensel bir 6zellik olmayip, kisiye ve duruma gore
degismektedir. Bireysel ve kiiltiirel farkliliklar 6nemli rol oynamaktadir. Ozgiiven
ve O0zdenetim kazanmak i¢in degerli bir ara¢ olmakla birlikte her seyin ¢oziimii
degildir.Atilgan kisiler, az kelime ile ne istediklerini kesin ve anlasilir bir bigimde
belirtirler. Olumlu ve olumsuz duygularinm diiriist ve uygun sekilde ifade ederler.
Kendileri ve baskalar1 hakkinda genellikle iyi seyler diisiiniirler. "Ben" dilini
kullanirlar. Etkili, saglikli ve uyumlu etkilesime girebilirler. Iletisimlerinde duyarli

ve hosgoriiliidiirler. Stresle daha etkili basa ¢ikarlar (Sahin, 2011).

Atilganlik, kavramlarmin farkli yazarlar tarafindan tanimlar1 yapilmistir. Voltan’a
gore atilganlik, bireylerin kendilerini olduklar1 gibi anlatabilme, olumlu ve olumsuz
duygularin iletebilme, kendilerine ters gelen isteklere karsi direnebilme ve
karsisindakinden bir istekte bulunabilme becerisidir (Voltan, 1981: 72). Atilgan
davranis bi¢cimi insan iliskilerinde esitligi gozetir ve gereksiz endiselerden arinmis
bir sekilde bireyin c¢ikarlar1 dogrultusunda hareket edebilmesini, kendisini
savunabilmesini, duygularin1 diirlistce ve rahatlikla ifade edebilmesini ve
bagkalarinin haklarin1 ¢ignemeden kendi haklarini kullanabilmesini miimkiin
kilmaktadir (Alberti ve Emnos, 2002:6). Dokmen (1991) calismasinda (Gdokalan,
2000:19° da belirttigi tizere) atilganligi, bir insanin duygu ve diisiincelerini
rahatlikla belirtebilmesi, gerektiginde hakkini aramasi kisacasi iradesini ortaya
koyabilmesi olarak ifade etmistir. Bu tanimlardan hareketle atilganligi, bireyin
duygu, diisiince, istek ve sikayetlerini demokratik bir tutum cergevesinde dile
getirip, gerektiginde hayir diyebilme yetisine sahip olmasi seklinde tanimlamak

miimkiindiir. Atilganlikla ilgili tutum ve gozlemler, bireyin sosyo-ekonomik
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bagimsiz degiskenleriyle iligkileri incelenmis ve atilganlik tutumunu etkiledigi

diistintilen farkli bulgulara ulasilmistir (Kapanci, 2010).

Atilganlik kavrami, ilk kez Wolpe ve Lazarus (1966) tarafindan tanimlanmustir.
Wolpe ve Lazarus, duygularin ve haklarin sosyal olarak kabul edilebilir tiim
ifadelerinin atilgan davranislar olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Buna
ek olarak atilgan davranis, 6fkenin, siddetin, anlasmazligin, sikint1 ve {izlintiiniin,

sevincin, ovgliniin ve sevginin olumlu ifadesini icermektedir (Yatagan, 2005).

Lazarus (1973), atilgan davranisin birbirini tamamlayan dort 6zelligi oldugunu

belirterek, bu 6zellikleri sdyle siralamistir:

1. Hayir diyebilme yetenegi

2. Isteyebilme, ricada bulunabilme yetenegi

3. Olumlu ve olumsuz duygulari ifade edebilme yetenegi
4

. Bir davranisi baslatabilme, silirdiirme ve sona erdirebilme yetenegi (Ar1, 1989).

Alberti ve Emmons, Atilgan davranisin sozel ve sozel olmayan birgok 6geden

olustugunu belirtmislerdir. Bunlar:

Goz Temasi: Bir baska insanla konusurken nereye baktiginiz ¢ok Onemlidir.
Genelde, konusulan kisiye bakmak sizin igten oldugunuz anlamina gelir ve
sOylediginiz seyin daha etkili olmasini saglar. Eger stirekli baska tarafa bakar ya da
gozlerinizi kagirirsaniz karsinizdaki kisi sizin kendinize giivenmediginizi veya onu
ciddiye almadiginiz1 diisiiniir. Ote yandan gok 1srarla bakarsaniz, konustugunuz

kisiye rahatsizlik verirsiniz.

Viicut Durusu: Alberti ve Emmons, kisilerin birbirleri ile iletisimleri sisrasinda,
viicut duruslarinin 30 derecelik agiyla birbirlerine donmesi, iletisimi daha 6zel ve
sicak bir hale getirdigini, bir konusmada, oturmak yada ayakta durmanin giig

gostergesi olabilicegini belirtir.
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Bireylerin kendi haklarin1 savunmasi gereken bir durumla karsilastiginda, sadece
ayaga kalkmalarmin bile etkili olabilicegini, ¢evik ve dik bir durusla bireyin
karsisindaki insana dogrudan bakmasi halinde, sdyleyeceklerinin daha da etkili

olacagini anlatmaktadir.

Mesafe/Fiziksel Temas: Bir insanla araya konulan mesafe, iletisimi biiyiik 6lglide
etkiler. Cok yakin durmak, oturmak veya dokunmak eger insanlar bir kalabaligin
icerisinde degillerse iliskinin mahrem oldugunu disindiiriir. Birisine ¢ok
yaklagmakla, kisiyi kizdirabilir, saldirganlagsmasina neden olabilir veya arasindaki

iliskiye mahrem bir anlam katabilir.

El ve Viicut Hareketleri: Uygun el ve viicut hareketleri ile sozciikleri
desteklemek, verilen mesaja agiklik ve sicaklik kazandirabilir. Dogal bir sekilde
yapilan el ve viicut hareketleri (sinirli ve anlamsiz olmamalar1 kaydi ile), aym

zamanda, konugmacinin agik, spontan ve kendine giivenli oldugunu gosterir.

Yiiz ifadesi: Mesajinizin etkili olmasi igin, yiiziinizdeki ifadenin de ona uygun

olmasi gerekir.

Ses Tonu, Inis ve Cikis, Yiikseklik: Sesin kullaniligi, iletisimin onemli bir
parcasidir. lyi ayarlanmus bir ses tonu ikna edicidir, iirkiitiiciiliikten uzaktir. Inissiz
cikigsiz bir ses tonu ile konusmak ciddiye alinmamaya, bagirmak ise karsidaki

kisinin savunmaya ge¢mesine neden olur.

Akicilik: Her tiirli iletisimde soylenmek istenenin kars: taraf¢ca anlasilabilmesi icin
akict bir konusma yapmak cok etkilidir. Konusmadaki uzun siireli bosluklar
dinleyiciyi sikar, konusanin kendinden emin olmadigini diisiinmeye yol acar. Agik
ve telagsiz sekilde sOylenen sozler, hem daha kolay anlasilir hem de daha etkili

olur.

Zamanlama: Duygularin ifade edilebilmesi i¢in uygun bir yer ve zaman se¢gmek
iletisimin daha saglikli olmasin1 saglar. Bagka insanlarin yaninda bir tartigmaya

girmek baska sorunlar yaratabilir.
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Dinleme: Atilgan dinleme yapan bir insan, diger insanla aktif olarak ilgilenir. Bu
dikkat isteyen bir sey olmakla birlikte dinleyen kisinin gz temas1 kurmak ve bazi
el ve viicut hareketleri, 6rnegin bas sallamak disinda bir eylem yapmasina gerek
yoktur. Dinleyerek, diger insana sayginizi belli edersiniz. Atilganlik davranig

tarzinin diger 6geleri gibi dinlemede 6grenilebilir bir beceridir.

Diisiinceler: atilganlifin dogrudan goézlenmesi miimkiin olmayan bir 6gesi de
diigiinme stirecidir. Uzun siiredir yaklasimlarin davraniglar etkiledigi sezgisel
olarak bilinse de, psikolojik arastirmalar ancak ¢ok yakin zamanlarda aradaki
baglantiy1 bilimsel olarak kurabilmiglerdir. Newyork’lu psikolog Albert Ellis ve
Ontario, Kanada’dan psikolog Donald Meichenbaum, Philadelphia’ 11 psikiyatrist
Aaron Beckve Pensilvanya Universitesi’nden psikiyatrist David Burns
davraniglarin  biligsel boyutlar1 iizerinde odaklanan ¢ok g¢arpict ¢alismalar

yapmuslardir.

Ellis, bu siireci A-B-C siklarina indirmistir: (A) Bir olay olur; (B) Bir kisi bunu
goriir ve igsel olarak yorumlar; (C) ve kisi bir tepki gosterir. B sikki, yani algilama
ve diisiince siireci gegmiste gormezden gelinmistir. *’Biligsel davranig terapisi’’
alimindaki son gelismeler atilgan bir diislince tarz1 gelistirmek i¢in 6zel yontemler

gelistirilmesi ile sonuglanmistir.

Icerik: Alberti ve Emmons, kendinizi ifade etmenizi duygularinizin sorumlulugunu
istlenmenizi ve duygulariniz i¢in kars1 tarafi suclamamaniz  gerektigini
soylemektedir. Atilgan olabilmek i¢in kendinizi mutlaka dogru ve iyi segilmis
sozcliklerle ifade etmeniz gerekmez ancak bazi insanlarda gercekten ‘’dogru’’

sozciikleri bulmakta giicliik ¢ektiklerini belirtmektedir (Alberti ve Emmons, 1998).

Atilgan Davramisin Onemli Ozellikleri:

1. Kendini ifadeye dayalidir.

2. Baskalarinin haklarina saygi gosterir.
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Diirtisttiir.
Dolaysizdir ve kesindir.

[liskide her iki tarafin esitligine ve yararma giidiimliidiir.

o g ~ w

Duygularin, haklarm, gerceklerin, gorislerin, ricalarin ve sinirlarin séze

dokiilmesidir.

7. lletilmek istenen mesaj i¢in goz temasi, ses, viicut durusu, yiiz ifadesi, el ve
viicut hareketleri, mesafe, zamanlama, akicilik ve dinleme gibi 6gelerden
yararlanir.

8. Evrensel degil, kisiye ve duruma uygundur.

9. Toplumsal sorumluluk iistlenmektir.

10. Insanin dogasinda yoktur, Ogrenilir (Tanig, 1993a; Ayaz, 2002; Akt:

Bozboga, 2009).

1.2.2 Insan Temel Davrams Bicimleri

Insanlar arasi iliskilerdeki davranislar Bond tarafindan pasif davranis, saldirgan
davranis, yonlendirme davranisi, atilgan davramis olmak {izere dort gruba
ayrilmistir (Ayaz 2002; Phelps ve Austin 1997; Poussard 2002; Uyer 1993; Akt:
Sen, 2011).

1.2.2.1 Pasif Davrams (Atilgan Olmayan, Cekingen Davranis)

Bireyin iliskiye girmede zorluk, korkaklik yasamasi nedeniyle ihtiyath davranmasi

ve glivenememesi ¢ekingen davranis olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2001).

Cekingen kisi fikrini sdylemekten ¢ekinir, diisiincelerinin baskalar1 tarafindan
okunacagina inanir. Soyleyeceklerini unutur, kendisi sdylemeden baskalarinin onu

anlamasn ister (Ozcan, 2006).
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Atilgan olmayan davranislar alicida anlayistan zihin karisikligina ve gondericiyi
itici ve degersiz bulmaya kadar degiskenlik gosteren bir dizi duyguya yol agarlar.
Alic1, gondericinin pahasina hedeflerine ulagsmig olmaktan dolayr sugluluk veya
ofke de duyabilir. Buna karsilik atilganlik her iki tarafinda 6z-deger duygularini
kuvatlendirir, her iki tarafa da kendini ifade ve hedeflere ulasma imkani saglar
(Alberti ve Emmons, 1998).

Bireyin duygu, inang, diisiince gibi kendine 6zgii unsurlar1 yansitmada yetersiz
olmasi; haklarina bagskalar1 tarafindan el konuldugunda buna karsi koymamasi ve
kendini savunmamast olarak tanimlanabilir. Cekingenlik, kisinin kendi
ihtiyaclarina saygisinin eksikligini gosterir. Cekingenligin hedefi, digerlerini

yatistirmak ve her durumda ¢atigmadan (Bal, 2006).

1.2.2.2 Saldirgan Davrams (Agresif Davrans)

Bireyin haklarin1 korumada, diisiincelerini ve inanglarin1 genellikle diiriist olmayan
uygunsuz ve diger bireylerin haklarimi ¢igneyerek ifade etme bi¢imidir. Saldirgan
davraniglarla kendini ifade eden bireyler, duygularin1 getirmelerine ve kendilerine
deger vermelerine karsin, bagkalarinin haklarin1 yadsiyarak ve onlarin yerine karar

vererek diger insanlara zarar verirler (Bal, 2006).

1.2.2.3 Dolayli Davranis (Manipiilatif, Yonlendirme Davranisi)

Dolayli davranis, baskalarinin haklaria saygi duyar gibi goriiniip gercekte saygi
gostermemedir. Dolayli davranis gosterenler kisilerin kendini suglu hissetmesini
saglamayr ya da reddedici mesaj vermektense, unutturmayi ve unutmay1 tercih
ederler. Kisisel goriislerini agiklamaktan g¢ok baskalarinin fikirlerinin arkasina
saklanmay1 tercih ederler. Kendi gereksinimlerini karsilamak igin baska kisilerin

enerjilerini, zamanlarini, yeteneklerini kullanirlar. Amaclarina ulasmak igin hile,
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bastan ¢ikarma yontemlerini kullanirlar. Duruma ve kisiye gore degiskendirler.
Ofkelendikleri zaman cesitli hilelerle intikam almaya calisirlar. Bunu 6yle
yollardan yaparlar ki o6fke yonelttikleri kisiler,onlarin kendilerine o6fkelenmis

oldugunu anlayamazlar (Phelps ve Austin, 1997; Akt: Ayaz, 2002).

1.2.2.4 Atilgan Davranis

Atilgan davranis bi¢imi insan iliskilerinde esitligi gozetir ve gereksiz endiselerden
arinmis bir sekilde, kendi cikarlarimiz dogrulusunda hareket edebilmemizi,
kendimizi savunabilmemizi, duygularimizi dirlistge ve rahatlikla ifade
edebilmemizi ve baskalarmin haklarmi ¢ignemeden kendi haklarimizi

kullanabilmemizi miimkiin kilar (Alberti, Emmons, 1998).

37



1.3 SOSYAL UYUM

1.3.1 Sosyal Uyum Kavrami ve Tanimi

Yasam biiyiik 6l¢iide i¢inde bulundugumuz kosullara gdsterilen bir uyum stirecidir.
Uyum iki yonlii bir siire¢ olup, bir yandan yasam boyunca devamli bir degisme ve
gelisme icerisinde olan bireyin kendisinde meydana gelen biyolojik, zihinsel,
sosyal ve duygusal degisiklikleri kabul ederek, onlara uygun davranis ve tutumlar
gostermesini, diger yandan g¢evresindeki diger insanlarla olumlu iliskiler kurmasini
kapsamaktadir. Farkli psikolojik yaklasim ve disiplinlerce degisik sekillerle
ifadelendirilen ve bu haliyle gorece bir nitelik tasityan uyum kavrami genel olarak *
bireyin hem kendisi, hem de ¢evresiyle iyi iliskiler kurabilmesi ve bu iliskileri

siirdiirebilme derecesi * seklinde tanimlanabilir (Ozgiiven, 1992 ).

Etkin uyum i¢in bireyin; fiziksel sagliginin iyi olmasi, kendini tanima ve kabul
etme, bagkalarmi1 kabul etme, sorunlarda ve yasamda etkin tutum takinma,
duygularini, problemlerini paylasabilme, iste ve eglencede yer alma, sosyal katilim,
yaptig1 isten doyum saglama, yaratici yasanti gibi Ozelliklere sahip olmasi

gerekmektedir (Akinci, 2007).

En genis anlamda saghklilik ancak c¢evremize ve kendimize uyum iginde
oldugumuz, degisiklikler karsisinda dengemizi korudugumuz, i¢ gli¢lerimizi
saglikli ve 1yi bir hayat ic¢in gelistirdigimiz ve gereginde harekete gegirdigimiz

taktirde miimkiindiir (Baltas ve Baltas, 2008).

Bireyin ¢ekingen olmasi, kendine giivenmemesi, yalniz kalmay: tercih etmesi,
baskalar1 tarafindan istenmemesi, her iki cinsten arkadasi olmamasi, karsit cinsten
kacinmasi, siirekli giivensizlik ve 6zel ayricaliklar1 bir hak gibi bekleme sosyal

uyumsuzluk olarak tanimlanmaktadir (Akinct, 2007).
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Uzmanlarin ortak olarak dile getirdikleri uyum siireci ile ilgili Kaplan (1965) bes
Olciitten s6z etmistir: Bunlardan ilki hayata bakis acisidir. Bireyin davranislarina
odaklanmasini saglayan birtakim degerleri vardir. Bu degerler maddi hedefler

olabilecegi gibi manevi veya sosyal hedeflerde olabilir.

Kaplan’a gore uyum slirecinin Olgiitlerinden bir tanesi de gercek¢i kendini
algilamadir. Kisinin uyum sorunu yasamadiginin bir diger delili hedeflerine
ulagsmak ig¢in akilli planlar yapabilmesidir. Birey hem yeteneklerinin farkinda
olabilmeli hem de zayif yonlerini gorebilmeli ve mantikli sinirlar i¢inde kendine

uzak hedefler belirlemelidir.

Uyum siirecinin 0Olgiitlerinden bir tanesi de duygusal olgunluktur. Bu 0lgiite gore
eger bir birey duygularini diizenleyebiliyorsa uyum sorunu yasamaz. Duygusal
acidan gerekli olgunluga erigsmis bir birey, ¢evresindeki diger insanlara ihtiyag
duyar. Bagkalarina sefkat duyar ve kendisi de baskalarinin sefkat duygularina
ihtiya¢ duyar. Birey duygusal stres ile kolayca sarsilmayan bir i¢ giivenlige sahiptir.
Duygusal olgunluga sahip olan bir birey, toplum tarafindan kabul gérmiis duygusal

ifade ve tepkilere sahiptir.

Sosyal duyarlilik da uyum siireci siireclerinden bir tanesidir. Bu 6l¢iite gore uyum
sorunu yasamayan bir birey diger insanlarla giizel iliskiler kurabilir. Bencil degildir
ve toplumun cikarlarin1 gozetir. Bagkalarim1 kendi cikarlari i¢in kullanmaz.
Disadoniiktiir ve ¢ok iyi sosyal iliskiler kurabilir. Toplum tarafindan kabul goriir;
clinkii davranmiglarin1  topluma gore wuyarlayabilir. Kendisini bagkalarinin
gordiiglinden daha farkli gormez. Bagkalarinin saglhigina ve mutluluguna 6nem
verdigi icin kurdugu iliskilerde basarilidir. Boylelikle birey kendi tepkileri

sayesinde kendini mutlu hisseder.
Uyum siirecinin Ol¢iitlerinden sonuncusu ise dinamik dengelemedir. Birey

davraniglarini igsel giigler ile cevrenin digsal gilicleri arasinda dengelemek

durumundadir. Bu giicler devamli degigsmektedir. Birey kat1 aligkanlik ve tutumlara
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sahip bir bireyse, ¢evre sartlar1 degisse de birey bu sartlara uyum saglamak i¢in

gerekli esneklige sahip olamayacaktir (Aydin, 2012).

Uyum kavrami, bireyin cevresiyle ve kendisi ile saglikli iletisim kurabilmesi,
kurdugu iliskilerini siirdiirebilmesi iliski kurarken karsilastigi sorunlarla basa
cikabilmesi seklinde de acgiklanabilir.Uyumlu birey aragtirici, bilgi toplayan,
olumlu-olumsuz duygularini ifade edebilen, sorunlari kabul edebilen, digerlerinden
yardim isteyebilen, kendine giivenen, sorunlar1 ¢é6zme eyleminde bulunan, stresle

bas etme stratejilerini kullanan bireydir (Tutkun, 2006).

Donmezer (1990: 56-59) uymay1 (adaptation) canlinin dis sartlarla uyum saglamasi
olarak ifade etmekte olup insanin hayatinin siirekliliginin sartt ¢evreye uymasi
oldugunu ve uymanin ii¢ bi¢im gosterdigini ifade etmektedir.

1- Fizik uyma: kendiliginden gergeklesir, giinesin insan derisini kizartip karartmasi
gibi, 6liim gibi

2- Biyolojik uyma: Cevrenin sartlarina gore belirli bir hayat tarzinin, devaminin ya
da gelismesinin uygun duruma gelmesidir. Insanlarin yeme, yatma, kalkma, gezme
ithtiyaglarinin ¢evreye gore bicimlenmesi gibi

3- Sosyal uyma: Sosyal uymay1 iki yonde dikkate almaktadir. Birincisi kiiltiirel
etki, sosyal Orgiitlenme, teknoloji, ikincisi ise kisinin c¢evresinin deger

standartlarina yani i¢ ¢cevresine uymasidir.

Insanlar  davranislarini  sekillendirirken, icinde  bulunduklar1  toplumun
ozelliklerinden etkilenirler. Toplumun kiiltiiriinii, gelenek ve goreneklerini ve deger
yargilarin1 benimseyerek i¢inde bulundugu toplumun kiiltiiriine gore davraniglarin
diizenleme geregi duyarlar. Bununla beraber, sosyal etkilesim ve iletisim de artar

(Karaoglu, 2007).

Yavuzer’e gore miikemmel bir sosyal uyumun varligindan séz etmek miimkiin

degildir. Ciinkii her birey sahip oldugu 6zellikler dogrultusunda bu uyum siirecini
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yasamaktadir. Ancak iyi bir sosyal uyum i¢in bir takim odlgiitlerden bahsedilebilir.
Bunlar: 1. Farkli gruplara uyum gosterme: Farkli gruplara uygun bir bigimde
davranan, onlarla iliski kuran, arkadas gruplarina oldugu kadar yetiskinlere de
uyum gosteren birey, sosyal agidan uyumlu bir kisi olarak kabul edilir. 2. Sosyal
tutumlar: Toplumca istenen tutum ve tavirlart diger insanlara yonelten, sosyal
yasama bu tavirlarla katilan kisiler, sosyal bakimdan uyumlu sayilirlar. 3. Kisisel
doyum: Toplumsal ortamda aldigi rolle, kurdugu iliskiden yeterince doyum

saglayan kisi, sosyal bakimdan uyumlu sayilir (Yavuzer, 1996).

Yavuzer, tipki yetiskinler gibi ¢ocuklarin da diinyaya gelir gelmez sosyal cevreyle
tanistiklarint belirtmistir. Cocuklar da sosyallesme siireci aile ile baglar ve akran
grubu, yakin ¢evresindeki insanlar ile devam eder. Cocuklar sosyal ihtiyaglarini

giderebilmek igin tiim bu insanlarla uyum igerisinde yasamak zorundadir (Yavuzer,

1984).

Cagdas ve Secer (2002) yapmis olduklari ¢alismada; sosyal uyumda gecikme pek
cok davranis problemi, i¢e-doniik, ¢cekingen giivensiz kisilik gibi olumsuz kisilik

ozelliklerine neden olabildigi sonucuna varmistir. (Bayram, 2013).

1.3.2 Sosyal Uyum ve Becerileri Etkileyen Faktorler

1.3.2.1 Anne Baba Etkilesimi

Sosyal uyumu etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bireyin yasaminda en Onemli
sosyallesme araci olan aile, sosyal uyumu etkileyen en 6nemli faktordiir. Aile
yasami igerisinde bireyler, iletisimle, etkilesimle, kendileri ve digerleriyle ilgili
temel tutumlan gelistirirler (Ko¢ 2001). Uyumlu ve 6zgiir bir aile ortami i¢inde,

tutarli ve saglikli iligkiler i¢inde yetisen birey, Ozerk bir birey olarak yetiskin
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yasamina ulasabilir. Anne ve babalanin, c¢ocuklarina yonelttikleri tutumlarin
saglikli olmasi, biiyiik 6l¢iide onlarin kendi iglerinde barisik, dengeli, huzurlu ve
birbirlerine kars1 sevgi ve saygili olmalarma baghdir (Ogiit 2000). Aile icerisinde
bireylerin birbirlerine karsi olumsuz tutum ve davraniglar1 sonucu sosyal uyuma

yonelik ¢esitli problemler yasanmasina neden olabilmektedir (Akinci, 2007).

Cocuklarin desteklendigi ailelerde, bireyler olumlu bir kisilik olugturmakta ve daha
olumlu bir sosyal yap1 gelistirmektedirler. Buna karsilik, daha sert bir denetim
altinda tutulan ya da tutarsiz iliskiler goriilen ailelerde ise bireyler olumsuz kisilik
gelistirmekte, bu da ergenin sosyal uyumunu olumsuz etkilemektedir. Sosyal uyum
iizerinde yapilan c¢alismalar, ailenin ¢ocuk lizerinde olan ilk etkilerinin Snemli
oldugunu kanitlamaktadir. Evlerinde yakin bir ilgiyle demokrasinin birlestigini
goren cocuklar etkin, Ozgiir, arkadaglariyla iligkilerinde basarili cocuklar

olmaktadirlar (Yavuzer, 1993).

Bakircioglu (2002) uyum ve davranis bozukluklarint olusturan pek c¢ok neden
siralamigtir. Bunlar arasinda agirligin, aile cevresi ile ilgili olanlardan oldugu

goriilmektedir. Bu nedenlerin belli baglilar1 sunlardir:

1- Aile ic¢i iligkileri ve etkilesiminin bozuk olusu.

2- Anne babanin ilgisizligi ya da asir1 ilgisi.

3. Anne babanin bogsanmis olmasi ya da ailenin parcalanmislig.
4. Annenin, babanin alkol, uyusturucu maddeler kullanmasi.
5. Cocuga baskici, tutarsiz, karasiz bir disiplin uygulanmas.
6. Cocugun yersiz, yanlis ve asir1 cezalandirilmasi.

7. Cocuklarla iliskilerde karasiz, insiyatifsiz davranilmasi.
8. Anne babanin issiz, ekonomik sikint1 iginde olmasi.

9. Cocugun okul basarisinin diisikligi.

10. Kotii arkadaslarla birliktelik.

11. Cocuktaki beklenti zayiflig1 ya da yoklugu.
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12. Asir1 toplumsal baski, 6zgiirliiklerin kisitlanmasi. (Bayram, 2013).

Anne ve babalarin ¢ocuklarina karsi tutumlarinin onlarin uyumunu etkiledigini
ortaya koyan bircok arastirma vardir. Ailenin c¢ocuga karst demokratik bir
yaklagim i¢inde olmasi onun Ozellikle sosyal uyumunu olumlu yonde etkiler.
Ailenin egitim seviyesinin diisiik olmasi, aile i¢i iliskilerin istenilen nitelikte
olmamasi, ¢gocugun egitiminde eksik ve yanlis uygulamalara neden olabilmektedir.
Cocugun davraniglarint kisilik ozellikleri ve yetistigi aile icindeki yasadigi
deneyimler etkilemektedir. Zira c¢ocuk, yapisi itibariyle davramislardan

etkilenmekte olup bu davraniglar taklit etmeye ¢alismaktadir (Ugurlu, 2012).

Gtglii aile birligi ve etkin ana-babalik giic durumlara kars1 hassas ¢cocuklarin uyum
saglamalarin1 destekler. Giivenli, tutarli, sevgiye dayali aile-¢ocuk iligkisi ¢esitli
risk ortamlarinda, 6rnegin diisiik sosyal ekonomik seviyeden kaynaklanan riskli

ortamlarda onarici, koruyucu bir siiregtir (Ugurlu, 2012).

Tutarl1 ve saglikli iligkilerin egemen oldugu, uyumlu ve 6zgiir bir aile ortami i¢inde
yetisen ¢ocuklar 6zerk bir birey olarak yetiskin yasamina ulasabilir. Cocuk i¢in
boylesi bir aile ortami yaratilmasi ve anne babanin c¢ocuklarina yonelttikleri
tutumlarin saglikli olmasi da biiylik 6lclide onlarin kendi i¢lerinde barisik, dengeli

huzurlu ve birbirlerine kars1 sevgi ve saygili olmalarina baglidir ( Yavuzer, 1984).

1.3.2.2 Kardes Iliskisi

Kardeslerin iligkisi ve etkilesimi ¢ok yonliidiir ve ileriki sosyal iliskiler icin bir
basamak teskil eder. Okul 6ncesi donemde bir cocugunun kardesi dogdugu zaman,
baz1 ¢atigmalar ve davranigsal degisimler yagsamasina neden olabilmektedir. Biiylik
cocugun gosterdigi davranis, birgok catismanin yasanmasina ragmen, anne-babanin

yeni dogan bebege olan tavri ile yakindan iligkilidir. Annenin, biiyiik ¢ocugunu
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bebekle ilgilenme konusunda tesvik etmesi ve bebege bir “bebek’’ten ¢ok bir “kisi”
ya da “birey”’mis gibi davranmasi, bliyiik cocugun yeni dogan kardesine karsi daha
ilgili ve sefkatli bir tavir takinmasin1 saglar. Kardes iliskileri duygusal anlamda
celigkili olarak tanimlanabilir. Zira kardesler zaman zaman catistiklar1 gibi icten ve
sicak iliskiler i¢inde de olabilirler.Yogun pozitif ve negatif duygusal iliskiler,
kardesligi carpici hale getirir.Kardesler biiyiidiikge negatif ve pozitif etkilesimlerin
yogunlugu ve sikligi azalir. Kardesler o6zellikle ilk cocuklukta, c¢ocuklarin

yasaminda dnemli ve tutarl sosyallesme araglaridir (Ugurlu, 2012).

1.3.2.3 Akranhk ve Arkadashk Iliskileri

Bu alanda yapilan baz1 ¢alismalarda; ¢ocugun sosyal yonden uyumu i¢in arkadas
edinmesi ve arkadas gruplarma girmesi gerektigi sonucuna varmistir. Arkadaslik,
cocuklara beceri, 6grenme ve gelisim i¢in orta ve kosullar1 saglar, duygusal ve
biligsel yonden destekler, sorumluluk almayi, kendi haklarini korumayz,
bagkalarinin hak ve sorumluluklarina saygi duymay1 6grenmesine yardimci olur.
Boylelikle cocuk toplumsal yasamin yontem ve kurallarin1 benimser. Akran
gruplari, cocuklarin giiven duygularint gelistirir, cekingenligi azaltir, sosyal
uyumunu kolaylastirir. Arkadaglar1 olan ¢ocuklar olmayanlara gore, sosyal olarak
daha yeterlidir. Cocuklar, olgunluk ve yetenek diizeyleri, kendilerine benzer olan
yagitlartyla arkadas olur. Arkadaslarini destekleyici olarak algilayan ¢ocuklarin
daha popiiler, daha sosyal olduklari ve daha az davranis problemine rastlandigi

goriiliir (Ugurlu, 2012).

Cetin ve arkadaslar1 (2003) ise yapmis olduklar1 ¢alismada akran iligkileri zayif ve
yetersiz olan ¢ocuklarin psikolojik, davranigsal ve sosyal alanlarda yasamlarinin
sonraki doneminde rahatsizlik yasama egiliminde olduklari sonucuna varmislardir.

Bunlar arasinda okul basarisizligi, siddet, psikopatoloji ve suca egilim sayilabilir.
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Buradan diisiik sosyal becerilerin ¢ocuklukta yasanan zorluklar ve ileri yaslarda

yasanabilecek uyumsuzluklarla iliskili oldugu anlagilmaktadir (Bayram, 2013).

1.3.2.4 Kitle Iletisim Araclar

Elkin (1995)’e gore kitle iletisim araglari ¢ocukla dogrudan bireysel biretkilesim
icinde olmakla birlikte, toplumsallastiric1 etkileri kendine 6zgilidiir. Kitle iletisim
araglar1 giinden giine diizenlenir, ¢ocugu cezalandirmaz, 6diillendirmez, sevmez.
Ancak onun hislerine, eylemlerine cevap verir. Cocuk Kkitle iletisim araglarinda
gordiigli, duydugu durumlart kendi ilgi alanma geg¢irir ve onlarin bir boliimii
dogrudan onun yagsam bi¢imini, varligini etkiler. Cocugun yasamina giren bu
kurallar ve durumlar dolayli ya da dogrudan, kosullarin da etkisiyle

toplumsallagmaya 6nemli 6l¢giide katki saglar (Elkin, 1995).

1.3.2.5 Sosyo-Ekonomik Diizey

Alt sosyo-ekonomik diizeydeki ebeveynler, cocuk yetistirmede daha ¢ok fiziksel
ceza ve kati disiplin yontemleri uygulamaktadir. Cocuk yetistirmede fiziksel
cezalar, reddetme, sevgi yetersizligi ve tutarsiz cezalandirma yontemleri ise

cocukta saldirgan davranislarin gelismesine neden olabilmektedir (Bayram, 2013)

Gelisim psikologlari, yoksullugun ve 1ilgisizligin cocuklarin saglikli sosyal
uyumunu tehdit ettigini ifade etmektedir. Ozellikle dikkati yonlendirme stratejileri,
diistik gelirli aileler arasinda cocuklarin sosyal uyumu agisindan Onemlidir.
Annebabalarin ¢ocuklariyla hassas etkilesimi, sosyal-ekonomik diizeyin risklerini

azaltan en 6nemli faktordiir (Raver, 1997).
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1.3.3 Sosyal Uyumsuzluk

Zamanindan ¢ok Once ¢cocuktan kopan ve ona karsi ¢ok sevgisiz veya asirt diiskiin
davranan, hi¢ sorumluluk vermeyen veya asir1 ve gereksiz disiplin uygulayan veya
disiplin ve sevgi gostermede dengesiz ve tutarsiz davranan veya asiri sinirlayan;
devamli ahlak ve moral nutuklar1 ¢eken ancak 6rnek olmayan veya desteklemeyen,
giiven vermeyen, hep suglayan aile tutumlarinin bu tiir psikopatolojik davranislarin
olusmasinda etken oldugunu vurgulamaktadir. Ailedeki bu olumsuz tutumlarin
varligin1 da ailede psikoz veya ciddi sorun veya anti sosyal davranislarin varlig
veya uzun siiredir tirmanan aile sorunu, ailede devamli tartisma, uygunsuz saglik ve
ruhsal sorunlarin varhigi, ailede sagliksiz yaklasim, tutum ve davramislar gibi
nedenlere dayandirmaktadir normal, gelisimde saglikli aile tutumu ise su
sekildedir: Aile ¢ocugun biligsel gelisimini destekler ve kolaylastirir.Deneme,
ogrenme, diistinme, iletisim kurma ve bagimsizlagmada destekleyerek sosyal rol ve
davranist i¢cin uygun bir model olarak yardimci olur. Moral degerlerini
Oonemseyerek ona iyi bir model olusturur, toplumsallasma yetenegini gelistirir

(Eksi, 1999).

1.3.4 Sosyal Uyumsuzluk ve Antisosyal Egilimler

Genel olarak asir1 dayak atan, dengesiz, diizensiz, ilgisiz davranan, alkol ya da
madde bagimlis1 olan, su¢ isleyen anne-babalarin ve parcalanmis ailelerin
cocuklarinda antisosyal kisilik bozuklugu riskinin arttigr belirlenmistir (Kdknel,
1996).

Cevresinde yapicit davraniglara az firsat verilerek daha cok yikici davraniglarin
egemen oldugu bir ortamda biiyiimesi, ¢cocugun duygu diinyasinda karmasa ve

catismaya neden olarak antisosyal patlamalara zemin hazirlar. Bu durum da
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cocukta birtakim saldirgan ve siddet icerikli davraniglarin olusmasi ve yerlesmesine

neden olabilir (Koknel, 1996).
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2.YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci ve arastirma sorular1 dogrultusunda arastirmanin
orneklemi, verilerin toplanmasi ve verilerin degerlendirilmesi hakkinda bilgi

verilmistir.

2.1 Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu arastirmanin amaci iiniversite 6grencilerinde dikkat eksikligi hiperaktivite
diizeyleri ile sosyal uyumlar1 ve atilganlik diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesidir. Bu dogrultuda asagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir.

1. Bireylerin cinsiyetleri ile a) Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus Atilganlik Envanteri c¢) Sosyal Uyum

Envanteri alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Bireylerin yas1 ile a) Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus Atilganlik Envanteri c) Sosyal Uyum

Envanteri alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Bireylerin anne ve babalarinin hayatta olma durumu ile a) Erigkin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus
Atilganlik Envanteri c) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlari arasinda anlaml

bir farklilik var midir?

4. Bireylerin anne ve babalariin birlikte yasama durumu ile a) Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus
Atilganlik Envanteri c¢) Sosyal Uyum Envanteri alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

5. Bireylerin kardes sayilari ile a) Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus Atilganlik Envanteri ¢) Sosyal Uyum

Envanteri alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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6. Bireylerin bos zaman etkinliklerinde bulunma durumu ile a) Erigkin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b) Rathus
Atilganlik Envanteri ¢) Sosyal Uyum Envanteri alt dlgek puanlar arasinda anlaml

bir farklilik var midir?

7. Bireylerin herhangi bir psikiyatrik rahatsizliklarinin olmasi durumu ile a) Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b)
Rathus Atilganlik Envanteri ¢) Sosyal Uyum Envanteri alt dlgek puanlari arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

8. Bireylerin herhangi bir kotii aliskanliklarinin olmast durumu ile a) Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b)
Rathus Atilganlik Envanteri ¢) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlar arasinda

anlaml1 bir farklilik var midir?

9. Bireylerin uyku ve beslenme diizenlerine dikkat etmesi durumu ile a) Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) b)
Rathus Atilganlik Envanteri ¢) Sosyal Uyum Envanteri alt 6lgek puanlari arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

10. Bireylerin ¢cocukluklarinda DEHB tanisi alma durumu ile a) Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) b) Rathus
Atilganlik Envanteri c¢) Sosyal Uyum Envanteri alt 6l¢ek puanlart arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

11. Bireylerin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS) alt 6lgek puanlari ile Rathus Atilganlik Olgegi puanlari arasinda

anlaml bir iliski var midir?

12. Bireylerin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS) alt dlgek puanlari ile Sosyal Uyum Envanteri alt dlgeklerinin

puanlar arasinda anlaml bir iligki var midir?
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13. Bireylerin Sosyal Uyum Envanteri alt 6l¢eklerinin puanlari ile Rathus

Atilganlik Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

2.2 Arastirmanin Orneklemi

Bu calisma, 2014- 2015 egitim-dgretim yili bahar déneminde Uskiidar
Universitesinde okuyan ve rastlantisal olarak secilen 25 kadin, 25 erkek toplamda
50 birey ile gergeklestirilmistir. Arastirma grubunda kiz olan 25 kisi (%50) ve
erkek olan 25 kisi (%50) vardir. 21 yas ve altinda olan 13 kisi (%26), 22-24 yas
arasinda olan 20 kisi (%40), 25 yas ve Ustlinde olan 17 kisi (%34) vardir.

2.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirmact veri toplama islemine baslamadan once 6grencilere kendini tanitmis,
sonrasinda arastirmanin amact ve igerigini aciklamistir. Arastirmaya katilmaya
Kabul eden o6grencilere anketin nasil doldurulacagini anlatmistir. Demografik
formda katilimcilara arastirma sorularinin cevaplanma suresi, arastirmaya katilimin
goniillik esasma dayali oldugu gibi bilgiler verilmistir. Arastirmaya katilan
iniversite Ogrencilerine, bu arastirmanin yetigkin bireylerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, atilganlik ve sosyal uyumun incelenmesi amaciyla
gerceklestirildigi belirtilmistir. Sorulara verilen tiim yanitlarin gizli tutulacag: ve
bilimsel amaglar disinda kesinlikle kullanilmayacagi ifade edilerek oOlgekleri
doldurmalar1 saglanmistir. Her bir anketin doldurulmasi 10-15 dakikalik bir zaman

dilimi igerisinde gerceklesmistir.
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2.3.1 Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak :Rathus Atilganlik Envanteri (Bkz: EK-1)
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)
(Bkz: Ek-2), , Sosyal Uyum Envanteri (Bkz: Ek-3) ve Demografik Veri Formu
(Bkz: EK-4) kullanilmustir.

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

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan DEHB’nin taranmas1 amaciyla gelistirilmis bir
Olgektir (kessler ve ark. 2005). Dogan ve ark. (2009) tarafindan Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. ASRS’nin alt1 soruluk kisa formu ozellikle
epidemiyolojik arastirmalarda sinanmis olmasi ve DSM-IV’e dayali 18 belirtiyi
degerlendiren sorular igermesi agisindan daha yararli gériilmektedir. DSO
tarafindan ruhsal bozukluklarin taranmasi amaciyla gelistirilen &lgeklerden
biridir.19 Olgegin ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/diirtiisellik’ olmak iizere her
biri dokuz sorudan olusan iki alt 6lgegi vardir. Sorular her belirtinin son alt1 ay
icinde hangi siklikta ortaya c¢iktigini belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti igin O,
nadiren yaniti i¢in 1, bazen yanit1 i¢in 2, stk yanit1 ig¢in 3, ¢ok stk yaniti igin 4
olmak tizere, yanitlar 0-4 arasinda puanlanmaktadir. ‘Stepwise logistic regression’
caligmast 18 sorudan altisinin DEHB tanisini daha iyi kestirebildigini gostermistir.
Bu alti soru olgegin A boliimiinli, diger 12 soru o6l¢egin B  boliimiinii

olusturmaktadir (Dogan, 2009).
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2.3.1.2 Rathus Atilganhk Envanteri (RAE)

Rathus Atilganlik Envanteri ise, ergen ve yetiskinlere uygulanabilen olumlu ve
olumsuz ifadelerden olusan toplam 30 maddelik bir envanterdir. Yanitlama 6’li
likert tipi bir ol¢ek lizerinde yapilmaktadir. Puan araligi 30-180 arasindadir.
Olumlu ve olumsuz ifadelerin toplami kisinin atilganlik diizeyini belirlemektedir.
Cekingenlige uzanan ug¢ 30 puan, atilganlifa uzanan u¢ puan ise 180°dir (Voltan,
1980).

2.3.1.3 Sosyal Uyum Envanteri

Envanter, H.M.Bell ve R. M.Doli tarafindan California Stanford Universitesinde
gelistirlmis ve iilkemizde Remzi Onciil tarafindan Tiik¢e’ye cevrilmis ve adapte
edilmistir. Envanter, orta ve yliksek 6grenim genclerine uygulandiginda basarili
sonuglar vermektedir. Bayan ve erkek oiirencilere rahatlikla uygulanabilir, 6l¢iilerin
glivenilir olusu kisiler arasinda karsilastirma yapma olanagi saglar. Sosyal Uyum
Envanteri kisisel ve sosyal uyumla ilgili dort ayr1 uyumu 6l¢meye yarar.

Remzi Unciil tarafindan uyarlanan Sosyal Uyum Envanteri kisisel ve sosyal
uyumla ilgili dort ayr1 uyumu 6lgmeye yarar; Aile ¢evresine uyum, saglikla ilgili
uyum, sosyal uyum, heyecanlarla ilgili uyum. Orta ve yiiksek 6grenim genglerine
uygulandifi  zaman envanter basarili sonuglar vermektedir. Olgiilerin
giivenilirliginin yiiksek olusu kisiler arasinda karsilastirma yapma olanagi saglar

(Aydin, 2012).
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2.3.1.4 Demografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik veri formunda katilimcilarin yas,
cinsiyet, anne ve babanin yasiyor olma durumu, anne babanin birlikte yasiyor olma
durumu, bos zaman etkinliklerine katilma durumu, herhangi bir psikiyatrik
rahatsizligin olma durumu, uyku ve beslenmeye dikkat etme durumu, ¢ocukluk
caginda DEHB tanisi alma durumu bilgileri yer almaktadir. Form toplamda 9

sorudan olusmaktadir.
2.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 15.00 Windows Paket Programi kullanilarak analiz edilmistir.
Analizlerde, Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi sonucunda normal dagilim
gosteren verilere Bagimsiz Orneklem T Testi, Bagimsiz Orneklem Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve normal dagilim gostermeyen verilere Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis T Testi, iliski diizeyleri igin ise Pearson

Korelasyon Testi kullanilmistir.
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BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma dogrultusunda orneklem grubundan toplanan verilerin
coziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlar1 ile birlikte
sunulmustur. Orneklem grubundan elde edilen veriler grubun genel &zellikleri

frekans ve ylizde dagilimlar seklinde tablolastirilmistir.

Veri Analiz Teknikleri

Veriler SPSS 15.00 Windows Paket Programi kullanilarak analiz edilmistir.
Analizlerde, Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi sonucunda normal dagilim
gosteren verilere Bagimsiz Orneklem T Testi, Bagimsiz Orneklem Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve normal dagilim gostermeyen verilere Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis T Testi, iliski diizeyleri i¢in ise Pearson

Korelasyon Testi kullanilmistir.
BULGULAR
Demografik Bilgiler

Tablo4. Yas, Anne/Babanin Hayatta Olup Olmama, Anne/Babanin Birlikte

Yasama Durumu ve Kardes Sayilari Ile ilgili Dagilimlar

N=50 n %

L Kiz 25 50

Cinsiyet Erkek 25 50

21 Yas ve Alt1 13 26

Yas 22-24 Yas Arasi 20 40

25 Yas ve Ustii 17 34

Her Ikisi De Yastyor 45 90

Anne ve Babanin Hayatta Annem Oldii, Babam Yastyor 1 2
Olma Durumu N

Babam Oldii, Annem Yasiyor 4 8

Birlikteler 36 72

Anne ve Baba Hayatta ise Ayn Yastyorlar 3 6

Birlikte Yagsama Durumu Bosandilar 6 12

Anne/Baba Hayatta Degil 5 10

1 Kardes 5 10

Kardes Sayis1 (Kendisi 2 Kardes 20 40

Dahil) 3 Kardes 16 32

4 Kardes ve Ustii 9 18
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Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun yas, anne/babalarinin hayatta olma
durumu, anne/babalarinin birlikte yasama durumu ve kardes sayilart ile ilgili

bilgiler yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Arastirma grubunda kiz olan 25 kisi (%50) ve erkek olan 25 kisi (%50) vardir. 21
yas ve altinda olan 13 kisi (%26), 22-24 yas arasinda olan 20 kisi (%40), 25 yas ve
iistiinde olan 17 kisi (%34) vardir. Anne ve babasi hayatta olan 45 kisi (%90),
annesi 0len ve babasi hayatta olan 1 kisi (%2), babas1 6len ve annesi hayatta olan 4
kisi (%8) vardir. Anne ve babasi birlikte yasayan 36 kisi (%72), anne ve babast ayr1
yasayan 3 kisi (%6), anne ve babas1 bosanan 6 kisi (%12), anne veya babasi hayatta
olmayan 5 kisi (%10) vardir. Tek kardesi olan 5 kisi (%10), 2 kardesi olan 20 kisi
(%40), 3 kardesi olan 16 kisi (%32) , 4 ve tistiinde kardesi olan 9 kisi (%18) oldugu

gozlenmistir.

Tablo5. Bos Zamanda Etkinlik Yapma, Herhangi Bir Psikiyatrik Rahatsizlik Olma,
Herhangi Bir Koétii Aligkanlik Olma, Uyku ve Beslenme Diizenine Dikkat Etme,
Cocuklukta DEHB Tanis1 Alma Durumu Ile ilgili Dagilimlar

Evet Hayir
n % n %

37 74 13 26

N=50

Bos Zamanda Etkinlik Yapma Durumu
(Sportif, Kiiltiirel, Sosyal Etkinlikler)
Herhangi Bir Psikiyatrik Rahatsizlik Olma
Durumu

Herhangi Bir Kotii Ahskanhik Olma Durumu
(Sigara, Alkol vb.)

Uyku ve Beslenme Diizenine Dikkat Etme
Durumu

Cocuklugunda DEHB Tanis1 Alma Durumu 4 8 46 92

13 26 37 74

22 44 28 56

19 38 31 62
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B Evet W Hayir

Yukaridaki grafik ve tabloda, arastirma grubunun bos zamanda etkinlik yapma,
herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik olma, herhangi bir kotii aligkanlik olma, uyku ve
beslenme diizenine dikkat etme, cocuklukta DEHB tanis1 alma durumu ile ilgili

bilgiler yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Bos zamanlarinda etkinlik yapan 37 kisi (%74) ve etkinlik yapmayan 13 kisi (%26)
vardir. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan 13 kisi (%26) ve psikiyatrik
rahatsizlig1 olmayan 37 kisi (%74) vardir. Herhangi bir kotii aliskanligr olan 22 kisi
(%44) ve kotii aliskanligi olmayan 28 kisi (%56) vardir. Uyku ve beslenme
diizenine dikkat eden 19 kisi (%38) ve dikkat etmeyen 31 kisi (%62) vardir.
Cocuklukta DEHB tanisi alan 4 kisi (%8) ve DEHB tanis1 almayan 46 kisi (%92)

oldugu gozlenmistir.

Rathus Atilganhk Puani, ASRS Olcegi A Boliim Puam ve Alt Boyut Puanlari,
Sosyal Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile ilgili Tamimlayic: Istatistikler
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Tablo6. Rathus Atilganlik Puani, ASRS Olgegi A Béliim ve Alt Boyut Puani,
Soysal Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Ile Tlgili Istatistikler

N=50 Ortalama | S.Sapma Min Max
Rathus Atilganhk Puan1 | 115,24 19,74 79,00 155,00

A Bolumii (ASRS) 2,26 1,84 0,00 6,00
Dikkat Eksikligi Puani 15,24 6,79 2,00 28,00
Hiperaktivite/Diirtiisellik Puani 14,56 6,55 0,00 28,00
ASRS Toplam Puam | 29,80 11,91 4,00 56,00

Aile Cevresine Uyum Puani 9,92 4,94 2,00 25,00
Saglikla Hgili Uyum Puani 7,92 457 0,00 17,00
Sosyal Uyum Puani 11,58 3,44 3,00 20,00
Heyecansal Uyum Puan 11,12 511 2,00 22,00
Genel Uyum Puam | 40,54 13,44 12,00 69,00

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun Rathus atilganlik puanlari, ASRS 06lgegi ve
alt boyut puanlari, sosyal uyum 6lcegi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart

sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

50 kisinin, Rathus atilganlik puan ortalamasi 115,24 ve atilganlik diizeylerinin orta

oldugu gozlenmistir.

50 kisinin, ASRS 06lgegi A boliim puan ortalamasi 2,26 ve genel olarak dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu agisindan sorun olmadig gézlenmistir. Eriskin
dikkat eksiklik puan ortalamasi 15,24 ve DEHB olmadigi gozlenmistir.
Hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamas1 14,56 ve DEHB olmadig1 gdzlenmistir.

ASRS 06lgegi toplam puan ortalamasi 29,80 oldugu gozlenmistir.

50 kisinin, aile ¢evresine uyum puan ortalamasinin 9,92, saglikla ilgili uyum puan
ortalamasinin 7,92, sosyal uyum puan ortalamasinin 11,58, heyecansal uyum puan

ortalamasiin 11,12 ve genel uyum puan ortalamasinin 40,54 oldugu gozlenmistir.
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Komogorov-Smirnov Normallik Testi

Tablo7. Rathus Atilganlik Puani, ASRS Olgegi A Béliim ve Alt Boyut Puan,
Soysal Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlarma Yonelik Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Testi

p
Rathus Atilganhik Puam | 0,20*

A Boliimii (ASRS) 0,00
Dikkat Eksikligi Puani 0,20*

Hiperaktivite/Diirtiisellik Puan1 0,00
ASRS Toplam Puam | 0,20*
Aile Cevresine Uyum Puani 0,12*
Saglikla flgili Uyum Puam 0,20*

Sosyal Uyum Puani 0,01
Heyecansal Uyum Puamn 0,20*
Genel Uyum Puam | 0,20*

*P>0,05

Yukaridaki tabloda, Rathus atilganlik puanlari, ASRS 6lgegi ve alt boyut puanlari,
sosyal uyum 0l¢egi ve alt boyut puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi

ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

P>0,05 oldugundan dikkat eksikligi puani, ASRS O0lgcegi toplam puani, aile
cevresine uyum puani, saglikla ilgili uyum puani, heyecansal uyum puani ve genel
uyum puanlarinin normal dagilim gosterdigi, P<0,05 oldugundan ASRS dlgegi A
boliim puani, hiperaktivite/diirtiisellik puan1 ve sosyal uyum puanlarinin normal

dagilim gostermedigi gézlenmistir.
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Korelasyon Analizleri

Tablo8. ASRS Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Rathus Atilganlik Puani, Sosyal
Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliskilere Yonelik Pearson

Korelasyon Analizi

AS

RS
A Bolimii | Dikkat Eksikligi | Hiperaktivite/ | Top
(ASRS) Puani Diirtiisellik Puani | lam
Pua

ni
r 0,09 0,35 0,04 0,22
Rathus Atilganhk Puam p 0,53 0,014* 0.76 0,12
. ] r -0,13 0,10 -0,10 0,00
Aile Cevresine Uyum Puani p 0,35 0,48 0,47 1,00
. - r 0,13 0,31 0,13 0,25
Saghkla Ilgili Uyum Puani p 0,35 0,03* 0,37 0,09
r 0,21 0,08 0,21 0,16
Sosyal Uyum Puam p 0,15 0,58 0.14 0,27
r 0,03 0,02 0,02 0,02
Heyecansal Uyum Puam p 0,85 0,01 0,89 0,89
r 0,06 0,17 0,07 0,13
Genel Uyum Puam p 0,69 0,24 0,65 0,36

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, ASRS 6l¢egi ve alt boyut puanlari ile Rathus atilganlik puani,
sosyal uyum 0Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkilere yonelik korelasyon

test sonuglar1 yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

ASRS 06lcesi A bolim puani ile:

o Rathus atilganlik puani arasinda ayni yonde ¢ok zayif bir iliski
vardir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,09;P>0,05).

o Aile ¢evresine uyum puan ile ters yonde ¢ok zayif bir iliski vardir

ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0,13;P>0,05).

. Saglikla ilgili uyum puani ile ayn1 yonde ¢ok zayif bir iliski vardir
ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,13;P>0,05).
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o Sosyal uyum puani ile ayni yonde cok zayif bir iligki vardir ve
istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,21;P>0,05).

o Heyecansal uyum puani ile ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligki vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,03;P>0,05).

. Genel uyum puani ile aym1 yonde c¢ok zayif bir iligki vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,06;P>0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puani ile:

o Rathus atilganlik puani arasinda ayni1 yonde zayif bir iliski vardir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Yani dikkat eksiklik puani arttikca atilganlik puani
artmaktadir (r=0,35;P<0,05).

o Aile ¢evresine uyum puani ile ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligki vardir

ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,10;P>0,05).

o Saglikla ilgili uyum puani ile ayn1 yonde zayif bir iliski vardir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Yani dikkat eksiklik puani arttikca saglikla ilgili
uyum puani artmaktadir, dolayisiyla saglikla ilgili uyumsuzlugun arttig
sOylenebilir (r=0,31;P<0,05).

o Sosyal uyum puam ile ayn1 yonde ¢ok zayif bir iliski vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,08;P>0,05).

o Heyecansal uyum puani ile ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligki vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,02;P>0,05).

o Genel uyum puanit ile ayn1 yonde c¢ok zayif bir iligki vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,17;P>0,05).

Hiperaktivite/dirtiisellik puani ile:

. Rathus atilganlik puani arasinda aymi yonde ¢ok zayif bir iliski

vardir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,04;P>0,05).
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o Aile ¢evresine uyum puani ile ters yonde ¢ok zayif bir iliski vardir

ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0,10;P>0,05).

. Saglikla ilgili uyum puani ile ayn1 yonde ¢ok zayif bir iliski vardir
ve istatistiksel olarak anlamli degildir (=0,13;P>0,05).

o Sosyal uyum puani ile ayn1 yonde c¢ok zayif bir iligki vardir ve
istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,21;P>0,05).

o Heyecansal uyum puani ile ayni yonde ¢ok zayif bir iligki vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,02;P>0,05).

o Genel uyum puani ile ayn1 yonde c¢ok zayif bir iligki vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,07;P>0,05).

ASRS 06lcegi toplam puani ile:

o Rathus atilganlik puani arasinda ayni yonde c¢ok zayif bir iliski
vardir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,22;P>0,05). Aile ¢evresine uyum
puant ile iliskisi yoktur (r=0,00;P>0,05).

. Saglikla ilgili uyum puani ile ayn1 yonde ¢ok zayif bir iligki vardir
ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,25;P>0,05).

. Sosyal uyum puani ile aym1 yonde ¢ok zayif bir iliski vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,16;P>0,05).

o Heyecansal uyum puani ile ayn1 yonde ¢ok zayif bir iliski vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,02;P>0,05).

. Genel uyum puani ile aynt yonde ¢ok zayif bir iliski vardir ve

istatistiksel olarak anlamli degildir (r=0,13;P>0,05).
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Tablo9. Rathus Atilganlik Puani ile Sosyal Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlari

Arasindaki iliskilere Yonelik Pearson Korelasyon Analizi

Rathus Atilganhk
Puam
-0,19
0,18
-0,08
0,57
-0,15
0,28
-0,48
0,00**
-0,32
0,02*

Aile Cevresine Uyum Puam

Saghkla flgili Uyum Puam

Sosyal Uyum Puam

Heyecansal Uyum Puani

U =|(0U =0V =0V =|T0T =

Genel Uyum Puani

*P<0,05 ; **P<0,01

Yukaridaki tabloda, Rathus atilganlik puani ile sosyal uyum oOl¢egi ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iligkilere yonelik korelasyon test sonuglar1 yer almaktadir.

Tabloyu inceledigimizde;

o Rathus atilganlik puani ile aile ¢evresine uyum puani arasinda ters

yonde cok zayif bir iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-

0,19;P>0,05).

o Rathus atilganlik puani ile saglikla ilgili uyum puani arasinda ters
yonde c¢ok zayif bir iligki vardir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-
0,08;P>0,05).

. Rathus atilganlik puani ile sosyal uyum puani arasinda ters yonde

cok zayif bir iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0,15;P>0,05).

. Rathus atilganlik puani ile heyecansal uyum puani arasinda ters
yonde zayif bir iligki vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yani Rathus atilganlik
puan1 azaldik¢a heyecansal uyum puani artmaktadir, dolayisiyla heyecansal olarak

uyumsuzlugun arttig1 soylenebilir (r=-0,48;P<0,01).

o Rathus atilganlik puani ile genel uyum puani arasinda ters yonde

zay1f bir iligki vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yani Rathus atilganlik puam
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azaldik¢a genel uyum puan artmaktadir, dolayisiyla genel olarak uyumsuzlugun

artt1g1 soylenebilir (r=-0,32;P<0,05).

Demografik Degiskenlere Gore Rathus Atilganhk Puam, ASRS Olcegi A
Béliim Puam ve Alt Boyut Puanlari, Sosyal Uyum Olcegi ve Alt Boyut

Puanlar: Arasindaki Farklhiliklar
Cinsiyete Gore Farkhiliklar

Tablo10. Cinsiyete Gére ASRS Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Ile Rathus Atilganlik
Puani, Sosyal Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

N=50 Cinsiyet n Ortalama | S.Sapma P
Rathus Atileanlk P Kiz 25 118,48 17,83 0.25
athus Atfiganiic buant - g rek 25 112,00 | 21,34 ’
e Kiz 25 2,16 1,80
A Boliim Puani1 (ASRS) Erkek 25 236 1901 0,75
Dikkat Eksikligi P Kiz 25 15,76 5,54 0.59
o e A Erkek 25 14,72 7,93 ’
Hiperaktivite/Diirtiisellik Kiz 25 14,48 6,30 0.85
Puam Erkek 25 14,64 6,92 '
Kiz 25 30,24 10,48
ASRS Toplam Puani Erkek 25 2936 13.38 0,80
Aile Cevresine Uyum Kiz 25 9,88 4,93 0.96
Puam Erkek 25 9,96 5,05 '
N Kiz 25 7,44 4,49
Saghkla Ilgili Uyum Puam Erkek 25 8,40 4,68 0,46
Kiz 25 12,24 3,67
Sosyal Uyum Puam Erkek 25 10,92 3.12 0,23
" 1U p Kiz 25 11,32 5,42 0.79
cyecansal Uyum Fuam Erkek 25 10,92 4,89 ’
Kiz 25 40,88 14,81
Genel Uyum Puani Erkek 25 4020 1221 0,86

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun cinsiyetlerine gore Rathus atilganhk
puanlari, ASRS 0&lgegi ve alt boyut puanlari, sosyal uyum olgegi ve alt boyut
puanlarimin ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu
inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina gére inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi 118,48

ve atilganlik diizeylerinin orta oldugu, 25 erkegin puan ortalamast 112,00 ve
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atilganlik diizeylerinin orta oldugu gézlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test
sonucuna gore, kiz ve erkeklerin Rathus atilganlik puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,25>0,05).

ASRS 6lcegi A boliim puanlarina goére inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi

2,16 ve 25 erkegin puan ortalamasi 2,36 oldugu gozlenmistir. Burada kiz ve
erkeklerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu agisindan sorunlarinin
olmadig1 goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, kiz ve
erkeklerin ASRS 6l¢egi A boliim puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmemistir (P=0,75>0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gére inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi

15,76 ve DEHB olmadigi, 25 erkegin puan ortalamasi 14,72 ve DEHB olmadigi

gozlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, kiz ve erkeklerin
eriskin dikkat eksiklik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (P=0,59>0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina gore inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi

14,48 ve DEHB olmadig1, 25 erkegin puan ortalamasi 14,64 ve DEHB olmadig:

gozlenmistir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, kiz ve erkeklerin
hiperaktivite/diirtiisellik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbézlenmemistir (P=0,85>0,05).

ASRS 0lgegi toplam puanlarina gore inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi

30,24 ve 25 erkegin puan ortalamasi 29,36 oldugu gozlenmistir. Burada kizlarin
ASRS toplam puanlari, erkeklere gore yiiksek c¢ikmistir. Yapilan bagimsiz
orneklem T test sonucuna gore, kiz ve erkeklerin ASRS toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (P=0,80>0,05).

Aile cevresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi

9,88 ve 25 erkegin puan ortalamasi 9,96 oldugu gozlenmistir. Burada, aile
cevresine uyum bakimindan kizlar, erkeklere gére daha iyi uyum saglamaktadir.

Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, kiz ve erkeklerin aile gevresine
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uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir

(P=0,96>0,05).

Saglikla ilgili uyum puanlarina gore inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi 7,44

ve 25 erkegin puan ortalamasi 8,40 oldugu gozlenmistir. Burada, saglikla ilgili
uyum bakimindan kizlar, erkeklere gore daha iyl uyum saglamaktadir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, kiz ve erkeklerin saglikla ilgili uyum
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk g6zlenmemistir

(P=0,46>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gére inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi 12,24 ve

25 erkegin puan ortalamasi 10,92 oldugu goézlenmistir. Burada, sosyal uyum
bakimindan kizlar boyun egmeye yatkin ve sosyal iligkilerinde c¢ekingen
davraniglar sergilediklerinden, erkeklere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan
Mann-Whitney U test sonucuna gore, kiz ve erkeklerin sosyal uyum puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,23>0,05).

Heyecansal uyum puanlarina gore inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi 11,32

ve 25 erkegin puan ortalamasi 10,92 oldugu gozlenmistir. Burada, heyecansal uyum
bakimindan kizlar kararsiz olduklarindan, erkeklere gore az uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, kiz ve erkeklerin heyecansal
uyum puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(P=0,79>0,05).

Genel uyum puanlarina gére inceledigimizde; 25 kizin puan ortalamasi 40,88 ve 25

erkegin puan ortalamasi 40,20 oldugu gozlenmistir. Burada, genel sosyal uyum
bakimindan kizlar, erkeklere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz
orneklem T test sonucuna gore, kiz ve erkeklerin genel uyum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,86>0,05).
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Yaslara Gore Farkhihklar

Tablol1l. Yaslara Gére ASRS Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Rathus Atilganlik
Puani, Sosyal Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Ortalam | S.Sapm

N=50 Yas n a a P
21 Yas ve Alt1 13 122,69 18,08
Rathus A“‘g;‘““k 2224 Yas Arast | 20 | 111,30 | 20,61 | 0,26
YA s yagve Ustii | 17 | 114,18 | 19,43
21 Yas ve Alt1 13 3,08 1,44
A Boliitm Puani (ASRS) | 22-24 Yas Arasi 20 2,40 2,06 0,02*
25 Yas ve Ustii 17 1,47 1,59

21 Yas ve Alt1 13 17,69 5,36
Dikkat Eksikligi Puam1 | 22-24 Yas Arasi 20 15,65 6,73 0,15
25 Yas ve Ustii 17 12,88 7,42
21 Yas ve Alt1 13 16,69 4,92
22-24 Yas Arasi 20 14,50 8,15 0,19
25 Yas ve Ustii 17 13,00 5,30
21 Yas ve Alt1 13 34,38 9,00
ASRS Toplam Puam | 22-24 Yas Arasi 20 30,15 13,34 0,15
25 Yas ve Ustii 17 25,88 11,33

Hiperaktivite/Diirtiisell
ik Puanm

Aile Cevresine Uyum 21 Yas ve Alt1 13 8,23 3,22
Puans 22-24 Yas A}ram 20 12,35 5,42 0,01*
25 Yas ve Ustii 17 8,35 4,44
. s 21 Yas ve Alt1 13 8,08 4,63
fw?g:fla Nl Uyum | 9224 YagArast | 20 | 850 | 366 | 066
25 Yas ve Ustii 17 7,12 5,54
21 Yas e Alt1 13 12,46 3,64
Sosyal Uyum Puam 22-24 Yas Arasi 20 11,55 3,35 0,60

25 Yas ve Ustii 17 10,94 3,44
21 Yas e Alt1 13 10,46 511
22-24 Yas Arasi 20 12,90 5,01 0,12
25 Yas ve Ustii 17 9,53 4,86
21 Yas ve Alt1 13 39,23 12,92
Genel Uyum Puami | 22-24 Yag Arasi 20 45,30 13,67 0,10
25 Yas ve Ustii 17 35,94 12,40
*P<0,05

Heyecansal Uyum
Puam

Yukaridaki tabloda, aragtirma grubunun yaslarina gore Rathus atilganlik puanlari,
ASRS 0lgegi ve alt boyut puanlari, sosyal uyum 6lgegi ve alt boyut puanlarinin

ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13 kisinin

puan ortalamas: 122,69 ve atilganlik diizeylerinin orta, 22-24 yas arasinda olan 20

kisinin puan ortalamas1 111,30 ve atilganlik diizeylerinin orta, 25 yas ve iistiinde
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olan 17 kisinin puan ortalamasi 114,18 ve atilganlik diizeylerinin orta oldugu
gbzlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans (ANOVA) sonucuna
gore, Rathus atilganlik puanlar yaslara gore anlamli bir farklilik géstermemektedir

(P=0,26>0,05).

ASRS 6lcedi A boliim puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13

kisinin puan ortalamasi 3,08, 22-24 yas arasinda olan 20 kisinin puan ortalamasi
2,40, 25 yas ve Ustlinde olan 17 kisinin puan ortalamasi 1,47 oldugu gozlenmistir.
Burada 21 yas ve altinda olan, 22-24 yas arasinda olan, 25 yas ve iistiinde olan
kisilerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu acisindan sorunlarinin
olmadig1 goriilmektedir. Yapilan Kruskal Wallis test sonucuna gére, ASRS 06lcegi
A bolim puanlar yaslara gére anlaml bir farklilik gostermektedir (P=0,02<0,05).

Farkliliklarin hangi yaslar arasinda olduguna dair tablo, agagida yer almaktadir.

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gére inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13

kisinin puan ortalamasi 17,69 ve olasilikla DEHB oldugu, 22-24 yas arasinda olan
20 kisinin puan ortalamasi 15,65 ve DEHB olmadigi, 25 yas ve {istiinde olan 17
kisinin puan ortalamast 12,88 ve DEHB olmadigi gozlenmistir. Yapilan bagimsiz
orneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, erigkin dikkat
eksiklik puanlar1  yaglara gore anlamli  bir farklihk gostermemektedir

(P=0,15>0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13

kisinin puan ortalamasi 16,69 ve olasilikla DEHB oldugu, 22-24 yas arasinda olan
20 kisinin puan ortalamasi 14,50 ve DEHB olmadigi, 25 yas ve iistiinde olan 17
kisinin puan ortalamasi 13,00 ve DEHB olmadig1 gozlenmistir. Yapilan Kruskal
Wallis test sonucuna gore, hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 yaslara goére anlamli

bir farklilik gdstermemektedir (P=0,19>0,05).

ASRS 6l¢egi toplam puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13

kisinin puan ortalamasi 34,38, 22-24 yas arasinda olan 20 kisinin puan ortalamasi
30,15, 25 yas ve iistinde olan 17 kisinin puan ortalamasi 25,88 oldugu

gozlenmistir. Burada 21 yas ve altinda olan kisilerin ASRS toplam puanlari, diger

67



yaslardaki kisilere gore yiiksek cikmustir. Yapilan bagimsiz orneklem tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, ASRS toplam puanlar1 yaglara gore

anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,15>0,05).

Aile cevresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13

kisinin puan ortalamasi 8,23, 22-24 yas arasinda olan 20 kisinin puan ortalamasi
12,35, 25 yas ve Ustiinde olan 17 kisinin puan ortalamasi 8,35 oldugu gézlenmistir.
Burada, aile ¢evresine uyum bakimindan 21 yas ve altinda olan kisiler, diger
yaslardaki kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, aile ¢evresine uyum puanlari
yaslara gore anlaml bir farklilik gostermektedir (P=0,01<0,05). Farkliliklarin hangi

yaslar arasinda olduguna dair tablo, asagida yer almaktadir.

Saglikla ilgili uyum puanlarina goére inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13

kisinin puan ortalamas1 8,08, 22-24 yas arasinda olan 20 kisinin puan ortalamasi
8,50, 25 yas ve iistiinde olan 17 kisinin puan ortalamasi 7,12 oldugu gdzlenmistir.
Burada, saglikla ilgili uyum bakimindan 25 yas ve iistiinde olan kisiler, diger
yaslardaki kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz érneklem
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, saglikla ilgili uyum puanlar

yaglara gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,66>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13 kisinin

puan ortalamasi 12,46, 22-24 yas arasinda olan 20 kisinin puan ortalamasi 11,55,
25 yas ve listiinde olan 17 kisinin puan ortalamasi 10,94 oldugu gozlenmistir.
Burada, sosyal uyum bakimindan 21 yas ve altinda olan kisiler boyun egmeye
yatkin ve sosyal iligkilerinde c¢ekingen davraniglar sergilediklerinden, diger
yaslardaki kisilere goére az uyum saglamaktadir. Yapilan Kruskal Wallis test
sonucuna gore, sosyal uyum puanlart yaslara gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (P=0,60>0,05).

Heyecansal uyum puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13

kisinin puan ortalamasi 10,46, 22-24 yas arasinda olan 20 kiginin puan ortalamasi

12,90, 25 yas ve iistiinde olan 17 kisinin puan ortalamast 9,53 oldugu gézlenmistir.
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Burada, heyecansal uyum bakimindan 22-24 yas arasinda olan kisiler kararsiz
olduklarindan, diger yaslardaki kisilere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, heyecansal

uyum puanlari yaslara gére anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,12>0,05).

Genel uyum puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13 kisinin

puan ortalamasi 39,23, 22-24 yas arasinda olan 20 kisinin puan ortalamasi 45,30,
25 yas ve listiinde olan 17 kisinin puan ortalamasi 35,94 oldugu gdzlenmistir.
Burada, genel sosyal uyum bakimindan 25 yas ve istiinde olan kisiler, diger
yaslardaki kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, genel uyum puanlari yagslara

gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (P=0,10>0,05).

Tablo12. Aile Cevresine Uyum ve ASRS Olgegi A Béliim Puanlarmimn Hangi
Yaslar Arasinda Farkliliklar Gosterdigine Dair Test Sonuglari

P Degeri
Yas A Boliim Aile Cevresine
Puani (ASRS) | Uyum Puani
22-24 Yas Arasi 0,18 0,04*
2 Yagve Al |55 v ve Ustii 0,01% 1,00
21 Yas ve Alt1 0,18 0,04*
22-24 Yas Arast 25 Yas ve Ustii 0,14 0,03*
. 21 Yas ve Alti 0,01* 1,00
25 Yag ve Ustii 22-24 Yas Arasi 0,14 0,03*
*P<0,05

ASRS 6l¢egi A boliim puani ve aile ¢evresine uyum puanlari yaglara gore anlaml
bir farklilik gosterdigi gozlenmistir ve bu farkliliklarin hangi yaslar arasinda
olduguna dair test sonucglar1 ise yukaridaki tabloda yer almaktadir. Tabloyu
inceledigimizde;

ASRS o6lcegi A bolim puanina gore inceledigimizde;

. 21 yas ve altinda olan kisiler ile 22-24 yas arasinda olan kisilerin

puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).
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. 21 yas ve altinda olan kisiler ile 25 yas iistiinde olan kisilerin
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05). Yani 21 yas ve altinda olan

kisilerin puanlariin yliksek olmasi anlamli bulunmustur.

. 22-24 yas arasinda olan kisiler ile 25 yas ve listiinde olan kisilerin

puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktur (P>0,05).

Aile cevresine uyum puanina gore inceledigimizde;

. 21 yas ve altinda olan kisiler ile 22-24 yas arasinda olan kisilerin
puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05). Yani 21 yas ve altinda olan
kisiler, 22-24 yas arasinda olan kigilere gore aile g¢evresine daha iyi uyum

saglamaktadir.

. 21 yas ve altinda olan kisiler ile 25 yas iistiinde olan kisilerin

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).

. 22-24 yas arasinda olan kisiler ile 25 yas ve istiinde olan kisilerin
puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05). Yani 25 yas ve iistiinde olan
kisiler, 22-24 yas arasinda olan kisilere gore aile g¢evresine daha iyi uyum

saglamaktadir.
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Anne/Babanmin Hayatta Olup Olmama Durumlarina Gore Farkhhklar

Tablo13. Anne/Babanin Hayatta Olup Olmama Durumlarina Gére ASRS Olgegi ve
Alt Boyut Puanlar1 ile Rathus Atilganlik Puani, Sosyal Uyum Olgegi ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

_ Anne ne Babanin Ortalam
N=50 Hayatta Olma Durumu n a S.Sapma | P
Rathus Afileanlik P Her Ikisi De Yasiyor 45 115,18 20,06 | 0,9
atius Atigank Fuaill Anne veya Baba Hayatta | 5 11580 | 1855 | 5
- Her kisi De Yastyor 45 2,13 1,77 0,2
A Bolim Puant (ASRS) | ;10 Vova Baba Hayatta | 5 3,40 230 | 0
Dikkat Eksiklizi P Her Ikisi De Yasiyor 45 14,91 6,81 0,3
B Anne veya Baba Hayatta | 5 18,20 653 | 1
Hiperaktivite/Diirtiisellik Her Ikisi De Yastyor 45 14,20 659 |01
Puam Anne veya Baba Hayatta 5 17,80 5,81 7
Her ikisi De Yastyor 45 29,11 11,86 | 0,2
ASRS ToplamPuam | oo o Baba Hayatta | B 5 36,00 | 1166 | 2
Aile Cevresine Uyum Her ikisi De Yasiyor 45 10,20 5,00 0,2
Puam Anne veya Baba Hayatta 5 7,40 3,91 3
5 o Her ikisi De Yastyor 45 7,62 4,51 0,1
Saghikla [lgili Uyum Puam Anne veya Baba Hayatta 5 10,60 4,62 7
S v p Her ikisi De Yastyor 45 11,69 3,42 0,7
osyal Lyum Fuam Anne veya Baba Hayatta | 5 10,60 378 | 4
H U P Her ikisi De Yastyor 45 11,20 5,30 0,7
eyecansal Lyum Fuam Anne veya Baba Hayatta 5 10,40 3,21 4
Her Ikisi De Yastyor 45 40,71 13,86 | 0,7
I P 1 1 1
Genel Uyum Puam Anne veya Baba Hayatta 5 39,00 9,77 9

Yukaridaki tabloda, aragtirma grubunun anne/babalarinin hayatta olup olmama
durumlarina gére Rathus atilganlik puanlari, ASRS 6l¢egi ve alt boyut puanlari,
sosyal uyum olgegi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina g0re inceledigimizde: anne ve babasindan her ikisi

hayatta olan 45 kisinin puan ortalamasi 115,18 ve atilganlik diizeylerinin orta, anne
ve babasindan biri hayatta olan 5 kisinin puan ortalamasit 115,80 ve atilganlik
diizeylerinin orta oldugu gozlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna
gore, Rathus atilganlik puanlar1 anne ve babanin hayatta olup olmama durumlarina

gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (P=0,95>0,05).
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ASRS 06lcegi A bolim puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasindan her

ikisi hayatta olan 45 kisinin puan ortalamasi 2,13, anne ve babasindan biri hayatta
olan 5 kisinin puan ortalamasi 3,40 oldugu gozlenmistir. Yapilan Mann Whitney U
test sonucuna gore, ASRS 06lgegi A bolim puanlart anne ve babanin hayatta olup

olmama durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,20>0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gére inceledigimizde; anne ve babasindan her

ikisi hayatta olan 45 kisinin puan ortalamasi 14,91 ve DEHB olmadigi, anne ve
babasindan biri hayatta olan 5 kisinin puan ortalamasi 18,20 ve olasilikla DEHB
oldugu gozlenmistir. Yapilan bagimsiz drneklem T test sonucuna gore, eriskin
dikkat eksiklik puanlari anne ve babanin hayatta olup olmama durumlarina gore

anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,31>0,05).

Hiperaktivite/dirtiisellik puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasindan her

ikisi hayatta olan 45 kisinin puan ortalamasi 14,20 ve DEHB olmadigi, anne ve
babasindan biri hayatta olan 5 kisinin puan ortalamast 17,80 ve olasilikla DEHB
oldugu gozlenmistir. Yapilan Mann Whitney U test sonucuna gore,
hiperaktivite/diirtiisellik puanlari anne ve babanin hayatta olup olmama

durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,17>0,05).

ASRS 0lcesi toplam puanlarina gore inceledigimizde: anne ve babasindan her ikisi

hayatta olan 45 kisinin puan ortalamasi 29,11, anne ve babasindan biri hayatta olan
5 kisinin puan ortalamasi 36,00 oldugu gozlenmistir. Burada anne ve babasindan
biri hayatta olan kisilerin ASRS toplam puanlari, anne ve babasindan her ikisi
hayatta olan kisilere gore yiiksek ¢ikmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test
sonucuna gore, ASRS toplam puanlar1 anne ve babanin hayatta olup olmama

durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,22>0,05).

Aile cevresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasindan her ikisi

hayatta olan 45 kisinin puan ortalamas1 10,20, anne ve babasindan biri hayatta olan
5 kisinin puan ortalamasi 7,40 oldugu gozlenmistir. Burada, aile ¢evresine uyum
bakimindan anne ve babasindan biri hayatta olan kisiler, anne ve babasindan her

ikisi hayatta olan kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz
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orneklem T test sonucuna gore, aile ¢evresine uyum puanlari anne ve babanin
hayatta olup olmama durumlarina gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir

(P=0,23>0,05).

Saglikla ilgili uyum puanlarina gore inceledigimizde: anne ve babasindan her ikisi

hayatta olan 45 kisinin puan ortalamasi 7,62, anne ve babasindan biri hayatta olan 5
kisinin puan ortalamasi 10,60 oldugu goézlenmistir. Burada, saglikla ilgili uyum
bakimindan anne ve babasindan her ikisi hayatta olan kisiler, anne ve babasindan
biri hayatta olan kisilere gére daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz
orneklem T test sonucuna gore, saglikla ilgili uyum puanlari anne ve babanin
hayatta olup olmama durumlarina gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir

(P=0,17>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasindan her ikisi hayatta

olan 45 kisinin puan ortalamasi 11,69, anne ve babasindan biri hayatta olan 5
kisinin puan ortalamas1 10,60 oldugu goézlenmistir. Burada, sosyal uyum
bakimindan anne ve babasindan her ikisi hayatta olan kisiler boyun egmeye yatkin
ve sosyal iliskilerinde ¢ekingen davranislar sergilediklerinden, anne ve babasindan
biri hayatta olan kisilere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan Mann Whitney U
test sonucuna gore, sosyal uyum puanlari anne ve babanin hayatta olup olmama

durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,74>0,05).

Hevecansal uyum puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasindan her ikisi

hayatta olan 45 kisinin puan ortalamas1 11,20, anne ve babasindan biri hayatta olan
5 kisinin puan ortalamasi 10,40 oldugu goézlenmistir. Burada, heyecansal uyum
bakimindan anne ve babasindan her ikisi hayatta olan kisiler kararsiz
olduklarindan, anneve babasindan biri hayatta olan kisilere goére az uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, heyecansal uyum
puanlar1 anne ve babanin hayatta olup olmama durumlarina goére anlamli bir

farklilik gostermemektedir (P=0,74>0,05).

Genel uyum puanlarina gére inceledigimizde; anne ve babasindan her ikisi hayatta

olan 45 kisinin puan ortalamasi 40,71, anne ve babasindan biri hayatta olan 5
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kisinin puan ortalamast 39,00 oldugu gozlenmistir. Burada, genel sosyal uyum
bakimindan anne ve babasindan biri hayatta olan kisiler, anne ve babasindan her
ikisi hayatta olan kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz
orneklem T test sonucuna gore, genel uyum puanlari anne ve babanin hayatta olup

olmama durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,79>0,05).
Anne ve Baba Hayatta Ise Birlikte Yasama Durumlarina Goére Farkhliklar

Tablol4. Anne ve Baba Hayatta ise Birlikte Yasama Durumlarma Gore ASRS
Olgegi ve Alt Boyut Puanlar Ile Rathus Atilganlik Puani, Sosyal Uyum Olgegi ve

Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Anne ve Baba Hayatta Ise
N=50 Birlikte Yasama gurumu n Ortalama | S.Sapma P
Birlikteler 36 116,47 20,02
Rathus Atilganhik Puam | Ayn Yasiyorlar/Bosandilar 9 110,00 20,52 0,69
Anne/Baba Hayatta Degil 5 115,80 18,55
Birlikteler 36 2,19 1,60
A Boliim Puani (ASRS) Ayrt Yasiyorlar/Bosandilar 9 1,89 2,42 0,27
Anne/Baba Hayatta Degil 5 3,40 2,30
Birlikteler 36 15,03 6,95
Dikkat Eksikligi Puam Ayrt Yasiyorlar/Bosandilar 9 14,44 6,60 0,58
Anne/Baba Hayatta Degil 5 18,20 6,53
. L. T Birlikteler 36 14,31 6,67
E;gf;aktlwte/])urtuselhk Ayrt Yasiyorlar/Bosandilar 9 13,78 6,61 0,35
Anne/Baba Hayatta Degil 5 17,80 5,81
Birlikteler 36 29,33 11,78
ASRS Toplam Puam | Ayr Yasiyorlar/Bosandilar 9 28,22 12,87 0,47
Anne/Baba Hayatta Degil 5 36,00 11,66
. . Birlikteler 36 10,36 5,22
lz?:}l:ﬂ(llevresme Uyum Ayr1 Yasiyorlar/Bosandilar 9 9,56 4,19 0,45
Anne/Baba Hayatta Degil 5 7,40 3,91
. N Birlikteler 36 7,53 4,84
ls:lil:ll:la ligili Uyum Ayrt Yastyorlar/Bosandilar 9 8,00 3,08 0,38
Anne/Baba Hayatta Degil 5 10,60 4,62
Birlikteler 36 12,31 3,28
Sosyal Uyum Puani Ay Yagtyorlar/Bosandilar 9 9,22 2,99 0,04*
Anne/Baba Hayatta Degil 5 10,60 3,78
Birlikteler 36 11,58 5,45
Heyecansal Uyum Puan1 | Ayn Yasiyorlar/Bosandilar 9 9,67 4,64 0,58
Anne/Baba Hayatta Degil 5 10,40 3,21
Birlikteler 36 41,78 14,44
Genel Uyum Puan: Ayri Yagiyorlar/Bosandilar 9 36,44 10,91 0.56
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| Anne/BabaHayattaDegil | 5 | 39,00 | 977 |

*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun anne ve babalari hayatta ise birlikte
yasama durumlarina gore Rathus atilganlik puanlari, ASRS 6l¢egi ve alt boyut
puanlari, sosyal uyum 6lgegi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart sapma

degerleri yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasi birlikte yasayan

36 kisinin puan ortalamasi 116,47 ve atilganlik diizeylerinin orta, anne ve babasi
ayr1 yasayan/bosanan 9 kisinin puan ortalamasi 110,00 ve atilganlik diizeylerinin
orta, anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan ortalamasi 115,80 ve
atilganlik diizeylerinin orta oldugu gozlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem tek
yonlii varyans (ANOVA) sonucuna gore, Rathus atilganlik puanlari anne ve
babalar1 hayatta ise birlikte yasama durumlarina gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (P=0,69>0,05).

ASRS 06lcesi A bolim puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasi birlikte

yasayan 36 kisinin puan ortalamasi 2,19, anne ve babasi ayr1 yasayan/bosanan 9
kisinin puan ortalamasi 1,89, anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan
ortalamas1 3,40 oldugu goézlenmistir. Yapilan Kruskal Wallis test sonucuna gore,
ASRS 6lcegi A boliim puanlart anne ve babalarinin ise birlikte yasama durumlarina

gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (P=0,27>0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gore inceledigimizde: anne ve babasi birlikte

yasayan 36 kisinin puan ortalamasi 15,03 ve DEHB olmadigi, anne ve babasi ayr1
yasayan/bosanan 9 kisinin puan ortalamas: 14,44 ve DEHB olmadigi, anne veya
babas1 hayatta olmayan 5 kisinin puan ortalamasi 18,20 ve olasilikla DEHB oldugu
gbzlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucuna gore, eriskin dikkat eksiklik puanlar1 anne ve babalarinin birlikte yasama

durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermemektedir (P=0,58>0,05).
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Hiperaktivite/durtiisellik puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasi birlikte

yasayan 36 kisinin puan ortalamasi 14,31 ve DEHB olmadigi, anne ve babasi ayri
yasayan/bosanan 9 kisinin puan ortalamasi 13,78 ve DEHB olmadigi, anne veya
babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan ortalamasi 17,80 ve olasilikla DEHB oldugu
gbozlenmistir. Yapilan Kruskal Wallis test sonucuna gore, hiperaktivite/diirtiisellik
puanlar1 anne ve babalarinin birlikte yasama durumlarina gére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (P=0,35>0,05).

ASRS 0lcegi toplam puanlarima gore inceledigimizde; anne ve babasi birlikte

yasayan 36 kisinin puan ortalamasi 29,33, anne ve babas1 ayr1 yasayan/bosanan 9
kisinin puan ortalamas1 28,22, anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan
ortalamast 36,00 oldugu gozlenmistir. Burada anne veya babasi hayatta olmayan
kisilerin ASRS toplam puanlari, diger kisilere gore yiiksek c¢ikmistir. Yapilan
bagimsiz orneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, ASRS
toplam puanlar1 anne ve babalarinin birlikte yasama durumlarina gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir (P=0,47>0,05).

Aile cevresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasi birlikte

yasayan 36 kisinin puan ortalamasi 10,36, anne ve babas1 ayr1 yasayan/bosanan 9
kisinin puan ortalamast 9,56, anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan
ortalamas1 7,40 oldugu gézlenmistir. Burada, aile ¢cevresine uyum bakimindan anne
veya babasi hayatta olmayan kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem tek yonli varyans analizi (ANOVA)
sonucuna gore, aile ¢cevresine uyum puanlart anne ve babalarinin birlikte yasama

durumlarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,45>0,05).

Saglikla ilgili uwyum puanlarina gore inceledigimizde: anne ve babasi birlikte

yasayan 36 kisinin puan ortalamasi 7,53, anne ve babasi ayr1 yasayan/bosanan 9
kisinin puan ortalamasi 8,00, anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan
ortalamast 10,60 oldugu goézlenmistir. Burada, saglikla ilgili uyum bakimindan
anne ve babasi birlikte yasayan kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum

saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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sonucuna gore, saglikla ilgili uyum puanlar1 anne ve babalarinin birlikte yasama

durumlarina gore anlaml bir farklilik géstermemektedir (P=0,38>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasi birlikte yasayan 36
kisinin puan ortalamasi 12,31, anne ve babasi ayr1 yasayan/bosanan 9 kisinin puan
ortalamasi 9,22, anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan ortalamasi 10,60
oldugu gozlenmistir. Burada, sosyal uyum bakimindan anne ve babasi birlikte
yasayan kisiler boyun egmeye yatkin ve sosyal iligkilerinde ¢ekingen davranislar
sergilediklerinden, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan Kruskal
Wallis test sonucuna gore, sosyal uyum puanlari anne ve babalarinin birlikte
yasama durumlarina gore anlamli bir farklillk gostermektedir (P=0,04<0,05).

Farkliliklarin hangi durumlar arasinda olduguna dair tablo, asagida yer almaktadir.

Heyecansal uyum puanlaria gore inceledigimizde; anne ve babasi birlikte yasayan

36 kisinin puan ortalamast 11,58, anne ve babasi ayr1 yasayan/bosanan 9 kisinin
puan ortalamasi 9,67, anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan ortalamasi
10,40 oldugu gozlenmistir. Burada, heyecansal uyum bakimindan anne ve babasi
birlikte yasayan kisiler kararsiz olduklarindan, diger kisilere gore az uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucuna gore, heyecansal uyum puanlar1 anne ve babalarinin birlikte yasama

durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,58>0,05).

Genel uyum puanlarina gore inceledigimizde; anne ve babasi birlikte yasayan 36

kisinin puan ortalamasi1 41,78, anne ve babas1 ayr1 yasayan/bosanan 9 kisinin puan
ortalamast 36,44, anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisinin puan ortalamasi
39,00 oldugu gozlenmistir. Burada, genel sosyal uyum bakimindan anne ve babasi
ayr1 yasayan/bosanan kisiler, diger kisilere gore daha iyt uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz orneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore,
genel uyum puanlart anne ve babalarinin birlikte yasama durumlarina gore anlamli

bir farklilik gostermemektedir (P=0,56>0,05).
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Tablol5. Sosyal Uyum Puanlarinin Anne ve Babanin Birlikte Yasama Bakindan

Hangi Durumlar Arasinda Farkliliklar Gosterdigine Dair Test Sonuglari

Sosyal Uyum
Anne ve Baba Hayatta ise Birlikte Yasama Durumu P Degeri
Ayri Yastyorlar/Bosandilar 0,01*
Birlikteler vy vancr
Anne/Baba Hayatta Degil 0,47
Aver Y tar/B il Birlikteler 0,01*
yr Tasiyorarbosandiiar Anne/Baba Hayatta Degil 0,28
Anne/Baba Havatta Desil Birlikteler 0,47
Teraba Tyt s’ Ayrn Yastyorlar/Bosandilar 0,28
*P<0,05

Anne ve babalart hayatta ise birlikte yasama durumlarina gore sosyal uyum
puanlar1 anlamli bir farklilik gosterdigi gozlenmisti ve bu farkliliklarin hangi
durumlar arasinda olduguna dair test sonuglari ise yukaridaki tabloda yer

almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

o Anne ve babasi birlikte yasayan kisiler ile ayr1 yasayan/bosanan
kisilerin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05). Yani anne ve babasi
ayr1 yasayan/bosanan kisiler, anne ve babasi birlikte yasayan kisilere gore daha iyi

uyum saglamaktadir.

. Anne ve babasi birlikte yasayan kisiler ile anne/babasi hayatta

olmayan kisilerin puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktur (P>0,05).

o Anne ve babas1 ayr1 yasayan/bosanan kisiler ile anne/babas1 hayatta
olmayan kisilerin puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktur (P>0,05).
Kardes Sayilarina Gore Farkhiliklar

Tablo 16. Kardes Sayilarma Goére ASRS Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Rathus
Atilganlik Puam, Sosyal Uyum Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki
Farkliliklar
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N=50 (Ez:;ﬁf:i %‘ﬁyﬁii) n Ortalama | S.Sapma P
1 Kardes 5 101,00 20,76
Rathus Atilganhk Puam § Egigzz ig ﬁg::g ;g:jg 0,33
4 Kardes ve Ustii 9 112,78 19,42
1 Kardes 5 1,40 1,67
. 2 Kardes 20 2,25 1,86
A Béliim Puam (ASRS) 3 Kardes 16 2,63 167 0,47
4 Kardes ve Ustii 9 2,11 2,26
1 Kardes 5 10,40 5,59
. e 2 Kardes 20 16,15 6,38
Dikkat Eksikligi Puani 3 Kardes 16 15.81 7.04 0,40
4 Kardes ve Ustii 9 14,89 7,72
1 Kardes 5 13,60 8,14
Hiperaktivite/Diirtiisellik 2 Kardes 20 13,05 6,70 043
Puam 3 Kardes 16 16,69 6,20 '
4 Kardes ve Ustii 9 14,67 5,96
1 Kardes 5 24,00 13,00
2 Kardes 20 29,20 11,73
ASRS Toplam Puam 3 Kardes 16 3250 11,54 0,57
4 Kardes ve Ustii 9 29,56 13,08
1 Kardes 5 11,00 4,58
Aile Cevresine Uyum 2 Kardes 20 9,20 371 0.84
Puani 3 Kardes 16 10,50 6,99 '
4 Kardes ve Ustii 9 9,89 3,48
1 Kardes 5 6,80 5,67
Saghkla flgili Uyum 2 Kardes 20 9,10 4,15 033
Puam 3 Kardes 16 6,44 4,46 '
4 Kardes ve Ustii 9 8,56 4,93
1 Kardes 5 13,40 1,95
2 Kardes 20 11,45 3,46
Sosyal Uyum Puam 3 Kardes 16 12,56 2.99 0,06
4 Kardes ve Ustii 9 9,11 3,79
1 Kardes 5 15,40 3,36
2 Kardes 20 10,45 5,33
Heyecansal Uyum Puam 3 Kardes 16 11,25 5,40 0,23
4 Kardes ve Ustii 9 10,00 4,30
1 Kardes 5 46,60 11,41
2 Kardes 20 40,20 12,97
Genel Uyum Puani 3 Kardes 16 4075 15.45 0,70
4 Kardes ve Ustii 9 37,56 12,66

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun kardes sayilarina gore Rathus atilganlik

puanlari, ASRS 06lgegi ve alt boyut puanlari, sosyal uyum olgegi ve alt boyut
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puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloyu

inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina gore inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin puan
ortalamast 101,00 ve atilganlik diizeylerinin orta, 2 kardesi olan 20 kisinin puan
ortalamas1 118,85 ve atilganlik diizeylerinin orta, 3 kardesi olan 16 kisinin puan
ortalamas1 116,56 ve atilganlik diizeylerinin orta, 4 ve lstiinde kardesi olan 9
kisinin puan ortalamasi1 112,78 ve atilganlik diizeylerinin orta oldugu gdézlenmistir.
Yapilan bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans (ANOVA) sonucuna gore, Rathus

atilganlik puanlar1 kardes sayilarina gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir

(P=0,33>0,05).

ASRS 06lcegi A boliim puanlarina gore inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin

puan ortalamasi 1,40, 2 kardesi olan 20 kiginin puan ortalamasi 2,25, 3 kardesi olan
16 kisinin puan ortalamasi 2,63, 4 ve iistiinde kardesi olan 9 kisinin puan ortalamasi
2,11 oldugu gozlenmistir. Yapilan Kruskal Wallis test sonucuna gore, ASRS 6lgegi
A boliim puanlar1 kardes sayilarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

(P=0,47>0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gore inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin

puan ortalamasi1 10,40 ve DEHB olmadigi, 2 kardesi olan 20 kisinin puan
ortalamas1 16,45 ve DEHB olmadigi, 3 kardesi olan 16 kisinin puan ortalamasi
15,81 ve DEHB olmadigi, 4 ve iistiinde kardesi olan 9 kisinin puan ortalamasi
14,89 ve DEHB olmadig1 gozlenmistir. Yapilan bagimsiz orneklem tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, erigkin dikkat eksiklik puanlar1 kardes
sayilarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,40>0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina goére inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin

puan ortalamasi1 13,60 ve DEHB olmadigi, 2 kardesi olan 20 kisinin puan
ortalamast 13,05 ve DEHB olmadig1, 3 kardesi olan 16 kisinin puan ortalamasi
16,69 ve olasilikla DEHB oldugu, 4 ve tstiinde kardesi olan 9 kisinin puan
ortalamas1 14,67 ve DEHB olmadig1 gozlenmistir. Yapilan Kruskal Wallis test
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sonucuna gore, hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 kardes sayilarina gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir (P=0,43>0,05).

ASRS 6lcegi toplam puanlarina gore inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kiginin puan
ortalamas1 24,00, 2 kardesi olan 20 kisinin puan ortalamas1 29,20, 3 kardesi olan 16
kisinin puan ortalamasi1 32,50, 4 ve iistiinde kardesi olan 9 kisinin puan ortalamasi
29,56 oldugu gozlenmistir. Burada 3 kardesi olan kisilerin ASRS toplam puanlari,
diger kisilere gore yliksek ¢ikmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucuna gore, ASRS toplam puanlar1 kardes sayilarina gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir (P=0,57>0,05).

Aile ¢evresine uyum puanlarina gére inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin puan

ortalamast 11,00, 2 kardesi olan 20 kisinin puan ortalamasi 9,20, 3 kardesi olan 16
kisinin puan ortalamasi 10,50, 4 ve lstlinde kardesi olan 9 kisinin puan ortalamasi
9,89 oldugu gozlenmistir. Burada, aile ¢evresine uyum bakimindan 2 kardesi olan
kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz
orneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, aile ¢gevresine uyum
puanlar1 kardes sayilarma gore anlamli bir farklilk gostermemektedir

(P=0,84>0,05).

Saglikla ilgili uyum puanlarina gore inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin puan
ortalamas1 6,80, 2 kardesi olan 20 kisinin puan ortalamast 9,10, 3 kardesi olan 16
kisinin puan ortalamasi 6,44, 4 ve istiinde kardesi olan 9 kisinin puan ortalamasi
8,56 oldugu gozlenmistir. Burada, saglikla ilgili uyum bakimindan 3 kardesi olan
kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz
orneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, saglikla ilgili uyum
puanlar1 kardes sayilarma gore anlamhi bir farklilk gostermemektedir

(P=0,33>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gore inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin puan

ortalamasi 13,40, 2 kardesi olan 20 kisinin puan ortalamasi 11,45, 3 kardesi olan 16
kisinin puan ortalamasi1 12,56, 4 ve iistiinde kardesi olan 9 kisinin puan ortalamasi

9,11 oldugu gozlenmistir. Burada, sosyal uyum bakimindan 1 kardesi olan kisiler
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boyun egmeye yatkin ve sosyal iliskilerinde ¢ekingen davraniglar
sergilediklerinden, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan Kruskal
Wallis test sonucuna gore, sosyal uyum puanlari1 kardes sayilarina gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir (P=0,06>0,05).

Heyecansal uyum puanlarina gore inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin puan

ortalamasi 15,40, 2 kardesi olan 20 kisinin puan ortalamasi 10,45, 3 kardesi olan 16
kisinin puan ortalamasi1 11,25, 4 ve listlinde kardesi olan 9 kisinin puan ortalamasi
10,00 oldugu gozlenmistir. Burada, heyecansal uyum bakimindan 1 kardesi olan
kisiler kararsiz olduklarindan, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, heyecansal
uyum puanlart kardes sayilarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

(P=0,23>0,05).

Genel uyum puanlarina gore inceledigimizde; 1 kardesi olan 5 kisinin puan

ortalamasi 46,60, 2 kardesi olan 20 kisinin puan ortalamasi 40,20, 3 kardesi olan 16
kisinin puan ortalamasi1 40,75, 4 ve lstlinde kardesi olan 9 kisinin puan ortalamasi
37,56 oldugu goézlenmistir. Burada, genel sosyal uyum bakimindan 4 ve iistiinde
kardesi olan kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan
bagimsiz Orneklem tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, genel
uyum puanlar1t kardes sayilarmma gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

(P=0,70>0,05).
Bos Zamanda Etkinlik Yapma Durumlarma Gore Farkhliklar

Tablol7. Bos Zamanda Etkinlik Yapma Durumlarma Goére ASRS Olgegi ve Alt
Boyut Puanlari Ile Rathus Atilganlik Puani, Sosyal Uyum Olgegi ve Alt Boyut

Puanlar Arasindaki Farkliliklar
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Bos Zamanda Etkinlik
N=50 Yapma Durumu (Sportif, n Ortalama | S.Sapma| P
Kiiltiirel, Sosyal Etkinlikler)
Evet 37 116,86 18,17
Rathus Atilganhik Puani Hayir 13 110,62 23.84 0,33
- Evet 37 2,14 1,69
A Béliim Puam (ASRS) Hayir 13 2,62 2.26 0,63
. e Evet 37 14,86 6,18
Dikkat Eksikligi Puam Hayir 13 1631 8,50 0,52
Hiperaktivite/Diirtiisellik Evet 37 14,03 5,85 0.30
Puam Hayir 13 16,08 8,31 '
Evet 37 28,89 10,22
ASRS Toplam Puam s 13 32.38 16,00 0,37
Aile Cevresine Uyum Evet 37 9,78 4,94 0.75
Puam Hayir 13 10,31 511 '
Saghkla ilgili Uyum Evet 37 7,43 468 | .1
Puam Hayir 13 9,31 4,07 '
Evet 37 11,95 3,02
Sosyal Uyum Puam Hayir 13 1054 4,39 0,27
Evet 37 10,78 5,30
Heyecansal Uyum Puam ud 13 12.08 4,61 0,44
Evet 37 39,95 14,31
Genel Uyum Puani Hayir 13 42.23 10,89 0,60

Yukaridaki tabloda,

arastirma grubunun bos zamanlarinda etkinlik yapma

durumlarina gére Rathus atilganlik puanlari, ASRS 6lcegi ve alt boyut puanlari,
sosyal uyum 06l¢egi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlaria gore inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik yapan

37 kisinin puan ortalamasi 116,86 ve atilganlik diizeylerinin orta oldugu, etkinlik
yapamayan 13 kisinin puan ortalamasi 110,62 ve atilganlik diizeylerinin orta
oldugu gozlenmistir. Yapilan bagimsiz Orneklem T test sonucuna gore, bos
zamanlarinda etkinlik yapan ve yapmayan kisilerin Rathus atilganlik puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,33>0,05).

ASRS 6lcegi A boliim puanlarina gore inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik

yapan 37 kisinin puan ortalamasi 2,14 ve etkinlik yapamayan 13 kisinin puan

ortalamasi 2,62 oldugu gozlenmistir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore,
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bos zamanlarinda etkinlik yapan ve yapmayan kisilerin ASRS 06l¢egi A bolim
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gdzlenmemistir

(P=0,63>0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gore inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik

yapan 37 kisinin puan ortalamasi1 14,86 ve DEHB olmadigi, etkinlik yapamayan 13
Kisinin puan ortalamasi 16,31 ve DEHB olmadig1 gbzlenmistir. Yapilan bagimsiz
orneklem T test sonucuna gore, bos zamanlarinda etkinlik yapan ve yapmayan
kisilerin erigkin dikkat eksiklik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmemistir (P=0,52>0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik _puanlarina gore inceledigimizde; bos zamanlarinda

etkinlik yapan 37 kisinin puan ortalamast 14,03 ve DEHB olmadigi, etkinlik
yapamayan 13 kisinin puan ortalamast 16,08 ve DEHB olmadigi gozlenmistir.
Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, bos zamanlarinda etkinlik yapan ve
yapmayan kisilerin hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,30>0,05).

ASRS olgegi toplam puanlarina gore inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik

yapan 37 kisinin puan ortalamasi 28,89 ve etkinlik yapamayan 13 kisinin puan
ortalamasi 32,38 oldugu gozlenmistir. Burada bos zamanlarinda etkinlik yapmayan
kisilerin ASRS toplam puanlari, etkinlik yapanlara gore yiiksek ¢ikmustir. Yapilan
bagimsiz O6rneklem T test sonucuna gore, bos zamanlarinda etkinlik yapan ve
yapmayan kisilerin ASRS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (P=0,37>0,05).

Aile cevresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik

yapan 37 kisinin puan ortalamasi 9,78 ve etkinlik yapamayan 13 kisinin puan
ortalamasi 10,31 oldugu gdzlenmistir. Burada, aile ¢evresine uyum bakimindan bos
zamanlarinda etkinlik yapan kisiler, etkinlik yapmayan kisilere gore daha iyi uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, bos zamanlarinda
etkinlik yapan ve yapmayan kisilerin aile g¢evresine uyum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,75>0,05).
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Saglikla ilgili uyum puanlarina gore inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik

yapan 37 kisinin puan ortalamasi 7,43 ve etkinlik yapamayan 13 kisinin puan
ortalamast 9,31 oldugu gozlenmistir. Burada, saglikla ilgili uyum bakimindan bos
zamanlarinda etkinlik yapan kisiler, etkinlik yapmayan kisilere gore daha iyi uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, bos zamanlarinda
etkinlik yapan ve yapmayan kisilerin saglikla ilgili uyum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,21>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gore inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik yapan 37

kisinin puan ortalamast 11,95 ve etkinlik yapamayan 13 kisinin puan ortalamasi
10,54 oldugu gozlenmistir. Burada, sosyal uyum bakimindan bos zamanlarinda
etkinlik yapan kisiler boyun egmeye yatkin ve sosyal iliskilerinde cekingen
davraniglar sergilediklerinden, etkinlik yapmayan kisilere gore az uyum
saglamaktadir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, bos zamanlarinda
etkinlik yapan ve yapmayan kisilerin sosyal uyum puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,27>0,05).

Heyecansal uyum puanlarina gore inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik

yapan 37 kisinin puan ortalamas1 10,78 ve etkinlik yapamayan 13 kisinin puan
ortalamasi 12,08 oldugu gozlenmistir. Burada, heyecansal uyum bakimindan bos
zamanlarinda etkinlik yapmayan kisiler, etkinlik yapan kisilere gére az uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, bos zamanlarinda
etkinlik yapan ve yapmayan kisilerin heyecansal uyum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,44>0,05).

Genel uyum puanlarina gdre inceledigimizde; bos zamanlarinda etkinlik yapan 37

kisinin puan ortalamast 39,95 ve etkinlik yapamayan 13 kisinin puan ortalamasi
42,23 oldugu gozlenmistir. Burada, genel sosyal uyum bakimindan bos
zamanlarinda etkinlik yapamayan kisiler, etkinlik yapan kisilere gore az uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, bos zamanlarinda
etkinlik yapan ve yapmayan kisilerin genel uyum puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,60>0,05).
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Herhangi Bir Psikiyatrik Rahatsizhk Olup Olmama Durumlarina Gore
Farkhhklar

Tablo18. Herhangi Bir Psikiyatrik Rahatsizlik Olup Olmama Durumlarma Gore
ASRS Olgegi ve Alt Boyut Puanlari Ile Rathus Atilganlik Puani, Sosyal Uyum
Olgegi ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Herhangi Bir
N=50 Psikiyatrik Rahatsizlik n Ortalama | S.Sapma P
Olma Durumu
Evet 13 115,85 22,11
Rathus Atilganhik Puam Hayir 37 115,03 19.16 0,90
v Evet 13 3,31 2,25 «
A Boliim Puam (ASRS) g 37 1,89 1,54 0,048
. o Evet 13 18,77 6,37 .
Dikkat Eksikligi Puani Hayir 37 14.00 6.57 0,03
Hiperaktivite/Diirtiisellik Evet 13 18,46 7,22 0.03*
Puani Hayir 37 13,19 5,80 '
Evet 13 37,23 12,92 *
ASRS Toplam Puam Hayir 37 2719 10,50 0,01
Aile Cevresine Uyum Evet 13 9,54 3,55 0.75
Puam Hayir 37 10,05 5,38 '
Saghkla flgili Uyum Evet 13 9,69 4,15 0.10
Puam Hayir 37 7,30 4,59 '
Evet 13 10,69 3,57
Sosyal Uyum Puam Hayir 37 11.89 3,38 0,33
Evet 13 11,08 4,23
Heyecansal Uyum Puam Hayir 37 11.14 5,44 0,97
Evet 13 41,00 11,22
Genel Uyum Puani Hayir 37 40,38 14.27 0,89
*P<0,05

Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik olup
olmama durumlarina gore Rathus atilganlik puanlari, ASRS 6lgegi ve alt boyut
puanlari, sosyal uyum 6lgegi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart sapma

degerleri yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik

rahats1zli1 olan 13 kisinin puan ortalamas1 115,85 ve atilganlik diizeylerinin orta
oldugu, rahatsizligt olmayan 37 kisinin puan ortalamast 115,03 ve atilganlhk

diizeylerinin orta oldugu gozlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna
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gore, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligt olan ve olmayan kisilerin Rathus
atilganlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(P=0,90>0,05).

ASRS 0lcegi A boliim puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik

rahatsizlig1 olan 13 kisinin puan ortalamasi 3,31 ve rahatsizlig1 olmayan 37 kisinin
puan ortalamasi 1,89 oldugu goézlenmistir. Burada psikiyatrik rahatsizligi olan
kisilerin puanlarimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test
sonucuna gore, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan ve olmayan kisilerin ASRS
Olcegi A bolim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmistir (P=0,048<0,05).

Erigkin dikkat eksiklik puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik

rahatsizligr olan 13 kisinin puan ortalamasi 18,77 ve olasilikla DEHB oldugu,
rahatsizligi olmayan 37 kisinin puan ortalamasi 14,00 ve DEHB olmadigi
gozlenmistir. Burada psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerin puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6érneklem T test sonucuna gore, herhangi
bir psikiyatrik rahatsizligi olan ve olmayan kisilerin eriskin dikkat eksiklik puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (P=0,03<0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olan 13 kisinin puan ortalamas1 18,46 ve olasilikla DEHB oldugu,
rahatsizligt olmayan 37 kisinin puan ortalamasi 13,19 ve DEHB olmadigi
gozlenmistir. Burada psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerin puanlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve olmayan kisilerin hiperaktivite/diirtiisellik puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmistir (P=0,03<0,05).

ASRS dlcegi toplam puanlarina gére inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik

rahatsizlig1 olan 13 kisinin puan ortalamasi 37,23 ve rahatsizlig1 olmayan 37 kisinin
puan ortalamast 27,19 oldugu gozlenmistir. Burada psikolojik rahatsizligr olan
kisilerin ASRS toplam puanlari, psikolojik rahatsizligi olmayan kisilere gore

yiiksek ¢ikmustir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, herhangi bir
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psikiyatrik rahatsizligi olan ve olmayan kisilerin ASRS toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (P=0,01<0,05).

Aile cevresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olan 13 kisinin puan ortalamasi 9,54 ve rahatsizlig1 olmayan 37 kisinin
puan ortalamasi 10,05 oldugu go6zlenmistir. Burada, aile ¢evresine uyum
bakimindan psikolojik rahatsizlig1 olan kisiler, diger kisilere gére daha iyi uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz orneklem T test sonucuna gore, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi olan ve olmayan kisilerin aile ¢evresine uyum puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,75>0,05).

Saglikla ilgili uyum puanlarina gére inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olan 13 kiginin puan ortalamasi 9,69 ve rahatsizligi olmayan 37 kisinin
puan ortalamasi 7,30 oldugu gozlenmistir. Burada, saglikla ilgili uyum bakimindan
psikolojik rahatsizligi olmayan kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz orneklem T test sonucuna gore, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi olan ve olmayan kisilerin saglikla ilgili uyum puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir (P=0,10>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
olan 13 kisinin puan ortalamasi 10,69 ve rahatsizligi olmayan 37 kisinin puan
ortalamast 11,89 oldugu gozlenmistir. Burada, sosyal uyum bakimindan psikolojik
rahatsizlig1 olmayan kisiler boyun egmeye yatkin ve sosyal iligkilerinde ¢ekingen
davraniglar sergilediklerinden, diger kisilere gére az uyum saglamaktadir. Yapilan
Mann-Whitney U test sonucuna gore, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan ve
olmayan kisilerin sosyal uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmemistir (P=0,33>0,05).

Heyecansal uyum puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik
rahatsizli81 olan 13 kisinin puan ortalamasi 11,08 ve rahatsizlig1 olmayan 37 kisinin
puan ortalamast 11,14 oldugu gézlenmistir. Burada, heyecansal uyum bakimindan
psikolojik rahatsizlig1 olmayan kisiler, diger kisilere gére az uyum saglamaktadir.

Yapilan bagimsiz Orneklem T test sonucuna gore, herhangi bir psikiyatrik
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rahatsizligt olan ve olmayan kisilerin heyecansal uyum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir (P=0,97>0,05).

Genel uyum puanlarina gére inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig

olan 13 kisinin puan ortalamasi 41,00 ve rahatsizligi olmayan 37 kisinin puan
ortalamasi 40,38 oldugu gozlenmistir. Burada, genel sosyal uyum bakimindan
psikolojik rahatsizlig1 olan kisiler, diger kisilere gére az uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz Orneklem T test sonucuna gore, herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlif1 olan ve olmayan kisilerin genel uyum puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (P=0,89>0,05).
Herhangi Bir Kotii Ahskanhik Olup Olmama Durumlarina Gore Farkhliklar

Tablo19. Herhangi Bir Kotii Aliskanlik Olup Olmama Durumlarina Gére ASRS
Olgegi ve Alt Boyut Puanlari ile Rathus Atilganlik Puani, Sosyal Uyum Olgegi ve

Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

Herhangi Bir Kotii
N=50 Aliskanlik Olma Durumu n Ortalama | S.Sapma P
(Sigara, Alkol Vb.)
Rathus Atileanhk P Evet 22 116,68 21,29 0.65
AVIRS AMTEATAR THam Hayir 28 11411 | 1874 !
I Evet 22 2,64 2,06
A Boliim Puani1 (ASRS) Hayir 28 196 162 0,28
. e Evet 22 15,82 6,89
Dikkat Eksikligi Puam Hayir 28 14,79 6,81 0,60
Hiperaktivite/Diirtiisellik Evet 22 16,23 7,00 0.22
Puam Hayir 28 13,25 5,98 '
Evet 22 32,05 12,89
ASRS Toplam Puani Hayir 28 28,04 10,99 0,24
Aile Cevresine Uyum Evet 22 9,95 3,85 0.97
Puam Hayir 28 9,89 5,72 '
Saghkla ilgili Uyum Evet 22 8,73 4,18 007
Puam Hayir 28 7,29 4,83 '
Evet 22 11,32 3,48
' ’ 0,91
Sosyal Uyum Puam Hayir 28 11,79 3,45
H U p Evet 22 10,86 4,44 0.76
eyecansal Uyum Puam Hayir )8 11,32 5.66 ,
Evet 22 40,86 10,39
Genel Uyum Puam Hayir 28 40.29 15,60 0,88
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Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun herhangi bir kotii aliskanlik olup olmama
durumlarina gére Rathus atilganlik puanlari, ASRS 6l¢edi ve alt boyut puanlari,
sosyal uyum olcegi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir kétii aligkanlig

olan 22 kisinin puan ortalamasi 116,68 ve atilganlik diizeylerinin orta oldugu, kotii
aliskanlig1r olmayan 28 kisinin puan ortalamasi1 114,11 ve atilganlik diizeylerinin
orta oldugu gozlenmistir. Yapilan bagimsiz Orneklem T test sonucuna gore,
herhangi bir kotii aligkanlig1 olan ve olmayan kisilerin Rathus atilganlik puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,65>0,05).

ASRS Olgegi A bolim puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir koti

aligkanlig1 olan 22 kisinin puan ortalamasi 2,64 ve kotii aliskanligi olmayan 28
kisinin puan ortalamasi 1,96 oldugu gozlenmistir. Burada kotii aliskanligi olan
kisilerin puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test
sonucuna gore, herhangi bir kotii aliskanligi olan ve olmayan kisilerin ASRS 6lgegi
A boliim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(P=0,28>0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir koti
aligkanligr olan 22 kisinin puan ortalamasi 15,82 ve DEHB olmadigi, koti
alisgkanligt olmayan 28 kisinin puan ortalamas1 14,79 ve DEHB olmadigi
gozlenmistir. Burada kotii aligkanligr olan kisilerin puanlarmin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagimsiz érneklem T test sonucuna gore, herhangi bir kotii
aligkanlig1 olan ve olmayan kisilerin erigskin dikkat eksiklik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,60>0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina gére inceledigimizde; herhangi bir koti
aligkanligr olan 22 kisinin puan ortalamasi 16,23 ve DEHB olmadigi, koti
aligkanligt olmayan 28 kisinin puan ortalamast 13,25 ve DEHB olmadigi
gozlenmistir. Burada kotii aligkanligi olan kisilerin puanlarinin yiiksek oldugu

goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, herhangi bir kotii
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aligkanlig1 olan ve olmayan kisilerin hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (P=0,22>0,05).

ASRS 6l¢egi toplam puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir kotii alisgkanlig
olan 22 kisinin puan ortalamas1 32,05 ve kotii aligkanligi olmayan 28 kiginin puan
ortalamasi1 28,04 oldugu gozlenmistir. Burada herhangi bir kotii aliskanligi olan
kisilerin ASRS toplam puanlari, kotii aligkanligi olmayan kisilere gore yliksek
cikmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, herhangi bir kotii
aliskanlig1 olan ve olmayan kisilerin ASRS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir (P=0,24>0,05).

Aile ¢evresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir kétii aliskanligt
olan 22 kisinin puan ortalamasi 9,95 ve kotii aliskanligr olmayan 28 kisinin puan
ortalamasi 9,89 oldugu gozlenmistir. Burada, aile ¢evresine uyum bakimindan kotii
aligkanligi olmayan kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, herhangi bir kétii aligkanlig olan
ve olmayan kigilerin aile ¢evresine uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir (P=0,97>0,05).

Saglikla ilgili uyum puanlara gore inceledigimizde; herhangi bir kotii aligkanligi
olan 22 kisinin puan ortalamas1 8,73 ve kotii aligkanligr olmayan 28 kisinin puan
ortalamas1 7,29 oldugu gozlenmistir. Burada, saglikla ilgili uyum bakimindan koti
aligkanligr olmayan kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz dérneklem T test sonucuna goére, herhangi bir kotii aligkanligi olan
ve olmayan kisilerin saglikla ilgili uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklilik gézlenmemistir (P=0,27>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir kotii alisgkanligi olan 22

kisinin puan ortalamasi 11,32 ve kot aligkanligi olmayan 28 kisinin puan
ortalamast 11,79 oldugu gozlenmistir. Burada, sosyal uyum bakimindan kotii
aliskanlig1 olmayan kisiler boyun egmeye yatkin ve sosyal iliskilerinde ¢ekingen
davranislar sergilediklerinden, diger kisilere gére az uyum saglamaktadir. Yapilan

Mann-Whitney U test sonucuna gore, herhangi bir kot aligkanligi olan ve olmayan
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kisilerin sosyal uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbézlenmemistir (P=0,91>0,05).

Heyecansal uyum puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir kotii aliskanlig
olan 22 kisinin puan ortalamasi 10,86 ve kotl aligkanligi olmayan 28 kisinin puan
ortalamasi 11,32 oldugu gozlenmistir. Burada, heyecansal uyum bakimindan koti
aligkanlig1 olmayan kisiler, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan
bagimsiz orneklem T test sonucuna gore, herhangi bir koti aliskanligi olan ve
olmayan kisilerin heyecansal uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (P=0,91>0,05).

Genel uyum puanlarina goére inceledigimizde; herhangi bir kotii alisgkanligi olan 22
kisinin puan ortalamasi 40,86 ve kotii aligkanligt olmayan 28 kisinin puan
ortalamast 40,29 oldugu gozlenmistir. Burada, genel sosyal uyum bakimindan kotii
aliskanligr olan kisiler, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, herhangi bir kotii aliskanligi olan ve
olmayan kisilerin genel uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (P=0,88>0,05).

Uyku ve Beslenme Diizenine Dikkat Etme Durumlarina Gore Farkhihklar

Tablo20. Uyku ve Beslenme Diizenine Dikkat Etme Durumlarima Goére ASRS
Olgegi ve Alt Boyut Puanlar Ile Rathus Atilganlik Puani, Sosyal Uyum Olgegi ve
Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar
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Uyku ve Beslenme
N=50 Diizenine Dikkat n Ortalama | S.Sapma P
Etme Durumu
Evet 19 118,58 21,23
Rathus Atilganhik Puam Hayir 31 113,19 1882 0,35
- Evet 19 1,47 1,47 *
A Boéliim Puam (ASRS) Hayir 31 274 1.90 0,02
) s Evet 19 13,21 6,24
Dikkat Eksikligi Puani Hayir 31 16.48 6.91 0,10
Hiperaktivite/Diirtiisellik Evet 19 11,26 4,00 0.01*
Puani Hayir 31 16,58 7,03 '
Evet 19 24,47 8,38 .
ASRS Toplam Puam Hayir 31 33.06 12,66 0,01
Aile Cevresine Uyum Evet 19 9,58 5,79 071
Puam Hayir 31 10,13 4,43 ’
Saghkla flgili Uyum Evet 19 6,16 4,29 0.03*
Puani Hayir 31 9,00 4,46 '
Evet 19 10,95 2,90
Sosyal Uyum Puam Hayir 31 11.97 3,72 0,26
Evet 19 9,89 5,61
Heyecansal Uyum Puam Hayir 31 11,87 472 0,19
Evet 19 36,58 15,19
Genel Uyum Puani oy 31 42.97 11,85 0,10
*P<0,05

Yukaridaki tabloda, aragtirma grubunun uyku ve beslenme diizenine dikkat etme
durumlarina gére Rathus atilganlik puanlari, ASRS 6lcegi ve alt boyut puanlari,
sosyal uyum 0Ol¢egi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine
dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 118,58 ve atilganlik diizeylerinin orta
oldugu, dikkat etmeyen 31 kisinin puan ortalamasi 113,19 ve atilganlik
diizeylerinin orta oldugu gozlenmistir. Yapilan bagimsiz érneklem T test sonucuna
gore, uyku ve beslenme diizenine dikkat eden ve etmeyen kisilerin Rathus
atilganlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(P=0,35>0,05).
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ASRS 0lgegi A bolim puanlarina gére inceledigimizde; uyku ve beslenme

diizenine dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 1,47 ve dikkat etmeyen 31 kisinin
puan ortalamasit 2,74 oldugu gozlenmistir. Burada uyku diizenine dikkat etmeyen
kigilerin puanlarimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test
sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine dikkat eden ve etmeyen kisilerin ASRS
Olcegi A bolim puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmistir (P=0,02<0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme

diizenine dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 13,21 ve DEHB olmadigi, dikkat
etmeyen 31 kisinin puan ortalamasi 16,48 ve DEHB olmadig1 gozlenmistir. Burada
uyku diizenine dikkat etmeyen kisilerin puanlarinin ytiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan bagimsiz drneklem T test sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine
dikkat eden ve etmeyen Kkisilerin eriskin dikkat eksiklik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,10>0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme

diizenine dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 11,26 ve DEHB olmadigi, dikkat
etmeyen 31 kisinin puan ortalamasi 16,58 ve olasilikla DEHB oldugu gézlenmistir.
Burada uyku diizenine dikkat etmeyen kisilerin puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, uyku ve beslenme
diizenine dikkat eden ve etmeyen kisilerin hiperaktivite/diirtiisellik puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (P=0,01<0,05).

ASRS 6l¢gegi toplam puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine

dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 24,47 ve dikkat etmeyen 31 kisinin puan
ortalamast 33,06 oldugu gozlenmistir. Burada uyku diizenine dikkat etmeyen
kisilerin ASRS toplam puanlari, diger kisilere gore yiiksek ¢ikmustir. Yapilan
bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine dikkat eden
ve etmeyen kisilerin ASRS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik g6zlenmistir (P=0,01<0,05).
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Aile ¢evresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine

dikkat eden 19 kisinin puan ortalamas: 9,58 ve dikkat etmeyen 31 kisinin puan
ortalamast 10,13 oldugu gozlenmistir. Burada, aile ¢evresine uyum bakimindan
uyku diizenine dikkat eden kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz orneklem T test sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine
dikkat eden ve etmeyen kisilerin aile ¢evresine uyum puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,71>0,05).

Saglikla ilgili uyum puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine

dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 6,16 ve dikkat etmeyen 31 kisinin puan
ortalamast 9,00 oldugu gozlenmistir. Burada, saglikla ilgili uyum bakimindan uyku
diizenine dikkat eden kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz drneklem T test sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine
dikkat eden ve etmeyen kisilerin saglikla ilgili uyum puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (P=0,03<0,05).

Sosyal uyum puanlarina gére inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine dikkat

eden 19 kisinin puan ortalamasi 10,95 ve dikkat etmeyen 31 kisinin puan
ortalamast 11,97 oldugu gozlenmistir. Burada, sosyal uyum bakimindan uyku
diizenine dikkat etmeyen kisiler boyun egmeye yatkin ve sosyal iligkilerinde
cekingen davraniglar sergilediklerinden, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir.
Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine dikkat
eden ve etmeyen kisilerin sosyal uyum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (P=0,26>0,05).

Heyecansal uyum puanlarina gére inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine

dikkat eden 19 kisinin puan ortalamast 9,89 ve dikkat etmeyen 31 kisinin puan
ortalamasi 11,87 oldugu gozlenmistir. Burada, heyecansal uyum bakimindan uyku
diizenine dikkat etmeyen kisiler, diger kisilere gére az uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine
dikkat eden ve etmeyen kisilerin heyecansal uyum puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,19>0,05).
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Genel uyum puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine dikkat
eden 19 kisinin puan ortalamasi1 36,58 ve dikkat etmeyen 31 kisinin puan
ortalamasi 42,97 oldugu gozlenmistir. Burada, genel sosyal uyum bakimindan uyku
diizenine dikkat etmeyen kisiler, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz orneklem T test sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine
dikkat eden ve etmeyen Kisilerin genel uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir (P=0,10>0,05).

Cocuklukta DEHB Tams1 Alip Almama Durumlarima Gore Farkhhiklar

Tablo21. Cocuklukta DEHB Tanis1 Alip Almama Durumlarina Gére ASRS Olgegi
ve Alt Boyut Puanlar1 Ile Rathus Atilganlik Puani, Sosyal Uyum Olgegi ve Alt

Boyut Puanlar1 Arasindaki Farkliliklar

_ Cocuklugunda DEHB
N=50 Tanisi Alma Durumu n Ortalama | S.Sapma P
Rathus Atileanhk P Evet 4 131,50 17,46 0.09
AVIRS AMTEATAR THam Hayir 46 113,83 | 19,45 ’
- Evet 4 3,75 2,06
A Boliim Puani (ASRS) Hayir 46 213 178 0,10
Dikkat Eksiklizi P Evet 4 20,00 7,87 015
1Rl RASIKIE! Tham Hayir 46 14,83 6,63 ’
Hiperaktivite/Diirtiisellik Evet 4 19,75 7,50 0.12
Puam Hayir 46 14,11 6,35 '
Evet 4 39,75 15,35
ASRS Toplam Puam Hayir 46 28.93 11.36 0,08
Aile Cevresine Uyum Evet 4 8,25 2,63 0.49
Puam Hayir 46 10,07 5,08 '
Saghkla ilgili Uyum Evet 4 9,75 6,29 041
Puam Hayir 46 7,76 4,44 '
Evet 4 15,25 3,30 .
Sosyal Uyum Puam Hayir 46 11.26 3,29 0,03
Evet 4 12,25 5,32
Heyecansal Uyum Puani Hayir 46 11,02 5,14 0,65
Evet 4 45,50 15,15
L 1 4
Genel Uyum Puani Hayir 46 4011 13.38 0,45
*P<0,05
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Yukaridaki tabloda, arastirma grubunun cocuklukta DEHB tanis1 alip almama
durumlarina gére Rathus atilganlik puanlari, ASRS 6l¢egi ve alt boyut puanlari,
sosyal uyum olcegi ve alt boyut puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

yer almaktadir. Tabloyu inceledigimizde;

Rathus atilganlik puanlarina gére inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanisi alan 4

kisinin puan ortalamasi1 131,50 ve atilgan oldugu, ¢ocuklukta DEHB tanis1 almayan
46 kiginin puan ortalamast 113,83 ve atilganlik diizeylerinin orta oldugu
gozlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, cocuklukta DEHB
tanis1 alan ve almayan kisilerin Rathus atilganlik puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,09>0,05).

ASRS 6lcegi A boliim puanlarina gore inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanisi

alan 4 kisinin puan ortalamasi 3,75 ve ¢ocuklukta DEHB tanisi almayan 46 kiginin
puan ortalamasi 2,13 oldugu goézlenmistir. Burada ¢ocuklukta DEHB tanis1 alan
kisilerin puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test
sonucuna gore, ¢ocuklukta DEHB tanisi alan ve almayan kisilerin ASRS 06lgegi A
bolim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemigtir

(P=0,10>0,05).

Eriskin dikkat eksiklik puanlarina gore inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanisi
alan 4 kisinin puan ortalamasi1 20,00 ve olasilikla DEHB oldugu, cocuklukta DEHB
tanis1 almayan 46 kisinin puan ortalamasi 14,83 ve DEHB olmadig1 gézlenmistir.
Burada c¢ocuklukta DEHB tanisi alan kisilerin puanlarmm yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, cocuklukta
DEHB tanisi alan ve almayan kisilerin eriskin dikkat eksiklik puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,15>0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina gore inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanisi

alan 4 kisinin puan ortalamasi 19,75 ve olasilikla DEHB oldugu, ¢ocuklukta DEHB
tanis1 almayan 46 kisinin puan ortalamasi 14,11 ve DEHB olmadig1 gézlenmistir.
Burada c¢ocuklukta DEHB tanist alan kisilerin puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, ¢ocuklukta DEHB
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tanis1 alan ve almayan kisilerin hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (P=0,12>0,05).

ASRS 6l¢egi toplam puanlarina gore inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanis1 alan
4 kisinin puan ortalamasi 39,75 ve cocuklukta DEHB tanist almayan 46 kisinin
puan ortalamasi 28,93 oldugu gozlenmistir. Burada ¢ocuklukta DEHB tanis1 alan
kisilerin ASRS toplam puanlari, diger kisilere gore yiiksek c¢ikmistir. Yapilan
bagimsiz drneklem T test sonucuna gore, ¢ocuklukta DEHB tanis1 alan ve almayan
kisilerin ASRS toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (P=0,08>0,05).

Aile cevresine uyum puanlarina gore inceledigimizde; c¢ocuklukta DEHB tanisi

alan 4 kisinin puan ortalamasi 8,25 ve ¢cocuklukta DEHB tanisi almayan 46 kiginin
puan ortalamast 10,07 oldugu gozlenmistir. Burada, aile c¢evresine uyum
bakimindan ¢ocuklukta DEHB tanis1 alan kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, ¢ocuklukta DEHB
tanist alan ve almayan kisilerin aile ¢evresine uyum puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (P=0,49>0,05).

Saglikla ilgili uyum puanlarina gore inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanisi alan

4 kisinin puan ortalamas1 9,75 ve ¢cocuklukta DEHB tanis1 almayan 46 kisinin puan
ortalamast 7,76 oldugu gozlenmistir. Burada, saglikla ilgili uyum bakimindan
cocuklukta DEHB tanis1 almayan kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum
saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, cocuklukta DEHB
tanis1 alan ve almayan kisilerin saglikla ilgili uyum puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir (P=0,41>0,05).

Sosyal uyum puanlarina gore inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanisi alan 4

kisinin puan ortalamasi 15,25 ve ¢ocuklukta DEHB tanist almayan 46 kisinin puan
ortalamasi 11,26 oldugu gozlenmistir. Burada, sosyal uyum bakimindan ¢ocuklukta
DEHB tanis1 alan kisiler boyun egmeye yatkin ve sosyal iliskilerinde c¢ekingen
davranislar sergilediklerinden, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir. Yapilan

Mann-Whitney U test sonucuna gore, cocuklukta DEHB tanisi alan ve almayan
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kisilerin sosyal uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

g6zlenmistir (P=0,03<0,05).

Heyecansal uyum puanlarina gore inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanisi alan 4
kisinin puan ortalamasi 12,25 ve ¢ocuklukta DEHB tanis1 almayan 46 kisinin puan
ortalamast 11,02 oldugu go6zlenmistir. Burada, heyecansal uyum bakimindan
cocuklukta DEHB tanis1 alan kisiler, diger kisilere gore az uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, cocuklukta DEHB tanisi alan ve
almayan kisilerin heyecansal uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir (P=0,65>0,05).

Genel uyum puanlarina gore inceledigimizde; ¢ocuklukta DEHB tanisi alan 4

kisinin puan ortalamasi 45,50 ve ¢ocuklukta DEHB tanis1 almayan 46 kisinin puan
ortalamast 40,11 oldugu gozlenmistir. Burada, genel sosyal uyum bakimindan
cocuklukta DEHB tanis1 alan kisiler, diger kisilere goére az uyum saglamaktadir.
Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, ¢ocuklukta DEHB tanisi alan ve
almayan kisilerin genel uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir (P=0,45>0,05).
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4 TARTISMA

Daha ¢ok cocukluk donemi bozuklugu olarak kabul edilen DEHB hastalig1
yetigkinlik doneminde de bazi semptomlar1 baskin olabilecek sekilde devam
edebilir. Ancak yapmis oldugumuz c¢alismanin istatiksel sonuglari bize gostermistir
ki literatiirde deyinilen, Hallowell ve Rateyin calismalarinda da goriilebilecek
sekilde, yetiskinlik doneminde devam eden yada farkedilen DEHB rahatsizlig
yetigskinlerde daha ¢ok hiperaktive goriilmeden ortaya ¢ikmaktadir, bu yoniiyle
yetigkinler i¢cin daha ¢ok g6z Oniinde bulundurulmasi gereken noktanin dikkat
eksikligi ile ilgili veriler oldugu ¢alismamizda gorilmistiir. Cocukluk déneminde
goriilen hiperaktiviteli DEHB rahatsizliginin yetiskinlik ¢aginda diirtli kontroliiniin
artmasi, sosyal denetim mekanizmalarinin baskin hale gelmesi, yetiskinlerin is,aile,
sosyal kurumlar i¢cinde daha fazla bulunmasindan kaynakli, i¢sel ve digsal denetim
mekanizmalarinin  daha fazla g6z Oniinde bulundurulmasi gibi sebeplerle
yetiskinlerde DEHB rahatsizliginin hiperaktivite yoniinliin ¢alismamizda da

goriildiigii tizere semptom boyutunda daha az ortaya ¢iktig1 kanaati olugsmaktadir.

DEHB li erigkinler hakanda yapmis oldugumuz Literatiir derlemesi sonrasinda elde
ettigimiz hipotezimizin Uskiidar Universitesi &grencileri arasindan rastlantisal
olarak belirlenen 25 kiz ve 25 erkek toplam 50 Kisilik elde edilen 6rneklem ile

kontrolii yapilmaya galigilmistir.

50 kisginin, ASRS 0lgegi A bolim puan ortalamast 2,26 ve genel olarak dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu agisindan sorun olmadig1 gozlenmistir. Eriskin
dikkat  eksiklik  puan  ortalamasi 1524 ve  DEHB olmadig1
gozlenmistir. Hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamasi 14,56 ve DEHB olmadigi
gozlenmigstir. ASRS 6l¢egi toplam puan ortalamasi 29,80 oldugu gézlenmistir.

50 Kisilik 6rneklemimizde Tablo 5 de; Cocuklukta DEHB tanisi alan 4 kisi (%8) ve
DEHB tanist almayan 46 kisi (%92) oldugu gozlenmistir.
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Yilmaz ve arkadaslarinin c¢alismalarindaki bildirilen ABD de yapilan 10.000

denekli arastirmada DEHB i erigkin oranlar1 % 4.4 bulunmustur.

Buradan yola ¢ikarak Uskiidar Universitesinde okuyan 50 kisilik 6grenci grubuyla
yapmis oldugumuz calismada 2.2 kisinin DEHB olma olasilig1 vardir. Bu orana
gore bizim Orneklemimizde 50 kisiden 4 i cocukluk DEHB tanisi oldugunu
belirtmistir.

Yetigkinlerde DEHB’nun olusumuyla ilgili olarak epidemiyolojik ¢alismalar
yetersizdir. Ancak yapilan aragtirmalar sonucunda cocukluk caginda baslayan
DEHB nun %30-60’1n erigkinlikte de devam ettigi ortaya konmustur (Weiss ve ark.
1985). DEHB nun ¢ocuklarda goriilme oranm1 %4 olarak diisiiniiliirken bu oranin
yirmili yaslarda %0.8 oldugu, ve 40 yaslarinda da 9%0.05 oranina ulastig
goriilmistiir (Hill ve Schoner, 1996). Bir bagka calismada ise yetiskinlerde DEHB’
nun toplam yetiskin oranin % 2 sini olusturdugunu bulmustur (Wender, 1988).
Hiperaktif ¢ocuklarin 2/3” iinde hastaligin en az bir semptomu erigskin donemde de
devam etmektedir (Weiss, 2000). ABD de yapilan genis 6rneklemli (10,000 denek)
bir ¢alismada ise genel erigkin toplumunun % 4.4 {inde DEHB oldugu saptanmistir
(Kessler, 2004; Akt: Yilmaz, vd. , 2012).

Bizim 6rneklemimizde ise beklenen eriskin DEHB orani, 50 kiside 4 kisi ¢ocukluk
DEHB si tanimlanmis sekilde olan 4 kisinin 2/3 i 2.6 kisi etmektedir. Bu rakamda

orneklemimiz i¢in % 5.2 kisi oranini1 vermektedir.

Arastirmamiz da buldugumuz % 5,2 Eriskin DEHB orani, literatiirdeki % 4.4

rakamina yakin elde edilmistir.

ASRS 6lgegi A bolim puanlarina gore inceledigimizde; 21 yas ve altinda olan 13
kisinin puan ortalamas1 3,08, 22-24 yas arasinda olan 20 kisinin puan ortalamasi
2,40, 25 yas ve dstinde olan 17 Kkisinin puan ortalamast 1,47 oldugu
g6zlenmistir. Burada 21 yas ve altinda olan, 22-24 yas arasinda olan, 25 yas ve
istlinde olan kisilerindikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu agisindan
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sorunlarinin olmadigi goriilmektedir. Yapilan Kruskal Wallis test sonucuna
gore, ASRS 0Olgegi A bolim puanlar yaglara goére anlamh bir farklilik
gostermektedir (P=0,02<0,05). Ozellikle 21 yas ve altinda olan bireyler Dikkat
Eksikligi Alt boyutunda daha yiiksek puan almigladir.

Calismamizin istatiksel verilerine bakacak olursak, degiskenler arasindaki iliskinin
daha ¢cok DEHB rahatsizligimmin dikkat eksikligi alt boyutu ile sosyal uyum alt
Olcekleri ve atilganlik puanlart arasinda daha anlamli sonuglar verdigini
gormektayiz. Yapilan ¢alismada, Eriskin dikkat eksiklik puani ile, Rathus atilganlik
puant arasinda ayn1 yonde =zayif bir iliski vardir ve istatistiksel olarak
anlamhidir. Yani  dikkat  eksiklik  puami  artttkca  atilganlik  puani
artmaktadir (r=0,35;P<0,05). Saglikla ilgili uyum puani ile ayni yonde zayif bir
iligki vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yani dikkat eksiklik puani
arttikga saglikla ilgili uyum puam artmaktadir, dolayisiyla saglikla ilgili
uyumsuzlugun arttig1 séylenebilir (r=0,31;P<0,05).

DEHB’nun Dikkat Eksikligi Alt 6lcek puani yiiksek bulunan erigkin bireylerde
Atilganlik ve Sosyal Uyum arasindaki iliskileri arastirirken DEHB’nun
eriskinlerdeki belirtilerini (Hallowell ve Ratey’e gore) gdzoniinde bulundurmak

gereklidir:
Asagidakilerden en az 15 tanesinde kronik bir bozukluk var olmasi:

1. Yetersiz basari, hedeflere ulasamama (kisinin aslinda nekadarini basari elde

etmis olduguna aldirmaksizin) hissi.

2. Organize olmakta zorluk.

3. Ise baglamada kronik gecikme yada zorluk.

4. Ayn1 anda devam eden pek¢ok proje; sonunu getirmekte zorluk yasamak.

5. Zamanlamay1 ya da diisiincenin uygunsuzlugunu g6z 6niinde bulundurmaksizin,

aklina geleni sdyleme egilimi.

6. Devamli olarak asir1 uyarilma arayist.
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7. Can sikintisina tahammil edememe

8. Kolayca dikkat daglmasi, dikkati odaklamada zorluk, bir sayfanin yada
konugmanin ortasinda kopma ya da dis diinyayla baglantiy1 kesme egilimi; bunlara

kimi zaman hiper-odaklanma yeteneginin de eslik etmesi.

DEB’nin ayiric1 6zelligidir. ‘- ’Kopma’’ oldukga istemsizdir.

9. Sikg¢a yaratici, sezgisel, son derece zeki olma.

10. Kurulu kanallar1 gozden gecirmede, ’uygun’’ prosediirii takipte zorluk.
11. Sabirsiz; diis kirikligi karsisinda diisiik tolerans.

12. Para harcamada, plan degistirmede, yeni tasar1 yada kariyer planlari yiiriirlige

koymakta vb.diirtiisellik, so6zel yada hareket olarak da diirtiisel olma.
13. Gereksiz yere endiselenme egilimi.

14. Giivensizlik hissi

15. Ruh halinin ¢alkantili olmasi, hizli degisen ruh hali.

16. Huzursuzluk; bir ¢ocukta goriilebilecek tamamen geligsmis hiper-aktivite bir
yetiskinde genellikle goriilmeyebilir. Bunun yerine, ‘’asabi enerjiye’’ benzeyen

birsey gorilebilir.

17. Bagimli davranisa egilim

18. Oz saygiya dair kronik problemler
19. Hatali 6z-gozlem

Bu aragtirmanin istatistik sonuclar1 heniiz elde edilmeden DEHB’nun yukaridaki
Eriskinlerde goriilen belirtileri ile asagidaki atilganlik ve sosyal uyum tanim ve
kriterlerinin karsilagtirilmasindan dogan bir fikrimiz olusmustu. Bu noktadan
hareketle, atilgan davranis, atilgan olmayan davranis, saldirgan davranisi burada
tekrar tamimladigimizda DEB ve Hiperaktiviteyi ayr1 ele almanin aralarindaki

iliskiyi daha net gorebilmemiz agisindan dogru olacagi kanaati olusmustur.
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Atilgan, atilgan olmayan ve saldirgan davranislar1 karsilastirarak bu kavramlari

aciklamaya c¢alisacagiz:

Saldirgan davraniglar alicinin  6nemsiz ve incinmis hissetmesine yol agar
karsidaki kisi kendisine hak tanimadigi i¢in alici kendini kirilmis, asagilanmig
hisseder ve savunma yapma geregi duyar. S6z konusu durumla ilgili hedeflerine de
ulagamaz. Saldirgan davranislarin gondericisi hedeflerine ulasabilir ama bu arada
ac1 ve hayal kirikligina neden olur ve bunlar daha sonra ona intikam olarak geri

donebilir.

Atilgan olmayan davraniglar alicida anlayistan zihin karisikligina ve gondericiyi
itici ve degersiz bulmaya kadar degiskenlik gosteren bir dizi duyguya yol
acarlar. Alici, gondericinin pahasina hedeflerine ulasmis olmaktan dolay1 sugluluk
veya Ofke de duyabilir. Buna Karsilik atilganlik her iki tarafinda 06z-deger
duygularimi kuvvetlendirir, her iki tarafa da kendini ifade ve hedeflere ulasma

imkani saglar.

Ozetle, atilgan olmayan davranis bigiminde gonderici kendini inkar ettigi icin ac1
ceker, saldirgan davraniglarin alicisi (bazen her iki taraf da) act ¢eker. Atilganlik
s06z konusu oldugunda ise hi¢ kimse kirilmaz, ac1 ¢cekmez ve biiyiik bir olasilikla

her iki taraf da basariya ulagir.

Atilgan davranis bicimi insan iliskilerinde esitligi gozetir ve gereksiz endiselerden
arinmis bir sekilde, kendi c¢ikarlarimiz dogrulusunda hareket edebilmemizi,
kendimizi  savunabilmemizi, duygularimizi diiriistge ve rahatlikla ifade
edebilmemizi ve baskalarinin haklarin1  ¢ignemeden kendi haklarimizi

kullanabilmemizi miimkiin kilar (Alberti, Emmons, 1998).

Atilganliga bakacak olursak; evrensel bir Ozellik olmayip, kisiye ve duruma
gore degismektedir. Bireysel ve kiiltiirel farkliliklar onemli rol
oynamaktadir.Ozgiiven ve dzdenetim kazanmak icin degerli bir ara¢ olmakla
birlikte her seyin ¢oziimii degildir. Atilgan kisiler, az kelime ile ne istediklerini

kesin ve anlasilir bir bigimde belirtirler. Olumlu ve olumsuz duygularini diirtist ve
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uygun sekilde ifade ederler. Kendileri ve baskalar1 hakkinda genellikle iyi seyler
diistintirler. "Ben"  dilini  kullanirlar. Etkili, saglikli  ve uyumlu etkilesime
girebilirler. Iletisimlerinde duyarli ve hosgoriiliidiirler. Stresle daha etkili basa
cikarlar (Sahin, 2011).

Bozboga’ya gore Atilgan Davranisin Onemli Ozellikleri:
1. Kendini ifadeye dayalidir.

2. Baskalarinin haklarina saygi gosterir.

3. Diiriisttiir.

4. Dolaysizdir ve kesindir.

5. Iliskide her iki tarafin esitligine ve yararina giidiimliidiir.

6. Duygularin, haklarin, gergeklerin, goriislerin, ricalarin ve sinirlarin

soze dokiilmesidir.

7. Tletilmek istenen mesaj icin goz temast, ses, viicut durusu, yiiz ifadesi, el
ve viicut hareketleri, mesafe, zamanlama, akicilik ve dinleme gibi

ogelerden yararlanir.
8. Evrensel degil, kisiye ve duruma uygundur.
9. Toplumsal sorumluluk iistlenmektir.

10. Insanin dogasinda yoktur, égrenilir (Tamg, 1993a; Ayaz, 2002;Akt: Bozboga,
2009).

Rathus atilganlik puani ile heyecansal uyum puam arasinda ters yonde zayif bir
iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yani Rathus atilganlik puani
azaldikca heyecansal uyum puani artmaktadir, dolayisiyla heyecansal olarak
uyumsuzlugun arttig1 séylenebilir (=-0,48;P<0,01). Bu sonug bize gostermektedir
ki bireylerin saglikli sosyal uyum gelistirebilmeleri i¢in atilgan olmalari
gerekmektedir, atilgan tutum kendini ifadeye dayali oldugundan varligi saglikli

sosyal uyumu berabirinde getirmektedir.
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Bununla beraber istatiksel sonuglarimizda goriilen; Rathus atilganlik puani ile genel
uyum puani arasinda ters yonde zayif bir iliski vardir ve istatistiksel olarak
anlamlidir. Yani Rathus atilganlik puani azaldik¢a genel uyum puan artmaktadir,
dolayisiyla genel olarak uyumsuzlugun arttigi soylenebilir (r=-0,32;P<0,05). Bu
sonugtanda da anlasilacag1 iizere bireylerin atilganlikliklar1 saldirgan davranis

halinde oldugu zaman sosyal uyumu azaltmaktadir.

Yukaridaki literatiirde Hallowell ve Ratey’in belirtmis oldugu yetiskinlerde DEB
rahatsizlifinin semptomlaria ve atilganlikla ilgili literatiire bakarak degerlendirme
yapacak olursak, Rathus atilganlik puani arasinda ayni yonde zayif bir iliski vardir
ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yani dikkat eksiklik puani arttikga atilganlik
puant  artmaktadir (r=0,35;P<0,05), bu sonu¢ bize gostermektedir ki,
orneklemimizin atilganlik puanlari ile DEHB alt 6lcegi Dikkat Eksikligi puanlari
arasinda anlamli bir iliskinin; bulunmasini su sekilde yorumlanmaktadir;
hipotezimizde kabul ettigimiz, bireylerin hiperaktivite diizeyleri arttik¢a
atilganliklarida artar 6n kabulu bu sonuglarla 6rtiismemektedir, bunun sebebinin
yetiskinlerde, arastirmada da gorildigi tizere, hiperaktivite bozuklugunun
cocuklarda goriildiigii gibi hareketli, diirtlisel, ele avuca sigmaz yapida aciga
cikmadigt  anlagilmaktadir,  yetiskinlerin  hiperaktif = davraniglarin1  ve
dirtiiselliklerini  yasam iginde daha iyi kontrol altina alabildiklerini
distindiirmektedir yetiskinlik gérev sorumluluklar1 basta olmak iizere bir ¢ok itici
giicle beraber yetiskinlige ait 6z denetim giicii gibi birgok icsel faktor DEHB
bozuklugunun Dikkat Eksikligi yoniinii daha 6n plana ¢ikarmaktadir, hiperaktivite
boyutunu baskilamaktadir. Yukarida ki literatiirde belirtilen yetiskin DEB
semptomlarinin daha c¢ok ig¢sel- ruhsal dinamikler iizerinde etkili oldugu, davranis
boyutuna daha az etki ettigi goriilmektedir. Ozetle aslinda yetiskinler diirtiisel
duygular yasamaktadir, ancak bunun davranis boyutunda ¢ocukluklarda oldugu gibi
direk aciga cikmasini engelleyen birgok yetiskinlik erkinin bulunmasi,
aragtirmamizda buldugumuz atilganlik puanlar1 ile DEHB arasindaki pozitif iliskiyi

hipotezimize ters diismesine ragmen bizim igin bu iliskiyi anlasilir kilmaktadir.
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Arastirma sonuclarina bakilacak olursa demografik degiskenler, sosyal uyum ve
atilganlik puanlar1 arasinda biitiin anlamliliklar DEHB’nin Dikkat Eksikligi alt

boyutu arasindadir.

Abalr’ya gore iseTedavisiz kalan ¢ocuklarin ileri hayat asamalarinda karsilastiklar

sikintilar soyledir:

a.0zgliven azalmasi

b.kendilerinde olan kapasiteyi ortaya koyamama
c.ders basarisizligi

d.okul ve 6gretmen iligkilerinin bozulmasi
e.anne baba ve aile ile iligkilerin bozulmasi
f.arkadas iligkilerinin bozulmasi

g.sosyal aktivitelerin kisitlanmasi

h.davranig problemleri

i.madde kullanimi

j.birlikte gortilebilecek diger psikiyatrik durumlar ( Abali, 2012).

Yukaridaki literatiirde Abali’nin da bahsettigi lizere cocukluk doneminde tedavi
edilememis, yetigskinlik doneminde devam eden DEHB rahatsizliginin sonucu
olarak bireyler madde kullanimi gibi, riskli davraniglara ve sosyal uyumsuzluklar
gibi sikintilar yasayabilecegi belirtilmektedir. Calismamizda yetiskinlerde goriilen
DEHB’ nin alt 6l¢egi olan Dikkat eksikligi puani ile Saglikla ilgili uyum puam
arasinda ayni yonde zayif bir iliski vardir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Yani
dikkat eksiklik puani arttik¢a saglikla ilgili uyum puani artmaktadir, dolayisiyla
saglikla 1ilgili uyumsuzlugun arttig1 soylenebilir (r=0,31;P<0,05). Yetiskin
bireylerin yasadigi Dikkat Eksikligi sorunu sebebi ile beden biitiinliiklerini goz
Online almadan genel saglikliklar1 hakkinda daha az kaygi duymalar1 ve genel

sagliklilik halinin siirdiirme noktasinda organize edilmesi gereken c¢evre kosullarina
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cok fazla dikkat edemediklerinden bu noktada uyumsuzluk go6sterdiklerini
diisiindiirmektedir. Bu bireyler genel anlamda hayattaki ayrintilar1 dikkat alanlarina
alamadiklarindan, ¢evresel degiskenleri 1skalayabildiklerinden sagliklarini
etkileyecek etmenleri g6z ardi edebileceklerini diisiindiirmektedir. Buradaki
uyumsuzlugun kaynaginin dirtiisel bir alt yapi1 olan ve hiperaktif davranisla
sekilenen riskli davramis gostermelerinden daha ¢ok, dikkat eksikligine bagl

farkindaliksizliktan kaynaklandig1 yoniinde fikir olusturmaktadir.

Ayni zamanda Abali’nin belirttigi iizere ¢ocukluk doneminde tedavi edilmeyen
DEHB yetiskinlik doneminde baska psikiyatrik rahatsizliklarla eslik etmesine
sebep olmaktadir, arastirmamizda bu bilgiyi destekler niteliktedir, asagida
belirtigimiz {lizere arasgtirmamizin sonucu gostermistir ki, herhangi bir pskiyatrik
tanis1 oldugunu belirten bireylerin, dikkat eksikligi puanlari, hiperaktivite puanlari,

genel DEHB puanlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

ASRS o6lgegi A boliim puanlarina gore inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olan 13 kisinin puan ortalamasi 3,31 ve rahatsizligi olmayan 37 kisinin
puan ortalamasi 1,89 oldugu gozlenmistir. Burada psikiyatrik rahatsizligi olan
kisilerin puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test
sonucuna gore, herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve olmayan kisilerin ASRS
Olcegi A bolim puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmistir (P=0,048<0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarina goére inceledigimizde; herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlignt  olan 13 kiginin  puan  ortalamast 18,46 ve olasilikla DEHB
oldugu, rahatsizlig1 olmayan 37 kisinin puan ortalamasi 13,19 ve DEHB olmadig1
gozlenmistir. Burada psikiyatrik rahatsizligt olan kisilerin puanlariin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizli§1 olan ve olmayan kisilerin hiperaktivite/diirtiisellik puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmistir (P=0,03<0,05).

Literatiire baktiZimizda DEHB yasayan bireylerin, almis oldugu puanlarin alt
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Olceklere gore dagilimini inceledigimizde dikkat eksikligi puani baskin olan
bireyler daha ¢ok pasif Ozellikler gosteren, atilgan olmayan ve sosyal uyum
acisindan daha ice doniik, sosyallesme sorunlari yasayan bireyler olarak ele
alinmaktalar. Hiperaktivite puanlar1 yiiksek olan bireylerin atilganlik puanlar
yiiksek ¢ikmakla beraber, bu atilganligin daha ¢ok saldirgan davraniglarla kendini
gosterdigi ve islevsel olmayan davramislardan oOtiirii sosyal uyumla ilgili
problemlerin yasandig1 sdylenmektedir. Bizim ¢alismamizda ise literatiiriin aksine
dikkat eksikligi alt 6l¢cek puani yiiksek olan bireylerin atilganlik diizeylerinin daha
olumlu yonde seyrettigi ve sosyal uyumlarinda ise anlamli bir uyumsuzlugun
olmadigr goriilmiistiir. Hiperaktivite alt Olcek puanlari ile degiskenler arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir. Bunun nedeni olarak da belirtigimiz iizere
yetiskinlik doneminin gelisimsel 6zelliklerine bagl ¢ocukluk cagina gore avantaj
saglayan ve diirtiisel davranisa sebep ola i¢sel mekanizmalarla basedebilme erkini

kullanilabilen yetiskinlik 6zellikleridir.
DEHB li Eriskinlerin Sosyal uyumlari igin literature baktigimizda kisaca;

Kaplan’a gore uyum slirecinin Olgiitlerinden bir tanesi de gercek¢i kendini
algilamadir. Kisinin uyum sorunu yasamadiginin bir diger delili hedeflerine
ulagsmak i¢in akilli planlar yapabilmesidir. Birey hem yeteneklerinin farkinda
olabilmeli hem de zayif yonlerini gérebilmeli ve mantikli sinirlar iginde kendine

uzak hedefler belirlemelidir.

Etkin uyum icin bireyin; fiziksel sagligmin iyi olmasi, kendini tanima
ve kabul etme, baskalarini kabul etme, sorunlarda ve yasamda etkin tutum takinma,
duygularini, problemlerini paylasabilme, iste ve eglencede yer alma, sosyal katilim,
yapti§1 isten doyum saglama, yaratici yasantt gibi Ozelliklere sahip olmasi

gerekmektedir (Akinci, 2007).

Yukaridaki tanimda da bahsettigi iizere etkin uyum igin fiziksel sagliligin olmasi
beklenmektedir, bizim 6rneklemimizde dikkat eksikligi ile saglik uyumu arasinda
cikan negative yonde anlamli iliskiyi g6z Oniine aldigimizda, 6rneklemimizin

sosyal uyum alaninda anlamli bir iligki bulamamizi1 agiklamaktadir.
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Uyum kavrami, bireyin c¢evresiyle ve kendisi ile saghkhi iletisim
kurabilmesi, kurdugu iliskilerini  siirdiirebilmesi iliski kurarken Kkarsilastigi
sorunlarla basa ¢ikabilmesi seklinde de aciklanabilir.Uyumlu birey arastirici, bilgi
toplayan, olumlu-olumsuz duygularini ifade edebilen, sorunlari kabul edebilen,
digerlerinden yardim isteyebilen, kendine giivenen, sorunlar1 ¢ézme eyleminde

bulunan, stresle bas etme stratejilerini kullanan bireydir (Tutkun, 2006).

Kaplan’a gore uyum slirecinin Olgiitlerinden bir tanesi de gercek¢i kendini
algilamadir. Kisinin uyum sorunu yasamadiginin bir diger delili hedeflerine
ulasmak i¢in akilli planlar yapabilmesidir. Birey hem yeteneklerinin farkinda
olabilmeli hem de zayif yonlerini gérebilmeli ve mantikli sinirlar iginde kendine

uzak hedefler belirlemelidir.

Etkin uyum icin bireyin; fiziksel sagligmin iyi olmasi, kendini tanima
ve kabul etme, baskalarin1 kabul etme, sorunlarda ve yasamda etkin tutum takinma,
duygularini, problemlerini paylasabilme, iste ve eglencede yer alma, sosyal katilim,
yaptig1 isten doyum saglama, yaratict yasanti gibi Ozelliklere sahip olmasi

gerekmektedir (Akinci, 2007).

Uyum kavrami, bireyin ¢evresiyle ve kendisi ile saglikli iletisim
kurabilmesi, kurdugu iliskilerini siirdiirebilmesi iliski kurarken karsilagtigi
sorunlarla basa ¢ikabilmesi seklinde de agiklanabilir.Uyumlu birey arastirici, bilgi
toplayan, olumlu-olumsuz duygularmi ifade edebilen, sorunlari kabul edebilen,
digerlerinden yardim isteyebilen, kendine gilivenen, sorunlar1 ¢d6zme eyleminde

bulunan, stresle bas etme stratejilerini kullanan bireydir (Tutkun, 2006).

Literatiirdeki karsilastirmamizi dogrular nitelikte sosyal uyumun alt Slgeklerinde
daha 6nce DEHB tanis1 aldigini belirtmis 4 kisinin istatistik verileri diger 46 kisiye

gore Uyum/ Sosyal uyumla ilgili anlamli sekilde farkli bulunmustur.

Saglik, uyku, kotii beslenme, kotii aligkanlik, aile ve cevreyle ilgili uyum

puanlarinda negatif yonde anlamli bulunmustur. Yani dikkat eksikligine bagh
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olarak yetigkinler bu alanlarda eksiklik gosterebilmekte, genel uyumluluk halinde

olumsuzluklar olusturabilmektedir.

ASRS 0lgegi A bolim puanlarma gore inceledigimizde; uyku ve beslenme
diizenine dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 1,47 ve dikkat etmeyen 31 kisinin
puan ortalamasi 2,74 oldugu gozlenmistir. Burada uyku ve beslenme diizenine
dikkat etmeyen kisilerin puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan Mann-
Whitney U test sonucuna gore, uyku ve beslenme diizenine dikkat eden ve
etmeyen kisilerin ASRS 06lgegi A bolim puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlenmistir (P=0,02<0,05).

Hiperaktivite/diirtiisellik puanlarma gore inceledigimizde; uyku ve beslenme
diizenine dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 11,26 ve DEHB olmadigi, dikkat
etmeyen 31 kiginin puan ortalamasi 16,58 ve olasilikla DEHB oldugu gozlenmistir.
Burada uyku diizenine dikkat etmeyen kisilerin puanlarmin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore, uyku ve beslenme
diizenine dikkat eden ve etmeyen kisilerin hiperaktivite/dirtiisellik puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (P=0,01<0,05).

ASRS 6lgegi toplam puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine
dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 24, 47 ve dikkat etmeyen 31 kisinin puan
ortalamasit 33,06 oldugu gozlenmistir. Burada uyku diizenine
dikkat etmeyen kisilerin ASRS toplam puanlari, diger kisilere goére yiiksek
cikmustir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, uyku ve beslenme
diizenine dikkat eden ve etmeyen kisilerin ASRS toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (P=0,01<0,05).

Saglikla ilgili uyum puanlarina gore inceledigimizde; uyku ve beslenme diizenine
dikkat eden 19 kisinin puan ortalamasi 6,16 ve dikkat etmeyen 31 kisinin puan
ortalamas1 9,00 oldugu  go6zlenmistir. Burada, saglikla  1ilgili  uyum
bakimindan uyku diizenine dikkat eden kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum

saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem T test sonucuna gore, uyku ve beslenme
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diizenine dikkat eden ve etmeyen Kisilerin saglikla ilgili uyum puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (P=0,03<0,05).

Bu tabloda DEHB tanisi alan 4 kisinin Atilganlik puan ortalamasi Atilgan
cikmistir. Literatlirdeki bilgiler dogrultusunda kurdugumuz hipotez aksi yonde

olmustur ve bu ¢alismada elde ettigimiz istatistik veriler ile hipotezimiz ¢elismistir.

Bu sonug¢ 6rneklemimizin yetiskin ve egitimli bireyler arasindan se¢ilmis olduklar
diisiiniildiginde Hiperaktif davraniglarin 6z farkindalikla Saldirganliktan Atilgan

davranisa evrilmis olma olasiligini diistindiirmiistiir.

Atilgan davranisin genetik olmayip, Ogrenilen bir durum oldugu Literatiir deki

bilgilerimizi dogrulamaktadir.

"Tnsanin dogasinda yoktur, ogrenilir (Tamg, 1993a; Ayaz, 2002;Akt: Bozboga,
2009)."

Ayni aragtirmada DEHB’ nin dikkat eksikligi alt 6lgegi ile Atilganlik arasinda
anlamli bir iligkinin disinda bir iliski bulunamamistir. Hipotezimizde ele aldigimiz
hiperaktivite arttik¢a atilganlik artar dnermemiz bu noktada ¢iirlimiistlir, bunun
sebebi 6rneklemimizin yetiskinlerden olusmasi ve yetiskinler DEHB rahatsizliginin
daha ¢ok dikkat eksikligi baskin olarak ortaya ¢ikmasi, literatiirce de desteklecek
sekilde, oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica hiperaktivite ile atilganlik arasinda ki
iligkiyi salt hiperaktif bireylerin saldirgan davranisa meilli olmasindan ele almak
bizim hipotezimizin smirliligini olusturmaktadir, literatiiriinde destekledigi iizere
atilgan olmak sadece saldirgan davranig gelistirmekle olmamaktadir. Bu yoniiyle

dikkat eksikligi ile atilganlik arasindaki anlamli iliski anlagilabilir olmaktadir.

Yaptigimiz arastirmada DEHB alt 6lgekleri ile Sosyal uyum alt 6lgekleri arasinda
Dikkat Eksikligi alt dlgegi ile saglikla ilgili alt 6lcegi disinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu durumu olusturan baslica sebep Orneklemimizin smirlilig

oldugunu diistinmekteyiz.

Sosyal uyum alt 6lgekleri ile atilganlik arasinda, heyecensal uyum ve sosyal uyum

alt 6lgekleri ile iliskisinin disinda anlamli bir iligki gériilmemistir.
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Demografik degiskenler ile DEHB arasinda, yas ve ge¢miste bir psikiyatrik tani
alma durumulan gibi degiskenler disinda bekledigimiz sekilde bir anlamlilik s6z
konusu degildir. Bu durumun en énemli sebebinin drneklemimizin sayisal siirlilig

ve yetigkin bireylerden kaynaklandig: diistintilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1 SONUC

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan sonuglar ve

bunlarin 1s181nda olusturulan onerilere yer verilmektedir.

Bu arastirmada Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Sosyal Uyum ve Atilganlik Diizeyleri Arasindaki iliskilerin
belirlenmesi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun erigkinlikte sosyal
uyumu nasil etkiledigi, bireylerin atilganlik diizeylerinin DEHB ve sosyal uyum ile
nasil bir iliski icerisinde oldugu, bu ii¢ degiskenin kendi aralarindaki iligskisine

bakilarak anlasilmaya calisilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, secilen orneklemde kiz olan 25 kisi (%50) ve erkek
olan 25 kisi (%50) vardir. 21 yas ve altinda olan 13 kisi (%26), 22-24 yas arasinda
olan 20 kisi (%40), 25 yas ve lstlinde olan 17 kisi (%34) vardir. Anne ve babasi
hayatta olan 45 kisi (%90), annesi 6len ve babasi hayatta olan 1 kisi (%2), babasi
Olen ve annesi hayatta olan 4 kisi (%8) vardir. Anne ve babasi birlikte yasayan 36
kisi (%72), anne ve babas1 ayr1 yasayan 3 kisi (%6), anne ve babasi bosanan 6 kisi
(%12), anne veya babasi hayatta olmayan 5 kisi (%10) vardir. Tek kardesi olan 5
kisi (%10), 2 kardesi olan 20 kisi (%40), 3 kardesi olan 16 kisi (%32) , 4 ve listiinde
kardesi olan 9 kisi (%18) oldugu goézlenmistir.

Yetiskinlerde DEHB’nun olusumuyla ilgili olarak epidemiyolojik ¢aligsmalar
yetersizdir. Ancak yapilan arastirmalar sonucunda cocukluk ¢aginda baslayan
DEHB nun %30-60’1n erigkinlikte de devam ettigi ortaya konmustur (Weiss ve ark.
1985). DEHB nun ¢ocuklarda goriilme oran1 %4 olarak diisiiniiliirken bu oranin
yirmili yaslarda %0.8 oldugu, ve 40 yaslarinda da 9%0.05 oranma ulastig
gorilmistiir (Hill ve Schoner, 1996). Bir baska calismada ise yetiskinlerde DEHB’
nun toplam yetiskin oranin % 2 sini olusturdugunu bulmustur (Wender, 1988).
Hiperaktif ¢gocuklarin 2/3” tinde hastaligin en az bir semptomu erigkin dénemde de

devam etmektedir (Weiss, 2000). ABD de yapilan genis 6rneklemli (10,000 denek)
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bir caligmada ise genel erigkin toplumunun % 4.4 {inde DEHB oldugu saptanmistir
(Kessler, 2004; Akt: Yilmaz, vd. , 2012).

Buradan yola ¢ikarak Uskiidar Universitesinde okuyan 50 kisilik 6grenci grubuyla
yapmis oldugumuz caligmada 2.2 kisinin DEHB olma olasiligi vardir. Bu orana
gore bizim Orneklemimizde 50 kisiden 4 1 ¢ocukluk DEHB tanisi oldugunu
belirtmistir.

Bizim 6rneklemimizde ise beklenen eriskin DEHB orani, 50 kiside 4 kisi ¢ocukluk
DEHB si tanimlamustir. Orneklemimizde ¢ocukluk DEHB tanisi olan 4 kisinin 2/3
i 2.6 kisi etmektedir. Bu rakamda 6rneklemimiz i¢in DEHB % 5.2 kisi oranini

vermektedir.

Arastirmamiz da buldugumuz % 5,2 Eriskin DEHB orani, literatiirdeki % 4.4

rakamina yakin elde edilmistir.

Orneklemin DEHB alt &lgegi olan Dikkat eksikligi puani ile atilganlik puani
arasinda ve sosyal uyumun alt 6lgegi olan saglikla ilgili uyum arasinda anlaml

iligki bulunmustur.

21 yas ve altt bireylerin dikkat eksikligi puanlar1 diger yaslara gore yiiksek
cikmustir.

50 kisinin, ASRS &lgegi A boliim puan ortalamasi 2,26 ve genel olarak dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu agisindan sorun olmadigr gozlenmistir.

ASRS 06l¢egi A bolim puanlari, Hiperaktivite/diirtiisellik puanlari, ASRS 6lgegi
toplam puanlarina gore inceledigimizde, uyku ve beslenme diizenine dikkat

etmeyen kisilerin puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

21 yas ve alt1 bireylerin aile ¢evresine uyumu daha yiiksek ¢ikmistir. Burada, aile
¢evresine uyum bakimindan 21 yas ve altinda olan kisiler, diger yaslardaki kisilere
gore daha iyi uyum saglamaktadir. Yapilan bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans
analizi sonucuna gore, aile ¢evresine uyum puanlar1 yaslara gére anlamli bir

farklilik gostermektedir (P=0,01<0,05
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ASRS 06l¢cegi A boliim puani ve aile ¢evresine uyum puanlari yaslara gére anlamli
bir farklilik gosterdigi gozlenmistir, 21 yas ve altinda olan kisiler ile 25 yas tistiinde
olan kisilerin puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05). Yani 21 yas ve

altinda olan kisilerin puanlarinin yiiksek olmast anlamli bulunmustur.

Sosyal uyum bakimindan 21 yas ve altinda olan kisiler boyun egmeye yatkin ve
sosyal 1iliskilerinde ¢ekingen davranislar sergilediklerinden, diger yaslardaki

kisilere gore az uyum saglamaktadir.

Sosyal uyum bakimindan c¢ocuklukta DEHB tanisi alan kisiler boyun egmeye
yatkin ve sosyal iligkilerinde ¢ekingen davranislar sergilediklerinden, diger kisilere

gore az uyum saglamaktadir.

Burada, heyecansal uyum bakimindan bos zamanlarinda etkinlik yapmayan kisiler,

etkinlik yapan kisilere gore az uyum saglamaktadir.

Saglikla ilgili uyum puanlarmma gore inceledigimizde, saghkla ilgili uyum
bakimindan uyku diizenine dikkat eden kisiler, diger kisilere gore daha iyi uyum

saglamaktadir.

Gegmiste DEHB tanis1 olan ve bagka psikiyatrik tan1 almis bireylerin dikkat
eksikligi puanlari, A boliimii puanlar1 ve hiperaktivite puanlari literatiirii destekler

nitelikte daha yiiksek ¢ikmustir.

Orneklemin Atilganlik puanlari ile Sosyal Uyumun alt dlgekleri olan heyecansal

uyum ve Sosyal Uyum arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Saglikla ilgili uyum puani ile ayn1 yonde zay1f bir iliski vardir ve istatistiksel olarak
anlamhidir. Yani dikkat eksiklik puani arttik¢a saglikla ilgili uyum puani
artmaktadir, dolayisiyla saghkla ilgili uyumsuzlugun arttigi sdylenebilir
(r=0,31;P<0,05).

Sosyal Uyum bakimindan anne ve babasi birlikte yasayan kisiler boyun egmeye
yatkin ve sosyal iliskilerinde ¢ekingen davranislar sergilediklerinden, diger kisilere

gére az uyum saglamaktadir. Anne ve babasi birlikte yasayan kisiler ile ayri
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yasayan/bosanan kisilerin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (P<0,05).
Yani anne ve babasi ayr1 yasayan/bosanan kisiler, anne ve babasi birlikte yasayan

kisilere gore daha iyi uyum saglamaktadir.

Arastirma sonucuna gore bireylerin dikkat eksiklikleri artikca atilganliklar
artmaktadir, ayrica goriilmiistiir ki bireylerin dikkat eksiklikleri artik¢a saglikla
ilgili uyumsuzluklarida artmaktadir. DEHB’nun alt 6l¢egi olan hiperaktivite ile

degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Kiz ve erkeklerin Rathus atilganlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (P=0,25>0,05).

50 kisinin, Rathus atilganlik puan ortalamasi 115,24 ve atilganlik diizeylerinin orta

oldugu gozlenmistir.

Arastirmamizda Bireylerin Rathus atilganlik puani azaldik¢a heyecansal uyum

puani artmaktadir, dolayisiyla heyecansal olarak uyumsuzlugun arttig1 s6ylenebilir.

Arastirmamizda Rathus atilganlik puani azaldik¢a genel uyum puani artmaktadir,

dolayistyla genel olarak uyumsuzlugun arttig1 sdylenebilir.

5.2 ONERILER

1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu rahatsizlig1 sadece ¢ocukluk donemine
0zel bir durum oldugu 6n yargisindan kurtulunup, yetiskinlere yonelik bu alandaki

caligmalarin sayisinin artirilmas: gerekmektedir.

2. Cocukluk doneminde baslayan DEHB rahatsizliginin tanilanmasi ve yetiskinlik
donemine ge¢meden tedavisinin baslatilmas: i¢in devlet politikas: gelistirilmesi

gerekmektedir.

3. Ayn1 arastirma daha genis 6rneklem alinilarak ¢aligilabilinir.
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4. Ayn1 arastirma sadece ¢ocukluk doneminde DEHB tanisi alan veya geriye doniik

taramalarda DEHB oldugu anlasilan yetiskinler lizerinde de yapilabilinir.

5. Yetiskinlik caginda da goriilebilecek dehb rahatsizligini sadece ¢ocukluk ¢agi
rahatsizlifi olarak gérme egilimini kirmak ic¢in seminerler aracilii ile halk

bilinglendirilmesi yapilabilinir.

6.Yetiskinlerde DEHB konusuyla ilgili yurt disindan daha fazla kaynak Tiirk¢e’ye

cevrilebilinir.

7.Yetigkinlerde DEHB ile ilgili ¢alismalariyla kendini kanitlamis, Hallowell ve

Ratey gibi uzmanlar, egitimler vermek tizere tilkemize davet edilebilinir.

8. DEHB’nun eriskinlerdeki yikici semptomlar1 ile sosyal uyumsuzluk, bireyin
atilganlig1 {izerindeki olumsuz etkileri, terapi ortaminda c¢alisilirken, davranisct

metodlarin daha etkin kullanilmasi onerilmektedir.

9.DEHB’li erigkinlerde konsantrasyon bozuklugu, organize olamama, kopma,
esyalarin1 kaybetme, bir ise baslamakta ve yonergelere uymaktaki giicliikler, i¢
huzursuzluk, kendi basarisini degerlendirmede olumsuz yaklasimi ve durtiisellik
konular1 terapi ortaminda ilag ve uygun terapi yoOntemleriyle sorun yaratan
davraniglar atilgan davramiga evrilerek sosyal uyumlarmin pozitif anlamda
artirllabilecegi ve aile, okul, is ve sosyal g¢evrelerinde basarili olabilecekleri goz

onunde bulundurulmalidir.
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EKLER

Ek 1: Rathus Atilganhk Envanteri

RATHUS ATILGANLIK ENVANTERI

ACIKLAMA: Asagida size 30 maddelik bir envanter verilmistir. Her maddeyi

dikkatlice okuyup, size uygunluk derecesine gore CEVAP KAGIDINDAKI ilgili
parantezin icini KARALAYARAK cevaplandiriniz.

ORNEK : Insanlarla kavga etmekten hoslanirim.

Eger bu madde size ¢ok iyi uyuyor, sizi ¢ok iyi anlatiyorsa COK IYI UYUYOR;

olduk¢a iyi anlatiyor, uyuyorsa OLDUKCA UYUYOR; biraz uyuyor, size biraz

anlatiyorsa BIRAZ UYUYOR; cevabini isaretleyiniz. Eger madde size pek uymuyor, pek
anlatamiyorsa PEK UYMUYOR; olduk¢a uymuyor, olduk¢a anlatmiyorsa FAZLA
UYMUYOR; size hi¢ uymuyorsa, sizi hi¢ anlatamiyorsa HIC UYMUYOR cevabin

isaretleyiniz.

1. Bence insanlarin ¢ogu benden daha atilgan ve saldirgandir.

2. Sikilganligim yiiziinden karsit cinse herhangi bir dnerimde bulunamiyor ya da onlarin
onerilerini kabul edemiyorum.

3. Bir lokantada istegime gore hazirlanmamis bir yemek gelince garsona sikayette
bulunurum.

4. Bagskalarinin beni kirdiklarini fark ettigim halde onlar1 incitmemege dikkat ederim.

5. Istemedigim bir mali almam igin 1srar edilirse “hayir” demekte zorluk ¢ekerim.

6. Benden bir sey yapmam istendiginde nedenini 6grenmekte 1srar ederim.

7. Insani gelistirici ve sert tartigmalara katilmak istedigim zamanlar olur.

8. Senin durumundaki herkes gibi ben de ylikselmek i¢in cabalarim.

9. Dogrusunu isterseniz insanlar beni kullanir.

10. Yeni tanistigim insanlarla ya da yabancilarla rahatlikla konugurum.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Karsit cinsten ¢ekici birine ne sdyleyecegimi ¢ogu kez bilmem.
Resmi telefon konusmalar1 yapmaktan ¢ekinirim.
Bir ise mektup yazarak bagvurmayi yiiz yiize goriismege tercih ederim.

Satin aldigim seyleri geri vermekten sikilirim.

Beni rahatsiz eden saygideger bir yakinima, rahatsizhigimi ifade etmek yerine

duygularimi ondan saklamay1 yeglerim.
Aptalca goriiniiriim korkusuyla soru sormaktan kagarim.
Bir tartigma sirasinda kizdigim, hirslandigim belli olacak diye korkarim.

Taninmis ve saygi duyulan bir kimsenin yanlis bir sey soyledigini duydugumda,

dinleyenlere kendi goriisiimii de duyurmaya caligirim.

Onem ve degerli bir is yaptigimda bagkalarinin bunu égrenmesinde sakinca gormem.
Onem ve degerli is yaptigimda baskalarmin bunu dgrenmesinde sakinca gérmem.
Duygularimi ifade ederken agik ve samimiyimdir.

Biri benim hakkimda yanlis ve kotii seyler sdylerse, hemen o kisiyle konusurum.
Cogunlukla hayir demekte giicliik ¢gekerim.

Duygularimi aninda agi8a ¢ikarmaktansa biriktirmeyi yeglerim.

Koti bir hizmetten sikayetci olurum.

Oviildiigiimde bazen ne diyecegimi bilemem.

Tiyatro, konferans gibi topluluklarda iki kisi yiiksek sesle konusursa, onlara

susmalarini ya da konugmalarina baska yerde devam etmelerini sdylerim.
Kuyrukta 6ne gegen birine yaptiginin yanlis oldugunu sdylerim.
Fikrimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

Higbir sey sdyleyemedigimiz zamanlar olur.
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RATHUS ATILGANLIK ENVANTERININ CEVAP KAGIDI
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Ek.2 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Ol¢egi (ASRS)
Sayfanin saginda gosterilen aciklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari

yanitlayiniz. Sorulari yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda
sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

isim:

Tarih:

Asla Nadiren Bazen Sik Cok

sik

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

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

3. YukUmlultklerinizi ve randevularinizi
hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsiniz?

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

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

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

A BOLUMU

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

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne
siklikla dikkatinizi stirdirmekte guglik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar,

insanlarin size soylediklerine yogunlasmakta ve
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dinlemekte ne siklikla gliglik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla glgluk
yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve griltl ne siklikla
dikkatinizi dagrtir?

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

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir
hissedersiniz?

14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne
siklikla gevsemekte ve rahatlamakta guglik
cekersiniz?

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

16. Bir sohbet ya da gorismede, ne siklikla
karsinizdaki kisi cimlesini bitirmeden onun
cimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

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

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

B BOLUMU
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Ek.3 Sosyal Uyum Envanteri

SOSYAL UYUM ENVANTERI :
Hazirlayan
Ceviren/Uyarlayan : Remzi Unciil
tarih ...... ) eeeeey e
AdINIZ SOYAdINIZ..cocviieeeeeiiieeeeiiee e
YaSINIZ e

Aciklamalar :

Kisiliginiz hakkinda daha ¢ok sey bilip 6grenmek ister misiniz ? O zaman arka sayfadaki

bltln sorulari samimi olarak yanitlarsaniz kendinizi daha iyi tanima olanaginiz olacaktir.

Yanitinizi sadece her soru karsisindaki Evet "E", Hayir "H" ya da "?" soru isaretlerinden

birini daire icine alacak veriniz.

Ancak Evet "E" veya Hayir "H" seklinde kesin olarak yanitlandiramayacaginiz durumlarda

soru isaretini "?" daire i¢ine aliniz. Butilin bu sorulari yanitlamak igin size belli bir zaman verilmis

degildir, yalniz miimkiin oldugu kadar ¢abuk yanitlayiniz.

Eger anne ve babanizdan ayri yasiyorsaniz, sorularin bazilarini, birlikte yasadiginiz insanlari

g0z onlinde tutarak yanitlayiniz.

Tesekkdiir Ederiz

1d Gilindizleri sik sik hayal kurar misiniz ?
2b Baskalarindan kolayca hastalik kapar misiniz ?

3c Sirfinsanlar arasinda bulunmak igin toplantilara katilmaktan hoslanir

misiniz ?

4d Hastalandiginizda doktora gitmekten gekinir misiniz ?

5¢ Bir toplantida ortamda bulunan dnemli kisilerle gériismek igin ¢aba harcar

misiniz ?

6b Gozleriniz 1siga karsi cok hassas midir ?

7a Evden kagmak icin kuvvetli bir istek duydugunuz oldu mu ?

8c Toplantilarda insanlari birbirine tanistirmak sorumlulugunu Gzerinize alir misiniz ?
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9a

10d

11b

12c

13a

14b

15c

16a

17d

18a

19c

Ara sira ana- babanizin umutlarini bosa ¢ikardiginizi distintr misindz ?
Sik sik hiiztinlenir misiniz ?

Stirekli nezleniz ve astiminiz var midir ?

Kalabalik bir gruba karsi konusmakta glglik ceker misiniz ?

Babanizin yaptigl isten dolayi utan¢ duyar misiniz ?

Hic kizil veya difteri hastalig gecirdiniz mi ?

Sessiz ve nesesiz gegen bir toplantiyi neselendirmede 6nci oldunuz mu ?
Evde sozili gecen daha ¢ok anneniz midir?

Bir kimsenin size istemediginiz bir seyleri yaptirdigi hissine kapilir misiniz ?
Anne-babanizdan biri sizi haksiz yere elestirdi mi ?

Herkes yerlerini alip oturduktan sonra bir toplantiya girecek olsaniz c¢ekingenlik duyar

misiniz? 20d  Kalabalik arasinda olsaniz bile kendinizi cok defa yalniz hissettiginiz olur mu?

21a Ailenizin size istediginiz yonde ilgi gbstermedigini dtsinir misiiniz ?

22c Sinifiniz karsisinda bir konusma yapmak size zor gelir mi ?

23b Sik sik basiniz agrir mi ?

24a Genellikle babanizla kurdugunuz iletisim istediginiz yonde midir ?

25b Uyumaniza engel olacak hicbir giiriilti olmadiginda bile sik sik uyumakta guiglik gektiginiz
olurmu?

26¢ Herhangi bir yolculukta yaninizdaki arkadasinizi konusmaya ikna eder  misiniz ?

27b Sik stk aksama dogru kendinizi cok yorgun hisseder misiniz ?

28d Deprem veya yangin disiincesi sizi korkutur mu ?

29b Son zamanlarda zayifladiginiz oldu mu ?

30a Anne veya babanizdan birinin, istedikleri bir sey karsisinda sizden mutlak itaat istedikleri
oldumu?
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31c

32a

33b

34a

35d

36¢

37a

38b

39c¢

40d

41a

42d

43b

44c

45d

46a

47b

48d

49c

50b

51a

52d

Baskalarindan yardim istemek size kolay gelir mi?

Yakinlarinizdan birinin hastaligi veya 6lim{, ailenizin mutlulugunu olumsuz yonde etkiler

Herhangi bir kaza da ciddi bir sekilde yaralandiniz mi ?
Parasizlik aile hayatini sizin igin ¢ekilmez bir hale getirdi mi ?
Kolayca agladiginiz olur mu ?
Cekingen olmanizdan sikayetgi misiniz ?
Anne babanizdan biri hareketlerinizi sik sik elestirir mi ?
Hi¢ ameliyat gegirdiniz mi ?
Bir grupta tartismak Uizere ortaya atmaniz gereken distincede ¢ekingen davranir misiniz ?
Yilan goriince korkar misiniz ?
Anne babaniz, arkadaslarinizdan sik sik sikayetgi olurlar mi ?
isleriniz elinizde olmadan sik sik ters gider mi ?
Cok nezle olur musunuz ?
Bagkalarinin galismalarini planlama ve siiriiklemede hig 6n ayak oldunuz mu?
Yildirrmdan korkar misiniz ?
Anne babanizdan herhangi biri ¢ok ¢abuk 6fkelenir mi ?
Sik sik panikler misiniz?
Zayif not aldiginiz igin sik sik Gziltr mistniz?
Yeni tanistiginiz bir insanla konusmaya baslamada gliclik ¢eker misiniz?
Son on yil igerisinde 6nemli bir hastalik gegirdiniz mi ?

Evde yapilacak islerde anne ve babanizla sik sik uyusmazliga diser misiniz?

Baskalarinin mutlulugunu arada bir kiskanir misiniz ?
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53c

Yanitini bildiginiz halde sinif karsisinda konusmaktan korktugunuz igin sorulan bir soruya

karsilik vermediginiz oldu mu ?

54b Midenizden sik sik rahatsiz olur musunuz ?

55a Yakin akrabalariniz arasinda sik sik tatsizliklar oldu mu ?

56¢ Karsi cinsten insanlarla rahat iletisim kurabilir misiniz ?

57d Cesaretiniz kolayca kirilir mi ?

58b Sik stk bag dénmesi gegirir misiniz ?

59a Kardeslerinizle sik sik kavga eder misiniz ?

60d Yaptiginiz seylerden cok defa Gzintl duyar misiniz?

61c Onemli bir durumda almak istediginiz bir seyi almaktan vazgecer misiniz ?

62d Anne babanizin sizi hala cocuk gibi goriip buna gore davrandiklarini distinir misiniz ?

63b Gozleriniz cabuk yorulur mu ?

64d Yiksek bir yerde iken kendinizi asagi atabileceginiz korkusu hig geldi mi?

65c Bir cok defalar kalabalik karsisina ¢iktiginiz oldu mu ?

66b Sabahlari uyandiginiz vakit, kendinizi cok defa yorgun bulur musunuz?

67a Anne babanizin gereksiz yere size baski yaptigini diisiintir misiiniz ?

68d Cabuk kizar misiniz ?

69b Sik sik doktor kontroliine gerek duyar misiniz ?

70c Bir topluluk karsisinda konusmakta guglik ¢eker misiniz ?

71d Kendinizi ¢ok defa acinacak halde hisseder misiniz ?

72a Anne- babanizdan birinin sizi stirekli sinirlendiren bir aliskanhgi var
midir?

73d Sik sik asagilik duygusuna kapildiginiz ve sikayet ettiginiz olur mu ?

74b Cok zaman kendinizi yorgun hisseder misiniz ?

75d Kendinizi sinirli bir insan sayar misiniz ?
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76¢ Kalabalik bir grupta dans etmekten hoslanir misiniz ?

77d Dis gorlinistiintizden dolayi cok defa ¢ekingenlik duyar misiniz ?
78a Annenizi babanizdan daha ¢ok mu seversiniz ?

79b Hazimsizliktan sikayetiniz var mi ?

80c lyi tanimadiginiz birisinden bir sey isteyecek olsaniz, gidip sdéylemektense bunu
kendisinden bir yazi veya mektupla mi istersiniz ?

81d Yiiziinuz kolayca kizarir mi ?

82a Evin huzurunu bozmamak i¢in cok defa konusmamayi veya evden cikip  gitmeyi
dislindiglintiz olur mu?

83c Pek tanimadiginiz fakat fazlasiyla hayran oldugunuz bir insan karsisinda ¢ekingenlik
duyar misiniz ?

84b Bademociginiz veya girtlak iltihabiniz var mi?
85b Sunun veya bunun sahte oldugu yontinde kuskulariniz olur mu?

86a Anne veya babanizin davranislarinin, lzerinizde biylk bir korku yarattig zamanlar olur
mu ?

87b  Sik sik kusma, ishal veya mide bulantisi gegirdiginiz olur mu ?

88c Sosyal bir etkinlikte ara sira 6ne ¢iktiginiz olur mu ?

89d Cok ¢abuk alinir ve kirtlir misiniz ?

90b Kabizliktan ¢ok sikayetgi oldugunuz olur mu ?

91c Birisi ile karsilasmamak igin hi¢ yolunuzu degistirdiginiz oldu mu ?

92a Aile bireylerinize karsi ara sira sevgi ile karisik nefret hissi duydugunuz olur mu ?

93c Bir toplantiya geg¢ kaldiginizda 6ndeki koltuklardan birine gidip oturmak tansa ayakta
durmayi veya cikip gitmeyi mi tercih edersiniz ?

94d Cocukken ¢ok hastalik gegirdiniz mi?
95d Muhtemel felaketlerle karsilasmak korkusu ile tasalanir misiniz?

96¢ Kolayca dost edinebilir misiniz ?
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97a Genellikle annenizle araniz iyi midir ?
98d Baskalari icinizden gecgenleri okuyor diye endiselenir misiniz ?

99b Burnunuzdan nefes alirken sik sik gliclik ceker misiniz ?
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Ek 4 : Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFiK BiLGi FORMU

Bu arastirmada, Universite 6grencilerinde dikkat eksikligi v hiperaktivite diizeyleri ile
sosyal uyumlari veatilganhk diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Anket ve
envanterlere vereceginiz icten ve dogru cevaplar ¢alismaya blyiik katki saglayacaktir. Cevaplariniz
“Gizlilik ilkesi”ne bagh kalinarak sadece arastirma verisi olarak kullanilacaktir. Katilimizdan dolayi
tesekkdrler.

Kisisel Bilgileriniz

Adiniz Soyadiniz:

Cinsiyetiniz: Kiz( ) Erkek ( )
Yasiniz
a) Anne ve habaniz hayatta mi? b) Anne ve babaniz hayatta ise birlikte
mi yasiyorlar
Her ikisi de yasiyor ( ) Birlikteler ( )
Annem 6ldi, babam yasiyor ( ) Ayri yasiyorlar ( )
Babam 6ldi, annem yasiyor ( ) Bosandilar ( )

Her ikisi de 6ldi ( )

c) Kardes sayiniz? (kendiniz dahil) d) Bos zaman etkinliklerinde bulunuyor
musunuz? (sportif, kiiltiirel, sosyal
etkinlikler)

1() Evet ( )
2() Hayir ( )
3()
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4 ve Gzeri ()

e) Herhangi bir psikiyatrik rahatsizhginiz var f) Herhangi bir kotii aliskanhginiz var
mi? mi?(sigara, alkol, vb.)
Evet ( ) Evet ()
Hayir () Hayir ()
g) Uyku ve beslenme diizeninize dikkat h) Cocuklugunuzda dehb tanisi aldiniz
ediyor musunuz? mi?
Evet() Evet()
Hayir( ) Hayir()
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