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ONSOZ

Son yillarda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) iizerinde biiylik bir
bilimsel, toplumsal ilgi mevcuttur. DEHB, sik goriilen ve DEHB’li kisinin oldugu kadar aile,
cevresinin de yasam kalitesinde belirgin bozulmaya yol agan klinik durumdur. DEHB;
cogunlukla yillarca siirer ve biyolojik, psikiyatrik, egitimsel ve toplumsal yonleri vardir.
Hastalarin %60’indan fazlasinda DEHB erigkinlik caginda da devam eder. DEHB olan
kisilerde birgok es zamanli bozukluk ve belirti de gorilmektedir. DEHB’nin kalitimsal
Ozellikleri iizerinde c¢alismalar ilerlemektedir. Kalitimin bozukluk gelisimindeki roli
nedeniyle, ayni ailede tani konulmamis yeni hastalarin ayirt edilerek tedavileri miimkiin

olabilmektedir.

Bu tezin yazilmasi asamasinda, c¢aligmami sahiplenerek titizlikle takip eden
danmismanim Prof. Dr.Ibrahim Capak ’a degerli katk1 ve emekleri igin icten tesekkiirlerimi ve
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Giris: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yalniz ¢ocukluk ¢aginda degil, yetiskinlik
doneminde de bireyin aile, egitim, is, sosyal yasam gibi yasam alanlarin etkileyen ve bagka
bozukluklarla birlikte ilerleyebilen kronik bir bozukluktur. Ozellikle yetiskinlige giris
donemine rastlayan iiniversite ¢agindaki bireylerin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
semptomlarimi tan1 konulmadan tecriibe etmesi, daha agik bir dille sorunun farkinda olmadigi
icin ¢Oziim iiretememesi, akademik basar1 diizeyi ve sosyal katilim gibi alanlarda sorunlar
yasamasina, kisinin 6zgiliveni ve 6z saygisini yitirmesine kadar gidebilecek etkilere sahiptir. Bu
nedenle lizerinde durulmasi, sonraki donemde is yasamina girecek bireylerin iretkenligi ve
yasam kaliteleri agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Amac¢: Bu calismada, {iniversite Ogrencilerinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
iizerinde durularak, bu alanda Tiirkiye literatiiriine katki saglanmasi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun {iniversite 6grencilerinde tanisi ve
not ortalamas1 performans degeri lizerine etkisi incelenmistir.

Yéntem: Arastirma, Dogus Universitesi Sosyal Bilimler Boliimii Lisans 6grencisi olan 150
kisiye Wender Utah Derecelendirme Olgegi ve DSM-IV’E Dayali Eriskin DEB/DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri uygulanmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yalnizca 5’inde hem cocukluk hem de yetiskinlik
donemi DEHB belirtilerini tagiyarak tam1 koyulabilecek durumda bulunmustur. DEHB tanisi
konulabilecek 6grencilerle, DEHB 6zelligi tasimayan 6grencilerin not ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica, cinsiyet degiskeninin de yine
DEHB iizerinde anlaml1 bir etkisi bulunamamustir.

Sonug: Her ne kadar dnceki calismalar DEHB iizerinde cinsiyetin etkisi oldugunu savunsa da,
bunun aksi sonu¢ gosteren calismalar da bulunmaktadir. Ayni sekilde, ogrencilerin not
ortalamalar1 {izerinde de DEHB nin etkili olmadig1 ¢aligmalar mevcuttur. DEHB birden fazla
bozuklukla karistirilabildigi gibi, akademik basar1 diizeyi de baska faktorlerden
etkilenebilmektedir. Sonraki calismalarda, s6z konusu faktorlerin de dikkate alinmasi, hem
DEHB o6nlemleri hem de o6grencilerin akademik basar1 diizeylerini artirma g¢aligmalari igin

daha aydinlatici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Ogrenci, Yetiskin, DEHB
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Introduction: Attention Deficit Hyperactivity Disorder is a chronic disorder that affects the areas of life
such as family, education, work and social life of an individual not only in childhood but also in
adulthood, and that may progress with other disorders. That the individuals in university period which
coincides with early adulthood experience the symptoms of attention deficit hyperactivity disorder
without making a diagnosis, more precisely, failure to come up with a solution as they are not aware of
the problem, have effects that may range from having problems with such areas as academic success and
social participation to losing their confidence and self-esteem. Therefore, elaborating on this issue
implies great significance with regard to productivity and life quality of individuals who are to get into
the business life.

Purpose: This study deals with attention deficit hyperactivity disorder among college students, and aims
to make a contribution to the literature of studies in Turkey in this respect. In line with this purpose,
diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder on college students, and its influence on grade point
average and performance value is studied.

Method: Under the study, 150 undergraduate students of Dogus University Department of Social
Sciences were subject to Wender Utah Rating Scale and Adult ADD/ADHD Diagnosis and Evaluation
Test Based on DSM-IV.

Findings: Only 5 of students that participated in the research were found to be diagnosable for both
childhood and adulthood symptoms of ADHD. No significance difference was found between grade
points of the students who can be diagnosed with ADHD and those who do not show the characteristics
of ADHD. In addition, the sex variable was not found to have a significant effect on ADHD.
Conclusion: Even though previous studies argue that sex has an effect on ADHD, there are also studies
that show opposite outcomes. The studies showing that ADHD has an influence on grade points of
students are also present. Just as ADHD may be confused with more than one disorder, the level of
academic success may depend on other factors. It would be more stimulating for both ADHD measures
and for the efforts to enhance academic success of students to take such factors into consideration in

subsequent studies.

Keywords: Attention Deficit, Hyperactivity, Student, Adult, ADHD




GIRIS

Glinlimiizde, cocukluk ve yetiskinlik cagindaki birgok birey, cesitli psikolojik ve
psikiyatrik bozukluklardan 6tiirti, egitim, is, sosyal yasam ve aile yagsaminda problemler
yasamaktadir. Dahasi, bu bozukluklar fark edilmeden ve tanisi konulmadan bireyin
yasaminda yer edinirse, bireyler, yasamin s6z konusu alanlarinda ve daha fazlasinda,
tanist konulan ya da tan1 konulacak bir rahatsizligi olmayan bireylere gore daha fazla
diizeyde sorunlarla yiiz yiize kalmak durumundadir. Tiim bu sorunlar ise, yalniz bireyi
degil, ailesini, okul ve is ¢evresini, dahasi toplumu etkileyecek diizeylerde etkilere sahip
olabilmektedir. Bu nedenle bireylerin problemlerinin degerlendirilmesi ve semptomlarin

tanimlanmasi, alinacak dnlemler ve uygulamalar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bireylerin yasaminda yukar1 da sozii edilen ve benzeri problemlere sebep olan
bozukluklardan birisi de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 6zellikle ¢ocuklar ve geng yetiskinlerde siklikla bir
arada bulunan bir grup dikkat iligkili semptomun genel adidir ve asir1 dikkatsizlik,
ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik diizeyleri ile karakterize olmus norogelisimsel bir

bozukluktur (Peirce, Collins & Levitt, 2007: 1).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ayrica, en sik rastlanan g¢ocukluk doénemi
gelisimsel bozukluklarindan birisidir (Brown ve digerleri, 2001). Ozellikle cocukluk
doneminde ortaya ¢ikisi ile bilinen bu bozukluk, tani konulmadigr ve Onlemler
alinmadigr takdirde bireyin yasaminin ilerleyen donemlerinde de hem sosyal hem
kisisel yasamda ciddi sorunlara yol acgabilmekte, ve dahasi bireyin psikolojik ve
psikiyatrik bir ¢ok rahatsizlik yasamasina da neden olabilmektedir. Bu ¢esit sorunlarla
yasayan birey, yasaminin bir ¢ok gelisimsel asamasinin sekteye ugramasiyla karsi
karstya kalmaktadir. Bunun yaninda, yetiskinlikte de DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik iicte
ikisinde semptomlarin devam etmesi nedeni ile, kronik bir bozukluk olarak da kabul

edilmektedir (Glod, 1997).

Uzun donemli ¢alismalar, DEHB’li ¢ocuklarin %40-60’1nda, DEHB semptomlarinin,
yetigkinlik doneminde de devam ettigini gostermektedir (Hechtman, 1999; Barkley ve
digerleri, 2002; Hinshaw ve digerleri, 2006; Klein ve digerleri, 2012). Ozellikle



bireylerin, yetiskinlige gecisle birlikte, DEHB’den kaynaklanan pek ¢ok semptomla bas
etme stratejileri uygulamaya baslamasi, ayrica bireyin olgunlagsmasi ve ¢cocukluk ¢agina
gore yasamin gerektirdigi diizene adapte olma cabasindaki artis, zaman igerisinde s6z
konusu semptomlarin baskilanmasina neden olabilmektedir. Bu durumda, bir¢ok birey
yasami boyunca s6z konusu semptomlarin kaynagmin ne oldugunu bilmeden, ortaya
cikan sorunlarla bas etmeye calismakta, is, sosyal yasam, aile yasami ve egitim
yasaminda iliskili bagka sorunlar1 da tecriibe etmektedir. Tiim bunlar ise, bireyin
psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklara olan yatkinligini artirmakta, yasam kalitesini ise
azaltmaktadir. Dolayist ile bu bozukluga sahip bireyler, yasamlarinda ¢ok basarili
olabilecekken tan1 ve uygun tedavinin eksikliginde ciddi sonuglarla yiizlesmek

durumunda kalabilmektedirler.

Giiniimiizde, yetiskinlerde de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu semptomlarinin
bulunabilecegine dair biling artmis olsa da, oOzellikle 1980 yilina kadarki siiregte,
DEHB bir ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak kabul edilmistir. Bu siiregten sonra, DEHB
semptomlarinin yetiskinlikte de devam ettigine dair yaklasimlar ve ¢alismalar ortaya
atilmistir ve glinlimiizde de, s6z konusu arastirmalara yenileri eklenmektedir (Wender,
1998; Giliglii ve Erkiran, 2004: 33; Peirce, Collins & Levitt, 2007: 4). Yine de, mevcut
caligmalarin azlig1 ve toplumsal bilincin yeterli diizeye ulagmamasi nedeni ile, halen
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ilk olarak ¢ocukluk cagi bozuklugu olarak
akla gelmektedir ve yetiskinlerde tanis1 hala tartismalidir (Spencer ve digerleri, 1998:
59). lleride de iizerinde durulacagi gibi, bu konudaki tartismalarda varilmis en son
nokta, Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanisi i¢in paylastig1 giincel bilgiler ve tani kriterleridir (APA, 2013).

Onceden yapilmis bircok ¢alismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
semptomlarin1 gosteren bireylerin yarisi ile iigte ikisinde bu bozuklugun eriskinlik
doneminde de devam ettigi ve bu bireylerde islevsellik kaybina yol actig1 gdzlenmistir
(Rasmussen ve Gilberg, 2000; Barkley ve digerleri, 2002; Adler ve digerleri, 2005;
Kessler ve digerleri, 2005; Biederman ve digerleri, 2007; Dogan ve digerleri, 2009; 78).

Ozellikle dikkatte siirekliligi koruyamayan bireyler, belirli bir is ya da gorevi basarma

konusunda zorluklar yagamakta, diger bireylere gore daha fazla ¢aba harcamak zorunda



kalmaktadir. Uygun ortamin saglanmamasi ve biling eksikligi ise, bireylerin hem yagam

kalitesini hem de toplumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun bireyler iizerindeki yikici etkisinin
yaninda, yayginligi da oldukga yiiksektir. DEHB semptomlar1 tiim niifus boyunca
yayilmis durumda ve c¢esitlilik gostermektedir, ancak yalnizca tani i¢in gereken
kriterleri karsilayan bireyler dikkate alinmaktadir. ABD’de yapilan ulusal diizeydeki bir
arastirmada, yetiskin DEHB yayginlig1 %4 olarak hesaplanmistir ve bu bozuklugun en
yaygin psikiyatrik bozukluklardan birisi oldugu belirtilmistir (Rasmussen ve Gilberg,
2000; Barkley ve digerleri, 2002; Adler ve Cohen, 2004; Kessler ve digerleri, 2005;
Adler ve digerleri, 2005; Dogan ve digerleri, 2009; 78). Bu tiir istatistiki veriler goz
oniinde bulunduruldugunda, DEHB’nin ne kadar énemli bir sorun oldugu bir kez daha

anlasilmaktadir.

Her ne kadar ¢ocukluk ve yetiskinlik donemine benzer sendromlari igerse de (Sengiil ve
digerleri, 2004; akt: Kaymak-Ozmen ve Ozmen, 2012: 46), yetiskinlerde dikkat Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, egitim, is yasami ve sosyal yasam ag¢isindan yikici
etkileri nedeni ile, ayrica Uretim giiclinii deforme etmekte ve ekonomik olarak da
sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle, bu bozuklugun yetiskin bireylerin yasami

tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmalarin artirilmasi gereklidir.

Ayrica Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan bireyler, yanlis tanimlamalara
ve damgalamalara da maruz kalabilmektedir. Bu konuda Tiirkiye’de yapilan bir
caligmaya gore, anne babalar ve Ogretmenler otizm ile DEHB’yi ayni bozukluklar
olarak kabul etmislerdir ve bu bozukluklar hakkinda ¢ok sayida yanlis bilgi sahibi
olduklart goriilmiistiir. Bunun yaninda arastirmaya katilan kisiler genellikle bu
konularda gazetelerden bilgi aldiklarini ifade etmis, ancak yazili basinda da yeterli bilgi

paylasilmadigi anlasilmistir (Karabekiroglu ve digerleri, 2009)

Tim bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu'nun, bireyin yasaminin erken doneminden itibaren, yasaminda oldukca
onemli zararlara neden olabilen bir bozukluk oldugu goriilmektedir. Gelecek nesillerin
refah1 ve yasam kalitesi acisindan diisiiniildiigiinde, yasamin belirli alanlarinda bu

bozuklugun nasil etki ettiginin ayrintili olarak incelenmesinin gerekliligi 6nemli bir



noktadir. Dikkat bozukluklari, yiiksek diizeyde dikkatsizlik ve diirtiisellik, bunun
yaninda bir ¢ok bireyde hiperaktivite ile kendini gostererek agiga cikan ve beyinde
fizyolojik olarak meydana gelen farkliliklardir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda bu direktifleri
dogru sekilde takip edememekle belirgin olabilmektedir. Diirtlisellikte ise, bireyler
istedikleri seylere karsi agresif bir tavirla karsilik verebilmektedir. Bunun yaninda sabit
kalamama ve bir yerde oturamama ise 6zellikle hiperaktivitenin isaretleridir.

Bu bozukluk ¢ocuk gelisimi konusunda en ¢ok calisilan ve zorlanilan bozukluklardan
birisidir. Yaklasik olarak yiizde 4 ile 7 arasinda bir oranda ¢ocuk niifusunu etkiledigi
Amerika’da goriilmiistiir. Bu soruna sahip ¢ocuklar ya da yetigkinler bir seye baslama,
devam etme ya da gorevi tamamlama konusunda ciddi sorunlar yasamaktadir. Bu ise
yasami1 oldukca karmasik hale getirmektedir (Durall, 1999).

DEHB sorunu olan bireyler bir gérevden digerine baslamada ge¢isler yasamakta, ¢ogu
zaman gorevleri tamamlamadan birakmaktadir. Ayrica yapacaklar1 seylere iliskin
belirlenmis yollar1 ve kurallar1 da takip edememektedirler. Bu ise yasam igerisinde
Odevlerin, gorevlerin ya da islerin tamamlanmasina engel olmaktadir.Ciinkii gorevleri
takip edemeyen birey ayn1 zamanda ¢ogu kez direktifleri de anlamakta zorlanmaktadir.
Bunlara ek olarak birey sorunlarin farkindadir ve problemli davraniglarindan kaginmak
istemektedir, ancak kagcinma konusunda da cogu kez yetersiz kalmaktadir. Giindelik
aktiviteleri unutmak, randevulart kagirmak, yemek hazirlamak gibi isleri yapmayi cogu
kez unutmaktadirlar. Sosyal yasamda ise dinlemeyi siirdiirememelerinden dolay:
karsilarindaki kisiler tarafindan yanlis anlasasilabilmekte ve bununla ilgili sorunlar
yasayabilmektedirler.

Genellikle ¢ocukluk ¢aginda 6nemsenen ve tedavi edilmeye calisilan bu rahatsizlik,
geng yetiskinlik doneminde de devam eder ve tedavi edilmezse, bu rahatsizliga sahip
bireylerin egitim yasaminda basar1 performanslarinin diisebilecegi gibi, yliksek egitim
alabilmeleri de sekteye ugrayabilir. Bu nedenle, ¢alismada, yetiskinlik donemi, ve
spesifik olarak yetiskinlik doneminin Onemli bir boyutunda bulunan iiniversite
ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu iizerinde durularak, bu alanda
Tirkiye literatiiriine katki saglanmasi ve tiniversite yasamlarmin daha verimli
olabilmesi adina DEHB baz alinarak 6zel bir calisma yapilmasi amaglanmistir. Bu amag

dogrultusunda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun iiniversite 6grencilerinde



tanis1 ve not ortalamasi performans degeri ilizerine etkisi incelenmistir. Dolayis1 ile

ilerleyen boliimlerde lizerinde durulacak olan basliklar su sekildedir:

Birinci boliimde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu kavraminin degisimi ve tani
kriterleri ile ilgili yaklasimlar tarihsel bir siralama ile agiklanacaktir. Her ne kadar son
yillarda hakkindaki ¢aligmalarin artis1 nedeni ile yeni bir bozukluk olarak kabul bilinse
de, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yaklasik 200 yili agkin bir siiredir ¢esitli
isimler ancak benzer sendromlarla taninmistir. Bu nedenle, giincel yaklagimlardan sz
etmeden Once tarihsel siirecte hangi asamalardan gectigine deginilecektir. Sonrasinda
ise, en giincel terim olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve yine en giincel

tan1 kriteri olan DSM-V kriterlerine vurgu yapilacaktir.

1.2. boliimde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun yaygin olarak bilindigi
cocukluk doneminden ve cocukluk donemindeki DEHB’in hem bireye hem de

cevresine olan etkisinden tani kriterleri de g6z dniinde bulundurularak s6z edilecektir.

1.3. boliimde, yetiskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tanisi ile
ilgili problemler ve gelismeler tartisilacak, yetiskinlik doneminde bu bozukluk nedeni
ile 1lgili sorunlardan so6z edilerek, yine yetiskinligin bir donemi olan iiniversite
yasaminda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun etkisi ile ilgili calismalara yer
verilecektir. Ozellikle yukarida da soziinii ettigimiz gibi, giiniimiizde hala bir ¢ok
cevrede ¢ocukluk donemine 6zgii olarak bilinen bu bozuklugun, yasam boyu siiren bir
durum oldugunun vurgulanmasi ve anlasilmasi, bu ¢alisma acisindan da biiyiik bir

Oneme sahiptir.

1.4. bolimde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna eslik eden komorbit
bozukluklardan soz edilecektir. Komorbit bozukluklar ¢ogu zaman dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ile karistirilabilmekte, birbiri arasinda neden-sonug iliskisi
yaratabilmekte ve tanisini zorlastirabilmektedir. Tanida ortaya cikan problemler ise,
ileri donemlerde DEHB’ye eslik eden bozukluklarin sayisinda artiga, dolayist ile yasan

problemlerin artmasina neden olabilmektedir.

Ikinci boliimde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu inceleyen model ve

kuramlar, DEHB'in ¢ocuklarda, ergenlerde ve eriskinlerde yasamsal seyri, yasama



etkileri ve konu ile ilgili Tiirkiye'de gergeklestirilen aragtirmalardan ayrintili olarak soz

edilecektir.

Uciincii boliimde, arastirmanin amaci, arastirma problemleri, ve Orneklem ve veri
toplama arag¢larindan ayrintili olarak s6z edilecektir. Ancak kisaca bahsetmek gerekirse,
150 sosyal bilimler 6grencisi iizerine gercgeklestirilen bu calismada, Wender Utah

Derecelendirme Olgegi ve Eriskin DEB/DEHB Tani Envanteri uygulanmistir.

Ucgiincii béliimiin devaminda arastirma bulgularina yer verilecek ve hipotez testlerinin
sonuglar1 paylasilacaktir. Aragtirmanin amacglar1t dogrultusunda, oncelikle dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konulabilecek 6grencilerin sayisi belirlenmis,

sonrasinda akademik basar1 puani ve cinsiyet degiskeni ile baglantist incelenmistir.

Uciincii béliimde, dnceden yapilmis calismalar neticesinde, bulgular tartisilacak ve

Oneriler sunulacaktir.

Ve yine bu bolimde sonuglar kisaca 0Ozetlenecek ve ileriye doniikk Oneriler

paylasilacaktir.

Bu calismada, yukarida sozii edilen arka plan goz Oniinde bulundurularak, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tiniversite 6grencilerinin akademik basar1 diizeyi
tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, asagidaki

arastirma problemlerine yanit aranacak ve hipotezler test edilecektir.
Temel Arastirma Sorusu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu'nun iiniversite ogrencilerinin not ortalamasi
performans degeri lizerinde dogrudan bir olumsuz etkisi varmidir? Genel olarak bu
temel soru gercevesinde iki farkli arastirma problemi ve hipotezler asagidaki sekilde

incelenmistir.

Aragtirma problemi-1: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan {iniversite

Ogrencilerinin not ortalamasi, olmayanlara gore bir farklilik géstermekte midir?



Hipotez 1: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan iiniversite d6grencilerinin not

ortalamasi, olmayanlara gore daha diistiktiir.

Arastirma problemi-2: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu puan1t erkek

ogrencilerde, kiz 6grencilere gore bir farklilik gostermekte midir?

Hipotez-2: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu puani erkek oOgrencilerde, kiz

ogrencilere gore daha yiiksektir.

Arastirmanin modeli ise sekil 1°deki gibidir:

o Erkek o Akademik
e Kadin e Cocukluk ve basari puani
Yetiskinlik

belirtileri m

Sekil 1: Arastirma Modeli

Sekil 1°de gosterilen model, aragtirma sorulart ve hipotezleri dogrultusunda
olusturulmustur ve test edilmesi amaclanmistir. Buna gore, literatiirde sik karsilasilan
bir degisken olan cinsiyet DEHB’yi etkilerken, DEHB’de {iniversite &grencilerinin
akademik basar1 diizeylerini etkilemektedir. Modeldeki degiskenlerin hangi gruba dahil
olduklari ise asagida belirtildigi gibidir:

,Birinci arastirma sorusu ve hipotezine gore:

DEHB= Bagimsiz Degisken Genel not ortalamasi=Bagimli

Degisken



Ikinci aragtirma sorusu ve hipotezine gore:

Cinsiyet= Bagimsiz Degisken DEHB= Bagimli Degisken

olarak belirlenmistir. Arastirmanin amaci, 6nemi, arastirmanin gergeklestirilecegi evren
ve Ornekleme ait Ozellikler ise sirasiyla agiklanacaktir. Ayrica hipotezlerin test

sonugclari ti¢lincii boliimde detayli olarak ele alinacaktir.
Arastirmanimm Amaci Ve Onemi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu odaklanma ve yogun zihinsel performans
gerektiren gorev veya sorumluluklara baslamada ve bitirmede sorunlar yasama,
huzursuzluk, gerginlik, ayni pozisyonda uzun siire bulunamama ve daha bir dolu

benzeri problemi biinyesinde barindiran davranissal bir sendromdur.

Akademik ¢alismalarin tiimii; yogun ve uzun siireli dikkat ve zihinsel performans
etkinliginin yanm1 sira bedensel aktiviteler acisindan yoksul bir etkinlik igerisinde
gerceklesir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu biinyesinde tasidigr bir dolu
semptomuyla beraber ders ¢alisma ve sinav etkinligini ger¢eklestirmenin en onemli
besin kaynaginin ayni masa basinda uzun siireli zihinsel performans sergileme
gerektirdigini géz oniinde bulundurarak DEHB’nun akademik basar1 puanina olumsuz
etki yapacagini diisiinmek higte {itopik degildir. Bu sebeple Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu sorunu yasayip bu soruna sahip oldugunu bilen bireylerin sayisi
istatiksel olarak olduk¢a azdir. Bu durum kisinin kendisini yetersiz ve beceriksiz
hissetmesine sebep olmaktadir ki bu konu en detayli sekilde birinci boliimde ele
alimmistir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde yasamsal her alanda ailelerinden destek
alan bireyler akademik anlamda da ayni destegi alabilmektedirler. Tabi ki DEHB’li bir
birey aile destegi ile tam anlamiyla gercek performansini sergileyemeyecektir ama yine
de bu durum kendisini rahatlatacaktir. Oysa ki iiniversite hayatinin baslamasiyla
beraber yasamsal ve akademik her alanda sorumluluklarinin gergekligi ile karsilagsan
bireyin diisiik basar1 performansi sergilemesi veya egitimini tamamlayamamsi dahi s6z
konusudur. Tiim bu sorunlar ve daha fazlasi géz Oniinde bulundurularak {iniversite
Ogrencilerinin kendi farkindaligimi saglamak ve bu farkindalikla akademik basarilrini

olumlu yonde desteklemek amaciyla bu ¢alisma gergeklestirilmistir. Dikkat eksikligi



hiperaktivite bozuklugu sorunu olan {niversiteli gencleri tespit edip akademik
basarilarin1  yiikseltme ve sosyal hayatlarin1 diizenleme konusunda farkindalik
olusturmay1 amag¢ edinmis bu ¢alismanin énemi ayni zamanda literatiire katki saglama

yoniinden de yadsinamaz degerdedir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Para ve zaman smirhiligl nedeni tiim iiniversite Ogrencilerine ulagsmak miimkiin
olmadigindan, bu calismanin evrenini Dogus Universitesi'nde 6grenim goren 150
sosyal bilimler 6grencisi olusturmaktadir. Evren sinirli oldugundan, 6rneklemde de bu
150 kisiyle ulasilmast hedeflenmistir ve finalde de, 150 sosyal bilimler 6grencisi 2014-
2015 egitim Ogretim yili kapanmadan, mart ve haziran aylar1 arasinda arastirmaya

goniilliiliik esasina dayanarak katilmistir.
Veri Toplama Araglar

Katilimcilara, arastirma problemi dogrultusunda ii¢ tip soru formu uygulanmistir.
Birincisi yas, cinsiyet, kullandiklar1 bir ilacin varligi, DEHB tanis1 konulup konulmadigi
ve akademik basar1 notlar ile ilgili degiskenleri belirlemek amaciyla olusturulan genel
bilgi anketidir. Ikincisi ise, yetiskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu’nun
Ol¢iilmesi icin ¢ocukluga dair bilgilerin alindig, Ward ve arkadaslar1 (1993) tarafindan
hazirlanan ve Oncii ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan Wender-Utah
Degerlendirme 6lcegi, ve iiciincii olarak da, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
varligin1 belirlemek tizere Turgay (1995) tarafindan hazirlanan ve Giinay ve digerleri
(2005) tarafindan Tirkcge’ye gegerlilik ¢alismasi yapilan DSM-IV’e Dayali Erigkin
DEB/DEHB Tani1 ve Degerlendirme Envanteri’dir.

Sosyodemografik Bilgi Anketi

Bu ankette, katilimcilarin yas, cinsiyet, tanisi konulan bir hastaligin olup olmadigi,
kullandig1 ilaglarin olup olmadigi, ve genel agirlikli not ortalamasit degiskenleri yer

almaktadir.



DSM-IV’e Dayah Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri

Turgay (1995) tarafindan hazirlanan ve Giinay ve digerleri (2005) tarafindan
Tirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilan bu envanter, DSM kriterlerine
uygun sekilde yetiskinlerde DEHB tanis1 konulmak {izere hazirlanmis bir 06lglim
aracidir. Envanter, kendi igerisinde Dikkat Eksikligi Boliimii 9 soru; Aswr1 Hareketlilik
ve Diirtiisellik Boliimii 3 soru ve Sorun Boliimii 30 soru olmak tlizere, 48 sorudan
olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilk diizeyi ise, 0,9566°dir ve Apa kriterlerine gore
oldukca yiiksek giivenilirlik diizeyindedir (Giinay ve digerleri, 2005). Her madde 0-3

arasi puanlamayla degerlendirilen bu 6l¢egin hesaplamasi ise su sekilde olmaktadir:

“DE (Dikkat Eksikligi) boliimiinde 3 ten diisiik puan alanlar DE
(Dikkat Eksikligi) belirtileri diisiik diizeyde olanlardwr. 3,01 ile
10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde DE (Dikkat Eksikligi)
belirtileri olanlardir. 11’in iistiinde puan alanlar ise DE (Dikkat

Eksikligi) belirtileri iist diizeyde olanlar grubuna girmektedir.

AH (Asirt Hareketlilik) boliimiinde de; 3 'ten diistik puan alanlar
AH (Aswr Hareketlilik) belirtileri diistik diizeyde olanlardir. 3,01
ile 10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde AH (Asur
Hareketlilik) belirtileri olanlardiwr. 11’in iistiinde puan alanlar ise
AH (Aswur1 Hareketlilik) belirtileri iist diizeyde olanlar grubuna

girmektedir.

S (Sorun) béliimiinde ise 0 ile 12,99 arasinda puan alanlar diistik,
13 ile 35 arasinda puan alanlar orta diizeyde, 35 ile 75 arasinda
puan alamlar yiiksek diizeyde sorun boliimiinde belirtilen

ozellikleri tasimaktadir.

Genel toplamda ise 20 ‘nin altinda alanlar diisiik diizeyde DEHB
, 20 ile 59 arasinda puan alanlar orta derecede DEHB, 59 un
tistiinde puan alanlar ise yiiksek diizeyde DEHB belirtileri
gostermektedir” (Giinay ve digerleri, 2005: 142-143).
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Wender-Utah Derecelendirme Olgegi

Ward ve digerleri (1993) tarafindan, c¢ocukluk donemine dair DEHB
belirtilerini geriye doniik sekilde sorgulamak ve yetiskinlerde tani konusmasina
yardimc1 olmak amaciyla gelistirilen bu 6l¢egin son hali 25 sorudan olusmaktadir.
Olgekte her maddeye 0-4 arasi puanlar verilmektedir ve toplam puan araligi 0-100
arasidir. Olgek Tiirkge’ye Oncii, Olmez ve Sentiirk (2005) tarafindan uyarlanmistir.
Tiirkce versiyonun giivenilirlik diizeyi 0. 81°dir. Olgege gore bir kisiye DEHB tanis1

konulabilmesi i¢in, 36 puan ve iizeri almas1 gerekmektedir.
Analiz Teknigi

Aragtirma verilerini analiz etmek ve bulgularina ulasmak amaciyla SPSS 20
paket program kullanilmis, tanimlayici istatistikler i¢in frekans analizi, istatistiksel
farklar1 hesaplamak i¢in bagimsiz orneklem T-Testi kullanilmistir. Bunun yaninda
DEHB kriterlerini tastyan (hem Wender Utah Derecelendirme Olgegine, hem de Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu Envanterine gore ayni anda belirtileri
gosteren) O6grencilerin, gostermeyenlerden ayrilmasi i¢cin Recode teknigi ile yeniden
kodlama yapilmistir. Tan1 konulabilecek ogrenciler belirlendikten sonra ise, cinsiyete
gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna sahip olma durumunda bir farklilik olup
olmadigini test etmek amaciyla yine bagimsiz drneklem T-Testi uygulanmis. Cinsiyetle
akademik basar1t puanlarinin baglantis1 olup olmadigini belirlemek iizere ise Ki-kare

bagimsizlik testi gerceklestirilmistir.
Siirhliklar

Her ne kadar DSM-V kriterlerine gore yetiskinlerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanist daha a¢ik halde belirlenmis olsa da, heniiz bu kriterleri
kapsayan giincel bir 6l¢lim aract mevcut degildir. Bu nedenle bu ¢alismada DSM-IV’e
Dayal1 Erigkin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri belirleyici olgiim aract

olarak kullanilmistir.
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Calismanin Olasi Getirisi

Her bilimsel ¢alisma, bilim diinyasina katki saglamak ve uygulamaya yonelik ornekler
ve yenilikler getirmeyi amaglamaktadir. Bu c¢alismada da birincil olarak bu

hedeflenirken bunun yaninda, ¢calisma sonunda erisilecek olan bulgularin:
1-Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun anlagilmasina katki saglamasi
2-Giincel bir literatiir kaynagi olusturmasi

3-Universite dgrencilerinin yasadiklar1 sorunlara derinlemesine inerek DEHB
gibi spesifik bir sorunun ne gibi etkilere neden olabilecegine iliskin bilincin

artmasi

4-Artan biling ile beraber, arastirmacilar, saglik¢ilar, psikologlar, egitimciler,
akademisyenler ve politika yapicilarin ileriye doniik c¢alismalarinda g6z Onilinde

bulunduracaklari bir bas ucu kaynagi olusturulmasi éngoriiler arasindadir.
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BOLUM 1 : KAVRAMSAL CERCEVE

Bilimsel ¢alismalar, birikimsel olarak ilerlemektedir. Bu nedenle, uygulanacak yontem
ve tekniklere gegmeden once, konu hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmasi, ¢alismanin
saglam bir temele oturmasi agisindan oldukca dnemli bir yere sahiptir. Bu nedenle, bu
boliimde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu kavraminin tarihten bugiine
gelisimi, ve c¢ocuklar ile yetiskinlerde alt tip 6zellikleri ile tani kriterlerine vurgu
yapilmast amaglanmistir. Dolayis1 ile, Oncelikle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun kavramsal tarih¢esine deginilecek, giliniimiizde c¢ocuklarda ve
yetiskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 6zelliklerinden s6z edilecek ve

nedenleri irdelenecektir.
1.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kavraminin Tarihcesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun etrafinda sekillenen sorunlarin
anlagilabilmesi i¢in dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tarihgesine ve bu
konuda &grenciler iizerine yapilan incelemelere deginmek olduk¢a Onemlidir.
Tarihgesine bakildiginda, bizler bu konuya iliskin ortaya ¢ikan sorunlara, tanilara ve

¢ozlim yollarina rastlamaktay1z.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu teriminin ge¢misi, her ne kadar ¢ok yeni olsa
da, ozellikle zaman igerisinde benzer semptomlarin toplamina verilen isimlerden ve
dolayisi ile bu bozuklugun isminde yapilan degisiklikler ve gelisen tani kriterlerinden

dolay1 uzun bir gegmise sahiptir (Wolraich, 2006: 86).

Ozellikle cocuklarda goriilen dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi
semptomlara yapilan tanimlamalar, 200 yili agkin bir ge¢mise sahiptir (Lange ve
digerleri, 2010; 241). Bu nedenle, DEHB’nin koklii bir ge¢mise sahip oldugu
sOylenebilir. Bu bolimde de, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun tarihsel
stirecteki isimlerinden ve bu konuda yapilan yaklasimlardan {i¢ baslik altinda so6z

edilecektir.
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1.1.1. On Sekizinci ve On Dokuzuncu Yiizyil

Tarihsel calismalara bakildiginda, 18. Yiizyila kadar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu semptomlarini igeren bireyler bulunsa bile, bu donemde herhangi bir yazar
ya da arastirmacinin paylastigi bir ¢alisma olmadigi goriilmektedir. Bundan sonraki
stirecte, 0zellikle tip alaninda DEHB semptomlar1 hakkinda bilinglenme yavas ancak
saglam adimlarla ilerlemeye baslamistir. Bu siirecin baglamasini saglayan ilk isim ise,

Iskoc doktor ve Yazar Alexander Crichton’dur.

DEHB’ye benzer ozelliklerde ortaya ¢ikan ilk bozukluk Sir Alexander Crichton
tarafindan  1798’de adlandinlmistir. Iskog bir doktor olan Crichton, klinik
calismalarinda bir ¢ok ruhsal bozukluk go6zlemlemis ve mental rahatsizliklarla

ilgilenmistir.

Crichton (1798), bir ¢alismasinda mental problemleri olan ¢ocuklari gézlemlemis ve
bulgu olarak, DEHB’nin dikkatsiz alt tipinin 6zelliklerini betimlemistir. Daha sonra,
1809 yilinda, John Haslam, kontrol edilemez derecede diirtiisellik gosteren 10 yasinda
bir ¢ocugun vaka raporunu paylasmistir. (Haslam, 1809). Sonrasinda ise, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri gdsteren ¢ocuklarla ilgili ilk kapsamli ve
birden fazla c¢ocugu igeren vaka raporu 1800’li yillarin ortasinda yayinlanmistir
(Anastopoluos ve Shelton, 2001: 6). Filozof John Locke bu o6zellikleri tasiyan
ogrencileri “denemelerine ragmen kendilerini aylaklik etmekten alikoyamayanlar”

seklinde tanimlamistir (Amen ve Goldberg, 1998: 76; Boyle, 2006: 2).

On dokuzuncu yiizyilla kadar bu konuda belirtilmis baska bilimsel bir kaynak
olmamakla birlikte, 19. ylizyilin ortalarinda, Alman hekim Heinrich Hoffman dikkat
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun karakteristiklerini tanimlamig ve ¢ocuklar
icin yazdig1 kitabinda bu bozukluk, Fidgety Phil ve Harry Who Looks in the Air isimli
iki karakter tarafindan temsil edilmistir (Hoffman, 1848; akt: Wolraich, 2006: 86).
Ancak bu yiizyilin sonuna kadar, bu problemi agiklamaya yonelik bilimsel bir girisim
olmamistir. Bundan sonra, bu anlamda yapilan ilk girisimin Still (1902) tarafindan

yapildig1 kabul edilmektedir (Anastopoluos ve Shelton, 2001).
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1.1.2. Yirminci Yiizyill

Ingiliz pediatrist Still, 1902 yilinda gergeklestirdigi bir konusmada (Kayaalp, 2008)
erken donemde kendini gostermeye baslayan ve yasamin sonraki donemlerinde kalici
hale gelen, bununla birlikte, beklentileri karsilama konusunda akranlarindan
farkliliklarla dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik semptomlarin1 gosteren cocuklarinin
durumunu tanimlamistir. 3-20 yaslar1 arasinda 23 ¢ocuk iizerinde yaptigi bu ¢alismanin
bulgularina gore, sz konusu problemler, norolojik faktérlerden kaynaklanan davranista
“istemli engelleme bozuklugu” ve “ahlaki kontrol kusurlar1” seklinde tanimlanmistir

(Still, 1902; Anastopoluos ve Shelton, 2001; Boyle, 2006).

George Still tarafindan 1902 yilinda, duygulanim ve davranim sorunlari ile birlikte
huzursuz, diirtiisel, dikkatsiz ¢ocuklar tarif edilmistir. Still “Defects in Moral Control”
(Ahlaki Kontrol Bozuklugu) olarak tanimladigi olgularin kronik olduguna inanmistir.
Boylece ilk kez DEHB’nin erigkin donemde siireceginden, en azindan cocukluk
olgularinin erigkin donemde benzer bulgulara sahip olabileceginden séz edilmistir.
Still’in eriskin DEHB olasiligina isaret etmesine ragmen, erigkinlerin bu kronik
cocukluk cag1 bozuklugunun belirtilerini sergileyebilecegine iliskin ilk calismalar

1960’larin sonlarina dogru yapilmaya baslanmistir.

Uzun bir siire Still’in yaptig1 tanimlamalarla kabul edilen DEHB ya da o donemki
ismiyle istemli engelleme bozuklugu, Birinci Diinya Savasi sirasinda, kavramsal bir
degisim yasamustir. Birinci Diinya Savasi esnasinda genis Olclide ortaya ¢ikan ensefalit
salgin1 nedeniyle, bu salginda hayatta kalan ¢ocuklarin birgogu bozulmus dikkat siiresi,
diirtii kontrolii, sosyal olarak yikict davranislar ve motor aktivite diizenlemesi gibi
davranigsal, duygusal ve kognitif sekeller gostermislerdir (Ebaugh, 1923; Anastopoluos
ve Shelton, 2001). Bu belirtiler Postensefalitik Davranis Bozuklugu olarak adlandirilan
bir bozuklugun semptomlar1 olarak kabul edilmistir (Hohman, 1922) ve giintimiizdeki

DEHB o6zelliklerini tasimaktadir (Stryker, 1925; Boyle, 2006).

flerleyen donemlerde cocuklarin ensefalis kurbani ya da diger norolojik hasarlara sahip
olmadan da s6z konusu semptomlar1 gosterdikleri goriilmistiir. Kahn ve Cohen (1934)
bunun beyin sap1 hasariyla iligkili organik bir faktorden kaynaklandigi goriisiinii ortaya

atmistir ve bu durumu “organik siirdiirelemezlik” olarak adlandirmistir (Anastopoluos
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ve Shelton, 2001) 1937’°nin baslarinda, klinisyenler merkezi sinir sisteminin ¢ocuklarin
gelismis davraniglarini uyardigin1 ve akademik performansini etkiledigini kesfetmistir

(Bradley, 1937; Boyle, 2006).

1950’lere gelindiginde, klinik arastirmacilar ¢ocuklarda talemik bolgede merkezi sinir
sistemi kayb1 ile karakterize olan hiperkinetik diirtii bozuklugunu kesfetmislerdir

(Denhoff ve digerleri, 1957; Boyle, 2006).

Sonralar1 klinisyenler hizli sekilde beyin hasar1 c¢alismalarindan hiperaktiviteye
yonelmislerdir. Bir ¢ogu bu bozuklugun kendini diizelttigini ve adolesanlarda hafif

diizeyde oldugunu savunmuslardir (Chess, 1960; Boyle, 2006).

Bununla birlikte, yetiskinlerde DEHB hakkinda yapilmais ilk bilimsel ¢alisma 1960’larin
sonlarina dayanmaktadir. Bu donemdeki c¢alismalara ii¢ farkli kaynak sunulmaktadir ve
bu kaynaklar g¢esitli perspektifler araciligiyla yetiskinlerde DEHB’nin agiga ¢ikisindan
s0z etmektedir (Barkley ve Murphy, 2008).

[k kaynak yetiskinlerde semptomlarin devam iizerinedir (Menkes, Rowe ve Menkes,
1967, Mendelson, Johnson ve Stewart, 1971). Buna gore, yapilan ¢alismalar
yetiskinlerde de ¢ocuklardaki gibi dikkat eksikligi ve daginiklik semptomlarinin siiriiyor

olusuna yonelik vurgu yapmaktadir.

Ikinci kaynak, ¢ocuklarinda da hiperaktivite egilimi goriilen ve sosyopati, histeri ve
alkolizm ile miicadele eden ebeveynler hakkinda ki yaymlardir (Morrison ve Stewart,
1973; Cantwell, 1975). Bu da yine ileriki donemlerde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu’nun yetiskinler iizerindeki 6nemli etkileri iizerine yapilan arastirmalarin

temeli diizeyindedir.

Son kaynak ise hiperaktivitenin ailesel baglarla iliskisi ve dikkat, kontrol ve aktivite
diizeyinde anormallikler iizerinedir (Alberts-Corush, Firestone ve Goodman, 1986).
Yine bu boliim de, ileride dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu yasayan bireylerin ve

aileleri hakkinda yapilan aragtirmalara baslangi¢ niteligi tasimaktadir
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1970’lerde DEHB benzeri semptomlar {izerine yapilan c¢aligmalarin odak noktalari,
dikkat eksikligine kaymistir (Rie ve Rie, 1980). 1980’lerden sonra ise bu bozukluga
iliskin anlayis derinlesmis ve tani kriterleri daha karmasik hale gelmistir. Zaman
icerisinde her ne kadar bozuklugun ismi degisse de, DEHB semptomlar1 ayn1 kalmistir

(Boyle, 2006 2).

Doksanli yillara gelindiginde, beyin hasar1 ya da disfonksiyon olan vakalarin hepsinde
hiperaktivite ya da minimal beyin hasar1 semptomlarinin goriilmedigi (Birch, 1994; akt:
Conner, 2000) ve minimal beyin disfonksiyonunun bir semsiye terim olarak kendi
altinda hiperaktivite, 6grenme bozuklugu, disleksi ve dil bozukluklarini barindirdig:
kesfedilmistir (Barkley, 2006). Boylece, hiperaktivite, beyindeki bozukluklardan
ziyade, cocuklarin yasadigi kayiplar degerlendirilerek tanilanmaya baglamistir. S6z
konusu bozuklugun ilk resmi tanimlamas1 Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabr’nin ikinci versiyonunda (DSM-II) 6zellikle kii¢lik ¢ocuklarda asir1 hareketlilik,
huzursuzluk, dikkat daginikligi ve kisa dikkat siiresi ile karakterize bir bozukluk
seklinde tanimlanarak, ¢ocukluk hiperkinetik reaksiyonu adiyla yer almistir (American
Psychiatric Association, 1968: 50). Zaman igerisinde yapilan g¢alismalar, bu tanim

tizerine de cesitli elestiriler getirmistir.

1970’lerde, yapilan elestiriler nihayetinde, bu bozuklugun hiperaktivite semptomuna
yonelik olan odagi, dikkat eksikligi semptomuna yonelmis ve tan1 konulabilmesi igin
hiperaktivite’nin gerekli olmadig1 goriisii kabul edilmeye baslanmistir. Bu nedenle 1980
yilinda, DSM-III kriterlerinde yeni ismi Dikkat Eksikligi Bozuklugu (Hiperaktivite ile
ya da degil) seklinde degistirilmistir. Boylece, tan1 i¢in hiperaktivite varliginin kosul
olmadigi kabul edilmistir.

Ampirik calismalar neticesinde, DSM-III’lin revizyon versiyonunda iki tipli konsept
kaldirilmis ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak yeniden adlandirilmistir.
Bunun yaninda semptomlar {ic temel gruba ayrilmigtir. Bunlar: dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlar1 eklenmis, hiperaktivite olmayan dikkat
eksikligi boyutu da farklilasmamis dikkat eksikligi bozuklugu olarak yeniden

isimlendirilmistir.
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Onceden belirtilen caligmalar, yetiskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
caligsmalarina kaynak olusturmakla beraber, yetiskinlerde DEHB bulunabilecegi goriisii
ilk olarak 1994 yilinda psikiyatrist Edward Hallowell ve John Ratey’in “Driven to
Distraction” adl1 kitabinda yer almustir (s. 9). ilerleyen siiregte bu bozuklugun yalnizca
cocuklarda degil, yetiskinlerde de goriilebilecegi goriisii yayginlasmistir (Dopfner ve
digerleri, 2000). Boylece Amerikan Psikiyatri Dernegi, Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitab1’nin dordiincii versiyonunda (DSM-IV) yetiskinlerin is yasaminda
bu bozukluk nedeni ile yasayabilecegi sorunlara vurgu yapmis ve yetiskinlikte kabul
edilebilmesi i¢in ¢cocuklukta ampirik olarak belirlenmis tan1 gegmisinin olmasi kosulunu

koymustur (American Psychiatric Association, 1994).

Paul Wender (1995), DSM-III kriterlerine bakarak yetiskinler i¢in uygun maddelerin
bulunmadigin1 kesfetmis ve bu nedenle yetiskinlerde DEHB kriterleri gelistirilmistir.
Utah kriterleri olarak adlandirilan bu kriterler (1) dikkatsizlik, (2) hiperaktivite (3)
duygudurum degisikligi (4) sinirlilik ve ofke, (5) bozulmus stres toleransi, (6)
diizensizlik ve (7) diirtiiselliktir seklinde siniflandirilmaktadir. Buna gore, bir bireyde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu var diyebilmek icin, gegmise yonelik cocukluk
tanisi, devam eden dikkatsizlik ve hiperaktivite kriterleri ve bu kriterlere ek olarak geri
kalan bes maddeden en az iki tanesinin daha kiside mevcut olmasi gerekmektedir

(Barkley ve Murphy, 2008).

Boylece, Paul Wender tarafindan gelistirilen Utah kriteri, ¢ocukluk dénemi ve
yetiskinlik donemi DEHB’leri arasindaki boslugu kapatmaya yardimci olmustur
(Wender, 1995). Ancak unutulmamasi gereken bir nokta, bu kriterler sinirlayici
oldugudur. Tani konulabilmesi i¢in, yalnizca ¢cocukluktan beri siiren semptomlari degil,

ayica hiperaktivite ve daginiklik da olmasi gereklidir.

Ancak bu kriterler dikkatsiz DEHB’yi disladigi yoniinde elestirilmistir, ki bu tip
diizensizlik, asir1 hayal kurma, karar verme ya da siirdiirme giicliigliyle karakterize
olabilen ancak ofke, diirtiisellik ya da diger hiperaktivite baglantili semptomlardan

ayrilabilen bir tiptir (McGough & Barkley, 2004).
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1.1.3. Yirmi Birinci Yiizy1l

Amerikan Psikiyatri Dernegi, stirdiirdiigii ¢alismalar neticesinde yetigkinlerde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu iizerine daha ayrintili tanimlamalar yapmay1
planlamis ve bunu DSM-IV’iin revizyonunda da belirtmis ve bu versiyonda bir

degisiklik yapmamistir. (American Psychiatric Association, 2000).

DSM-V versiyonunun yayimlanmasindan Onceki siiregte, DSM-IV kriterlerine ve
dolayisi ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konusunda yaklasimlara

deginen ¢esitli elestiri calismalar1 ortaya atilmistir.

Her ne kadar tizerinde olduk¢a sik durulan bir konu olsa da, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunun tanist ile ilgili glinimiizde hala sorunlar yasanmaktadir. Bu
sorunlarin basinda, aile bireylerinin ¢ocuklarindaki problemi fark etmemeleri

gelmektedir.

Gliniimiizde bircok ebeveyn, DEHB semptomlarinin tedavi yerine cezalandirmay1
gerektirdigine inanmaktadir. (Johnson ve Patenoved,1994; Boyle, 2006: 2). Oysa bu
yaklasim, cocuklarin gelisim siirecinde ve sonrasinda daha farkli ve kapsamli bagka
bozukluklara yol agabilmektedir. Bu nedenle toplumun bu konuda bilinglendirilmesi

gerekmektedir.

Bazi aragtirmacilar, DEHB’nin ¢ocuklarda ve yetiskinlerde disfonksiyonel aile ortamu,
yoksulluk, diisiik egitim diizeyi, ¢evresel zararlar ve kotli cocuk yetistirmenin sonucu

oldugunu savunmaktadir (Barkley, 1998; akt: Boyle, 2006: 1).

Boyle (2006) ise DEHB’nin tanimlanmasi ile ilgili bazi problemleri siralamistir. Buna
gore, bazi hastalar 6zellikle ilgi duyduklart konularda (6rnegin, video oyunu oynamak
gibi) oldukca yiiksek dikkat gosterebilmektedir. Bu nedenle bozukluk adlandirilirken
“dikkat eksikligi” yerine “dikkat disfonksiyonelligi” daha uygun olacaktir. Ayrica,
DEHB olan herkes hiperaktiflik géstermemektedir ve bireylerin yasi ilerledikge bu
semptom Ozellikleri degisebilmektedir (Wender & Tomb, 2009).
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Besinci versiyona gelindiginde ise, DEHB “fonksiyonellik ya da gelisimle birlikte
seyreden dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-diirtiiselligin  kalic1  deseni” olarak

tanimlanmis ve son halini almistir (APA, 2013a: 59).

DSM-5’te de DSM-4’teki gibi DEHB dort alt tipe ayrilmistir. Bunlar su sekildedir:

+ Kombine tip

Agirlikli olarak dikkatsiz

Agirlikli olarak hiperaktif-diirtiisel

* Diger belirtilen DEHB

DSM-5’te yeni olarak 17 yas ve {lizeri bireylerde semptom sayi esigi 6’dan 5’e
diismiistiir, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugutan1 kriterleri yetiskinleri de igine
alan maddelerle giincellenmistir. Bu degisiklik, uzun yillar boyu yapilan arastirmalarla
DEHB’nin yetigkinlikte de siirliyor olusunun goriinmesine dayanmaktadir. Boylece

DEHB’li ¢ocuklarin yasam boyu bu konuda yardim alabilecekleri vurgulanmastir.

DSM-IV’ kriterlerine gore semptomlar 7 yas ve Oncesinde goriilmesi gerekirken,
DSM V’e gore 12 yas ve oOncesi kriter kabul edilmistir. Bunun nedeni yine
arastirmalarin 7 yasinda tant konulan bireyler ile sonrasinda tani konulanlarin
semptomlar ve tedaviye yanit verme gibi durumlarda bir farklilik géstermemesidir.
(APA, 2013). Bu sayede, DSM 1V ile adolesan ve yetiskinlerde tan1 konulamazken, yas
kriterinin ylikselmesi ile tan1 konulabilir duruma gelmistir (National Resource Center of

ADHD, 2013).

Bunlara ek olarak, DEHB tanis1 konulabilmesi i¢in sizofreni ya da diger psikotik
bozukluklarin olmamasi, ve herhangi bir mental bozuklukla semptomlarin daha iyi
aciklaniyor olmamasi gerekmektedir (APA, 2013). Ayrica, alt tip terimi
gostergeler/sunumlar  (presentations) adiyla  degistirilmistir.  Bunun  nedeni,
semptomlarin yagla beraber degisebilmesidir ve isimdeki bu yenilik ile, DEHB’ nin

bireyi yasami boyunca farkli diizeylerde nasil etkiledigi incelenebilir hale gelmistir
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(National Resource Center of ADHD, 2013). Ancak genel olarak DSM-V kriterleri
asagidaki gibidir (APA, 2013; akt: National Resource Center of ADHD, 2013).

Dikkatsiz gostergeler:

Detaylara yakin dikkat vermede zorluklar ve dikkatsiz hatalar yapma

Dikkati siirdiirmede zorluk, dinlemiyor gibi géziikme.

Talimatlar1 takip etme konusunda miicadele verme

Organize olma konusunda zorluklar

Cok fazla diisiinme gerektiren gorevleri begenmeme ya da kaginma

Birseyleri kaybetme

Kolay dikkat dagilmas1

Gilndelik aktivitelerde unutkanlik

Hiperaktif-Diirtiisel Gostergeler

El ve ayaklarda huzursuzluk ve sandalyede sabit oturamama

Oturur vaziyette durmada zorluk

Cocuklarda asir1 derecede kosma ya da tirmanma; yetiskinlerde yliksek diizeyde

huzursuzluk

Aktivitelere hizli sekilde dahil olmada zorluk

Motor tarafindan yonetiliyormus gibi davranma; yetiskinlerde bunu hissetme

Asir1 konusma

Sorular tamamlanmadan cevap verme
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Sira beklemede zorlanma

Bagkasinin soziine karigmak ya da hakimiyet kurmak

Kombine Dikkatsiz & Hiperaktif-Diirtiisel Gostergeler
Yukaridaki gostergelerin her ikisinden de semptomlarin bulunmasi
(APA, 2013; akt: National Resource Center of ADHD, 2013).

S6z konusu gostergelerde de goriildiigii gibi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
semptomlar1 daha da genisletilmis ve yetiskinler de i¢ine girecek sekilde daha genis bir

grubu kapsar hale gelmistir.
1.2.Cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Onceki boliimlerde de soz edildigi gibi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
cocukluk doneminde ortaya c¢ikan bir bozukluktur. Bu nedenle DEHB’in dogru sekilde
anlagilabilmesi i¢in oncelikli olarak ortaya ¢iktigr ilk donemin, yani ¢ocuklugun ve bu

donemdeki belirtilerin incelenmesi gerekmektedir.

Yalniz yetiskinlik doneminde degil, ¢ocukluk doneminde de, bireyler i¢cin Onemli
etkilere sahip olan DEHB, hem semptomlar1 tasiyan kisi i¢in, hem de aile, akraba,

arkadas, 6gretmen gibi yakin ¢evresinde bulunan kisiler i¢in de 6nemli bir sorundur.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, cocukluk donemi yikict davranig
bozukluklar1 arasinda en sik rastlanan bozukluklardan birisidir (DuPaul, 1991). Bunun
yaninda, ¢ocuklarda DEHB tanisi ve tedavi siireci ile ilgili caligmalarin bir kismi aile
tizerine odaklanmis ve ebeveyn-cocuk etkilesimi, ebeveynlik ozellikleri, evlilik iligkileri
ve tedavide ailenin dahil olmasi gibi konular {izerine c¢eyrek asirdir durulmaya

baslanmistir (Johnston ve Scoular, 2008: 41).

DEHB 6-7 yaslarinda goriilen davranigsal bir sendromdur fakat gelisimsel onciillerinin
daha oncesinden olustugu diisiiniilmektedir (Nigg ve Casey, 2005). Nikolas ve Burt“iin
(2010) belirttigine gore genetik faktorler dikkatsizlik alt tiirii i¢in varyansin %71ini,
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hiperaktivite alt tiirii icin %73“lni agiklamaktadir. Cevresel etkiler ise cok kiiciik
diizeydedir. DEHB*“de en dikkat ¢ekici sorunlar gelisimsel gecikme, asir1 hareketlilik,
konusma ya da aktivitenin bitirilememesi, esyalari kaybetme, dikkatini verememe ve
diirtiiselliktir.  Bu  davramislarin = sonucu olarak DEHB'li  c¢ocuklar okuldaki
arkadaslariningerisinde kalirlar, okulu dondururlar ya da okuldan atilirlar, akranlart ve
arkadaglar1 tarafindan reddedilirler. Bu cocuklarin kaza yapma ve fiziksel olarak

yaralanma olasiliklar1 yliksektir (Nigg ve Casey, 2005).

DEHB'in yalnizca ¢ocukluk ve ergenlik doneminde degil, yetiskinlikte de devam eden
norogelisimsel bir bozukluk oldugu ortaya konulmustur (Kaplan ve Stevens, 2002; Nigg
ve Casey, 2005; Oncii, 2008). Tahminlere gére ¢ocuklarm %50-70%inde belirtiler
yetiskinlikte de devam etmektedir (Oncii, 2008). DEHB saptanan g¢ocuklarin bir
boliimiiniin biliyimeyle birlikte gercekten diizeldigi ancak cogunlugunda en az bir
DEHB belirtisinin sorun olusturucak siddette devam ettigi gosterilmistir (Oncii, 2008).
Boylamsal c¢aligmalarin (6rn. Molina ve Pelham, 2003) sonuglart ergenlik doneminde
bozuklugun diizelmedigini, iistelik yeni sorunlarin ortaya ¢iktigin1 géstermektedir. Daha
sonraki sorunlar kendini antisosyal davranis, alkol alimi, madde kotiiye kullanimi ve
bagimlilig: ile saldirganlik seklinde gosterdigi gibi; trafik kazalari, evlilik problemleri,
mesleki problemler, yaralanmalar olarak da gosterir. Fakat DEHB'in tek bir bozukluk
mu, yoksa bir sendrom ya da baska hastaliklarin bir araya geldigi ¢cok yonlii bir hastalik
mi1 oldugu hala tartisilmaktadir (Diamond, 2005; Kaplan ve Stevens, 2002; Martin,
Fernandez-Jaén, Garcia-Segura ve Quinones-Tapia, 2010). Bu nedenle, cocukluk
doneminde yaygin olarak goriilen ve uygun sekilde tedavi edilmediginde eriskinlikte de
devam eden DEHB, bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Ancak hastaligin etiyolojisi tam
olarak ortaya konamamis, bozuklugun nedenleri konusunda pek c¢ok goriis ileri

siiriilmiistiir (Oncii, 2008).

Psikiyatrik estanisi olan, ailesinde DEHB Oykiisii bulunan ya da psikososyal zorluklar
yasayan ¢cocuklarda DEHB belirtilerinin devam etme olasiliginin daha yiiksek oldugu ve
bu risk etmenlerinin iki ya da tgiiniin birlikte bulunmasinin DEHB*“in kalicilasmasi
riskini arttirdigi bildirilmistir (Oncii, 2008). Kessler ve arkadaslari (2005) bircok
degisken icinde DEHB belirtilerinin siddetinin DEHB*in kalic1 hale gelmesi iizerinde

etkili oldugunu gostermistir.
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Biiyiime ve gelismeyle birlikte hem DEHB belirtileri sekil degistirir hem de 6n planda
olan ve sorun yaratan belirtiler degisir. Arastirmalar biiyiimeyle birlikte asir1 hareketlilik
belirtilerinin  dikkatsizlik belirtilerine gore daha hizli ve daha ¢ok diizeldigini
gostermistir. (Biederman, Mick, ve Faraone, 2000). Bununla uyumlu bir baska bulgu
yetiskinlerde asir1 hareketlilik, diirtiisellik ve dikkatsizligin bir arada bulundugu bilesik
tip DEHB“in yaygmligmin dikkatsizligin onde geldigi dikkatsiz tip DEHB"in
yayginligina gore daha diisiik olmasidir (Kenemans ve ark., 2005). DEHB belirtilerinde
bliylimeyle birlikte goriilen azalmaya iliskin olarak iki agiklama getirilmistir (Faraone,
Biederman ve Mick, 2006). Bunlardan birincisi siniflandirma sistemlerindeki tani
dlciitlerinin gelisimsel olarak duyarsiz olmasidir. Ikincisi ise belirtilerin gergekten
azalmasidir. Hangi agiklamanin gegerli oldugu heniiz netlik kazanmamistir. Dikkatin
kolay dagilmasi ve dikkati slirdirme sorunlar1 yetigkinlerde oOn plana gecer.
Yetiskinlerde diirtiisellik de azalmakta, ama diirtiisel davranislarin olumsuz sonuglari

cok ciddi olabilmektedir (Oncii, 2008).

Cocuklarda oldugu gibi yetiskinlerde de DEHB tanisi klinik degerlendirmeyle konulur.
DSM-IV-TR gibi klinik degerlendirme el kitaplarinda tani Olgiitleri ¢ocuklar igin
hazirlanmistir; bir bagka deyisle, bu olgiitler gelisime duyarsizdir. Uygulanan dlgekler,
yapilan noropsikolojik degerlendirmeler ve laboratuvar testleri tanida yardimer olabilir
ama bunlardan hi¢ biri DEHB tanis1 koydurmaz. DSM-IV-TR"ye gére DEHB tanisi
koyabilmek icin dikkatsizlik belirtilerinin, asir1 hareketlilik/diirtiisellik belirtilerinin ya
da her ikisinin birden bulundugu gosterilmelidir. Belirtiler 7 yasindan 6nce baslamis
olmali ve hastanin yasaminin en az iki farkli alaninda sorun olusturmalidir. DEHB*li
yetiskinlere daha ¢ok dikkat eksikligi tanis1 konmaktadir ayrica DEHB*li yetigkinlerin
cogu en az bir tane ek psikiyatrik tan1 almaktadir (Kaplan ve Stevens, 2002; Kytja ve
Voeler, 2004).

DSM-IV tam olgiitleri kullanilarak yapilan arastirmalarda yetigkinlerin yaklasik yarisi
DEHB"in belirtilerini karsilayacak sayida belirti rapor etmislerdir (Kaplan ve Stevens,
2002). Yetiskinlerde DEHB so6z konusu oldugunda baslangic yasi Olgiitii ¢ok biiylik
sorun yaratmaktadir. Belirtiler gecmise yonelik olarak sorgulandigi icin yedi yas
oncesinin hatirlanmasi zor olabilmekte, bu sorunlar1 en aza indirmek i¢in degerlendirme

sirasinda  kisinin anne, babast ya da bagka bir yakinindan bilgi almak Onem
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kazanmaktadir. Tiim bunlara ek olarak 6zellikle dikkatsiz tip DEHB"e baglh islev
bozukluklar1 kisiden beklenenler artana dek gdzden kagabilmekte ve geriye yonelik
sorgulama yapildiginda dikkatsizlik belirtilerinin sonradan basladigi
sonucunavarilabilmektedir. Belli bir yasa dek hep bu sorunlarla yasamis olan kisiler
yillar i¢inde, kendilerine gore bas etme yontemleri gelistirmekte ve islevsel bozulmalar

gbzden kacabilmektedir (Oncii, 2008).

DEHB’nin biyolojik kokeni altinda yatan gii¢lii delillere ragmen (Kuntsi ve Steven,
2000), klinik gostergelere gore bu bozukluk farkli yollarla gelisebilmektedir ve bu
farkliliklar zaman i¢inde kiiltiirel, sosyal ve biyolojik faktorlere yansimaktadir
(Campbell, 2000; Rutter ve Sroufe, 2000). Bu arka plandan bakildiginda, ailenin islevi
ve aile bireylerinin davraniglarinin DEHB’li ¢ocuklar iizerindeki etkisini anlamaya katk1
saglamaktadir (Johnston ve Scoular, 2008). Ozellikle DEHB’li ¢ocuklarin gelistikleri

aile ortamina etkisi lizerine ¢esitli aragtirmalar mevcuttur.

Calismalarin yoneldigi bir nokta, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki davranigsal
etkiler iizerinedir. Bir c¢alismaya gore, problemi olmayan c¢ocuklarin aileleriyle
karsilagtirildiginda, DEHB’li ¢ocuklar daha caydirici ve daha az uyumlu iken,
ebeveynleri de daha negatif, hilkmedici ve sosyal hayata daha az dahil olur
durumdadirlar (Cunningham ve Barkley, 1979; Mash ve Johnston, 1972). Ayrica, bazi
calismalar, DEHB’li ailelerde ¢atismalarin daha fazla oldugunu (Biederman ve Faraone,
2005); ve annelerin ebeveynlik stresini DEHB’li ¢ocugu olmayanlara gore daha fazla

yasadigini (Johnston ve Mash, 2001).

Ebeveynlerin bu sendromlu bir ¢ocugu yetistirirken ortaya ¢ikan ve hem es iliskilerini
hem de ¢ocukla iligkilerini etkileyen bu énemli noktanin yaninda, DEHB’li ¢ocuklarin
da ebeveynleri ile iletisimi iizerine ¢alismalar da mevcuttur. Ozellikle bir ¢alismada,
ebeveyn-cocuk iligkisinde cinsiyete bakildiginda hem erkek hem kiz ¢ocuklarinda, okul
oncesinden genclik ¢agina (DuPaul ve digerleri, 2001; Barkley ve digerleri, 1991), ve
hem anne-cocuk hem baba-¢ocuk iligkilerinde benzer sorunlara rastlanmistir (Tallmadge
ve Barkley, 1983). DEHB’li c¢ocuklarin incelendikleri bir calismada, akranlari
tarafindan diglandiklar1 ve kolay arkadashik iligkileri kuramadiklari gorilmiistiir

(Barkley ve digerleri, 1991),
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Bunlarin yaninda ¢ocuklarina DEHB tanis1 konmus annelerde, DEHB tanis1 konmamis
cocuklarin annelerine gore daha yiiksek diizeyde depresyon tespit edilmistir (Befera ve
Barkley, 1985; DuPaul ve digerleri, 2001). Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin 6zellikle

babalarinda antisosyal davranis goriilmiistiir (Johnston ve Scoular, 2008).

Yasamin neredeyse her alanimi etkileyen bu bozukluk evlilik yasamini da
zedeleyebilmektedir. Bazi ¢alismalarin bulgularina gére, DEHB’li ¢ocuklarin anne ve
babalarinda evlilikten memnuniyetin diisiik bulundugu goriilmektedir (Befera ve

Barkley, 1985; Shelton ve digerleri, 1998).

Dolayis1 ile, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yalniz bu sorunla yasayan
bireyler icin degil, toplumun temeli olan aile ve aile bireyleri i¢in de bir tehdit unsuru
haline gelmektedir. Bu nedenle DEHB’li bireylere dogru zamanda tani1 konulmasi,
alimacak onlemler ve yaklasimlar agisindan 6nem arz etmektedir. Aksi halde, DEHB ile
miicadele ettigini bilmeyen ¢ocuklar ve onlarin ebeveynleri i¢in ortaya ¢ikan problemler

daha belirsiz ve ¢dziime uzak bir hale gelecektir.

DSM-IV eski kriterlerine gore, ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
teshisi konabilmesi i¢in 7 yasindan 6nce DEHB semptomlarini gostermesi (Boyle,
2006: 5) ve belirtilerin en az alt1 ay silireyle devam ediyor olmasi gereklidir (Ercan ve
Aydin, 2014: 26). Ayrica bireyin okul yasami veya sosyal yasami gibi alanlarin en az
ikisinde sorun olusturmalidir (American Psychiatric Association, 2000, akt: Dogan ve
digerleri, 2009). Ancak giiniimiizde gegerli teshis konulabilmesi i¢in gerekli olan yas

siir1 12°ye ¢ikartilmstir.

DEHB semptomlarina gore, ¢ocuk, bir seyi siirdiirmekte zorlanabilir, uzun siire
oturamaz, ders calismak ya da diger entelektiiel gorevleri yerine getiremez,
karsisindakini dinlemesi gerekirken sabredemez, diirtliyle konusur ve bir gorevi
tamamlamadan digerine geger (Boyle, 2006: 5). Ancak, okul oOncesi donemde
cocuklarin DEHB oldugunun anlagilmasi oldukga giictiir, ve davraniglar1 asir1 zarar
verici oldugunda anlasilabilirken (Lauth ve Heubeck, 2006); okula baslamasiyla belirli
kurallara uyma geregi semptomlarin daha kolay fark edilmesine neden olmaktadir

(Ozdogan, 2001; Scroder, 2006; akt: Kaymak-Ozmen, 2010). Buna ek olarak, eski DSM
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kriterlerine gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ii¢ temel alt tipe ayrilmustir,
cocukluk DEHB alt tipleri su sekildedir:

Hiperaktif

Dikkatsiz

Kombine Tip (Boyle, 2006: 6).

Bununla beraber, Ercan ve Aydin’in (2014) belirttigi gibi asir1 hareketlilik, dikkat

sorunlar1 ve diirtiisellik semptomlarinin varliginin gézlenmesi gerekmektedir. Bu

semptomlarin agiklamasi su sekildedir:

Asirt  hareketlilik: Hareketlilik, cocugun hareketleri akranlar1 ile
karsilastirildiginda fazla ise asir1 hareketlilikten s6z edilebilir. Bununla
birlikte, bu hareketlilik diizeyi, aile, ¢ocuk ve 6gretmenlerde, oyun, okul gibi

alanlarda sorun yaratiyorsa iizerinde durulmalidir.

Dikkat sorunlari: Dikkatin bir noktaya toplanilmasinda giicliik yasama,
dikkatin cabuk dagilmasi, unutkanlik, sik sik esya kaybetme ve diizensizlik

bunlar arasindadir

Diirtiisellik: Acelecilik, istekleri erteleyememe, baskasinin soziinii kesme,

beklemede zorlanma gibi davranislar diirtiisellik 6rnekleridir (23-24).

Genel olarak, bu alt tipler degerlendirildiginde, erkek ¢ocuklarin daha ¢ok hiperaktif ve

diirtiisel yOniiniin baskin oldugu, kiz cocuklarinda ise dikkatsizligin agir bastigi

gorllebilmektedir. Ayrica, Ozellikle kiz g¢ocuklar1 hiperaktif davranis gostermeme

nedeni ile, dikkat eksikligi tanis1 gdzden kagabilmektedir. Bu da bireyin, yasaminin

sonraki donemlerinde DEHB farkindalig1 olmadan yasamas1 anlamina gelmektedir.

Cocukluk doneminde DEHB tanisi konmus geng yetiskinlerin, akademik yasam, is

yasami ve ekonomik anlamda, tan1 konmayanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu,

daha erken tutuklanma oranlar1 ve saglik harcamalarinin daha da arttigin1 gosteren
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calismalar nedeniyle yetiskin psikiyatrisi alaninda daha da ilgi toplamaya baglamigtir

(Barkley, 2006; akt: Tufan ve Yalug, 2010).

1.3. Yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmakla beraber
(APA, 2013), DEHB’li ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda semptomlarin yetiskinlikte de
devam ettigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Barkley, 2006; Spencer, Biederman
ve Nick, 2007). Ancak, ¢ocukluk ¢aginda DEHB belirtisi gdstermeyen bazi bireylerde
de, yetiskinlik doneminde artan diizeyde hiperaktivite/diirtiisellik gdzlenebilmektedir
(Halperin ve digerleri, 2008).

Yine de yetiskinlerde DEHB tanis1 ¢ok uzun bir ge¢mise sahip degildir. Uzun yillar
boyunca DEHB’nin ¢ocuklukta kaldig1 ve zaman igerisinde semptomlarin yok oldugu
gorlsliniin kabul edilmesi, uzun yillar yetiskin DEHB’li bireylerin ¢esitli sorunlarla
kars1 karsiya kalmasina neden olmustur. Yetiskinlerde klinik arastirmalarin baslangici
1990’lara dayanmaktadir (Wender, 1995). Bunun nedeni, resmi olarak yetiskinlerde ilk
tan1 kriterinin ortaya atilisinin da bu doneme denk gelmesidir. Bundan sonraki siirectei
yetiskin DEHB’si hakkinda yapilan caligmalar artirilmis ve giiniimiize kadar tani

kriterleri gelistirilmistir.

Fayyad ve arkadaslarmin (2007) belirttigi iizere, DEHB diinya ¢apinda yetiskinlerin
yaklasik %3-4’lnt etkilemektedir. Yetiskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun tanisi1 giinlimiizde hala tartismalidir. Bunun temel kaynagi, orijinal
taniminin ¢ocukluga dair oldugunu savunmasindan kaynaklanmaktadir. Uzun bir siire,
psikiyatristler semptomlarin yetiskinlikte de siirdiigli ger¢egini gérmezden gelmistir. Bu
nedenle yillarca tanimlanmamis DEHB bozuklugu nedeni ile, bir ¢ok yetigkin birey,
anksiyete, depresyon ve madde kullanimi gibi sorunlarla bas etmek durumunda
kalmistir. Sonraki donemlerde bazi uzmanlar DEHB’nin yetiskinlikte de siirebilecegini

fark etmiglerdir (Boyle, 2006: 1).

Yetigkinlikte DEHB ile ilgili ¢aligmalar Oncelikle c¢ocuklarin biiyiidiiklerinde
durumlarinin ne olacagma dair goriisleri icermektedir. Bu nedenle DEHB tanisi

konulmus c¢ocuklar biiylidiiklerinde ne olacagina dair ii¢ tip hipotez bulunmaktadir.
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Birincisine gore semptomlar biiylidiikce kaybolur bu nedenle yetiskinlerde DEHB
aranmaz (Cantwell, 1985). Bu goriis glinlimiize kadar etkisini slirdiirmiis en yaygin
gorlis olmustur. Ancak diger arastirmalarin zaman igerisinde artisi ile, son zamanlarda

bunun gecerli olmadig1 goriilmistiir.

Ikinci yaklasima gore DEHB yetiskinlikle beraber rahatsiz edici davranislara evrilir.

Buna gore bu kisiler antisosyal ya da suca egilimlidir.

Ucgiincii yaklasim gore ise DEHB yetiskinlikte devam eder. Birey sabit ve tatmin edici
bir is bulmakta, mutlu, stirdiirebilir iliskiler kurmakta zorlanabilir. Bazilar1 bas etmeyi
ogrense de, kimilerinde cocukluk semptomlart ayni kalir. Giiniimiizde ise, yapilan
calismalarin sayisinin artisi ile birlikte, ilk yaklasimin gecerli olmadigi, ikinci ve tiglincii
yaklasimlarin ise gegerli oldugu daha ayrintili sekilde agiklanmaya baglamistir. Daha
acik ifade edersek, artik yetiskinlikte de DEHB semptomlarinin devam ettigi, ancak
hiperaktivite ile dikkatsizlik gruplar1 arasinda semptom degisiklikleri yasanabildigi

goriilmektedir.

Yasam boyu siiren semptomlar, 6nemli sekilde yasamin ¢esitli yonlerinde sinirliliklara
neden olmaktadir. Bu simrhiliklar arasinda yetiskin iliskileri (aile ve &gretmene
itaatsizlik), okul islevselligi (sinifi karisikliga itme ve diisiik basari), akran ve kardes
iligkileri (zorbalik, miidahalecilik, rahatsiz etme ve agresif davranis) bulunmaktadir. Bu
zorluklar yalniz ¢ocuklar i¢in degil, akranlar, aile ve okul i¢in de zorluklara neden
olmaktadir. Ileri yasta cekirdek belirtiler (dikkatsizlik gibi) degisim gegirse de,
semptomlar ergenlige ve yetiskinlige kadar stirebilmekte, mesleki basarisizlik, kisiler
arast iliskiler, madde kullanimi ve su¢ faaliyeti gibi sorunlara yol acabilmektedir
(Barkley ve digerleri, 1991; Mannuza ve Klein, 1999; Molina ve Pelham, 2003; Barkley
ve digerleri, 2004; Pelham, Foster ve Robb, 2007: 711).

Bunun yaninda yetiskinlerde DEHB’nin isaretlenmis kognitif kayiplarla baglantili
oldugu ve bireyin entelektiiel yeteneklerini etkiledigini gosteren c¢alismalar da

bulunmaktadir (Bridget ve Walker, 2006; Frazier, Demaree ve Youngstrom, 2004).

Dikkatsizlik, akademik, mesleki ya da sosyal durumlarda agiga ¢ikabilir. Bu bozukluga

sahip bireyler detaylara dikkat vermede sorun yasayabilir, okul islerinde ya da diger
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gorevlerde dikkatsiz hatalar yapabilirler. Calisma sekli siklikla daginiktir ve diistinceleri
onemsemez sekilde dikkatsizce gercgeklestirilir. Bireyler siklikla bir aktiviteyi

stirdiirmekte zorluk yasarlar (O’Neill, 1999)

DEHB’nin yetiskinlerde sergilenis sekli, ¢cocuklara gore farklilik gosterebilmektedir.
Ciinkii yagla birlikte, 6zellikle hiperaktivite semptomlar: dikkatsizlige gore daha fazla
bir azalma gostermektedir. Buna ek olarak, ¢ocukluktan yetiskinlige geciste,
hiperaktivite semptomu huzursuzlukla; dikkatsizlik semptomu da gorevleri
tamamlayamama sorunuyla yer degistirebilmektedir (Volkow ve Swanson, 2013, s.

1935).

Tan1 konulmamis DEHB ile yasayan kisiler yalnizca ilk ve orta 6grenimde sorunlarin
farkinda olmakla kalmaz, {iniversite yasamina dahil olduktan sonra beklenmedik
akademik zorlanmalarla yiizylize gelebilmektedir (Silver, 1992; Jones, Kalivoda ve
Higbee, 1997: 262). Bu da zincir halinde {iniversite yasamin1i ve sonrasini

etkilemektedir.

Universiteye girmek her birey i¢in belirli miicadele ve basariyr gerektirse de, DEHB’li
bireyler fazla bilgiye maruz kalma, kisileraras1 sorumluluklar, yabanci fiziksel ¢evre ve
yasamin her alaninda siirekli artan sorumluluklarla fazladan miicadele etmek

durumunda kalmaktadir (Jones, Kalivoda ve Higbee, 1997: 262).

Gegmiste, dikkat eksikligi sorunu olan iiniversite dgrencileri, 6grenme gligliigii olan
diger ogrencilerle lise ya da daha kiigiik ¢apli tiniversitelerde, daha kisitli imkanlarla
egitim gormiislerdir (Barkley, 1990). Ancak 6grenme giicliigii ve dikkat eksikliginin
farkli iki problem olmasi, zaman igerisinde bu gruplarin ayrilmasi geregini ortaya

cikarmistir.

DEHB’li 6grencilerin yasadiklar1 zorluklar goz oniine alindiginda, bu zorluklarin lise
sonrast da devam edebileceginin géz Oniinde bulundurulmasi 6nemlidir Dahasi bu
zorluklar, DEHB olmayan ogrencilerle karsilagtirildiginda, daha diisiik akademik
yeterlilik ve diisiik mezuniyet oranlarina sahip olmaya neden olabilmektedir (Barkley ve

digerleri, 2002).
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DEHB’li 6grencilerle yapilan bir ¢aligmada, derse odaklanmay: siirdiirmekte zorluk,
unutkanlik, zaman yonetimi zorluklari, hayal kurma ve digerleri ile etkili iletisime
gecme sorunlart oldugu goriilmiistiir. Yine aymi calismada, {niversite derslerinde

basarili olma konusunda zorlandiklar1 da sonuglar arasindadir (Melana, 2012).

Kapsamli olusundan ve diger psikiyatrik bozukluklarla karistirilma riskinden dolayzi,
yetiskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 6zelliklerinin de tam anlami ile
bilinmesi gerekmektedir. Tablo 1°de eriskinler i¢in Onerilen dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu belirtileri listelenmistir.

Tablo 1: Eriskinler igin Onerilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri

1. inatc1 motor hiperaktivite Yerinde duramama, gerginlik, sinirlilik, yerlesik etkinlikleri
stirdiirememe (6rnegin uzun siire oturarak gazete, kitap okuyamama,
televizyonda

bir programi sonuna kadar izleyememe), siirekli

hareket halinde olma ve duygulanimda (mizagta) bozulma.

2. Dikkat eksikligi: Dikkatin ¢abuk dagilmasi, siklikla esyalarini kaybetme ya da
yerlerini unutma, konusulanlari, okuduklarimi ve giinliik islerini
akilda tutamama.

3. Duygulanimda (mizacta) degiskenlik: Kendini bir ¢ok iyi bir ¢ok kétii hissetme bigiminde degiskenligin
sik olmasi.

4. Gorevleri iyi diizenleyememe veya | Ev, okul ve isiyle ilgili ddevlerini diizenleme ve tamamlamada
tamamlayamama yetersizlik, bir isi bitirmeden digerine baslama, sorun ¢ézme ve
zamani kullanmada giicliik ¢ekme.

5. Ofke ataklari: Cabuk 6fkelenip kontrollerini gegici

olarak kaybedebilirler, siirekli huzursuzluk gosterirler.

6. Diirtiisellik Diisiinmeden, kolay ve hizli karar verme. Is basarisinda diisiikliik,
iliskileri ani olarak baglatma veya bitirme (bir¢ok kez evlenip
ayrilma, sik olarak sevgili veya es degistirme), olumsuz sonuglarini
diistinmeden hosuna giden etkinliklere girisme.

7. Stres ile basedememe Normal streslere ¢okkiinlikk, kizginlik ve bunalti gibi asirt ve
uygunsuz yanitlar verme.

Kaynak: Ercan ve Aydin, 2015: 65-66
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Bunun yaninda, dnceki bolimlerde de soz edildigi gibi, yetiskinlerde dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in bireylerin ge¢misinde de
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin bulunmus olmas1 gerekmektedir.
Tablo 2’de bu 0Ozellikler bireyin yasam alanlarinda ortaya c¢ikis sekillerine gore

listelenmistir.

Tablo 2: Dehb’li Yetiskinlerde Ortak Tarihsel Ozellikler

ilkokul ve/veya ortaokulda zorluklar

Davranigsal sorunlar: Huzursuzluk, hiperaktivite, yikict davranis, oturur vaziyette uzun
stire duramama

Potansiyeli gdsterememenin ifade edilmesi, unutkanlik ya da asir1 aktiflik

Akademik: Diisiik performans, yetenekler ile basar1 arasinda tutarsizlik

Universite Performansi

Diisiik basari, biiytik projeleri erteleme

Mezun olamama ya da siireci erteleme, {ist diizey bir egitime katilmada zorluk

Mesleki Zorluklar

Basarisizlik, fazla devamsizlik, sik sik is degistirme

Diisiik verimlilik: Bir gorevi tamamlamak i¢in fazladan zaman isteme

Ev Problemleri

Daginiklik, gorevleri tamamlamama
Erteleme
El ve cocuklarla gergin iliskiler

Kisilerarast iligkilerde bozukluk

Kaynak: Wilens, Prince ve Biedermann, 2008, s.275
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Tablo 2’deki ozelliklere bakildiginda, bireylerin ge¢mislerinde ilkokul, ortaokul ve
tiniversitede, buna ek olarak mesleki yagsamda ve ev igerisindeki ortamda ¢esitli sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir. Bu boyutlardan iiniversite yasamindaki sorunlar, yasamin

onemli agsamalarindan biri olmas1 nedeni ile ayrica bir dnem arz etmektedir.

Dahasi, yetiskinler bir ya da daha fazla bagka bozukluga sahiptir. Anksiyete, depresyon,
uyku problemi, bipolar bozukluk ya da kisilik bozuklugu gibi (Kooji, 2013).
DEHB’den kaynakli ya da DEHB’yi tetikleyici islev gosteren bu ikincil bozukluklar,
zaman igerisinde bagka psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikma riskini de artirmaktadir.
Bundan sonraki boliimde, bu bozukluklara deginilecek ve ayni zamanda DEHB’nin

olas1 nedenleri tartisilacaktir.

1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Nedenleri ve Eslik Eden
Bozukluklar

1.4.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Sebepleri

Genel olarak, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ortaya c¢ikisinda g¢evresel,
genetik ve biyolojik faktdrlerin dnemli rol oynadigi kabul edilmektedir (Spencer ve
digerleri, 2002) ve DEHB’nin orijinal agiklamasi dogum oncesi meydana gelen bir
beyin hasari oldugu yoniindedir. Bu goriisiin temeli, doktorlar tarafindan 6grenme
giicliigli, diisiik zeka ve ¢esitli davranigsal problemi olan c¢ocuklart igeren “minimal
beyin disfonksiyonu” veya “minimal beyin hasar1” terimini ortaya atiligsina
dayanmaktadir. Her ne kadar DEHB 06grenme engelleri ve davranis sorunlarindan
ayrilsa da, sebebi heniiz agik sekilde tanimlanmamistir. Bunun yaninda, s6z konusu
ayriliga ragmen, yine bireylerde 6grenme giicliiklerine yol agan kronik bir bozukluk
oldugu bilinmektedir. Ancak tek bir sebebe baglanamayan DEHB, genetik ve ¢evresel
cesitli sebeplerden olan degisken bir bozukluktur (Buttross, 2007; s. 19). Konunun daha
iyl anlasilabilmesi a¢isindan, DEHB’ ’nin simdiye kadar ortaya atilan olas1 nedenleri

asagida aciklanacaktir.

1.4.1.1. Genetik

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun en yaygin kabul edilen nedenlerinden birisi

genetiktir. Davranigsal ve molekiiler diizeydeki ¢alismalar sonucunda, genlerin DEHB
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tizerinde etkisi oldugu (Faraone ve digerleri, 1999; Kuntsi ve Stevenson, 2000; Johnston
ve Mash, 2001) DEHB’nin belirli bir gende olusan mutasyonlarla baglantili oldugunu
gorilmistiir (Buttross, 2007: 20).

Ikiz ve evlat edinme ile ilgili ¢alismalarda %75 kalitimsal oldugu (Biederman ve
Faraone, 2005) ve ailesinde DEHB’li olan kisilerin DEHB’ye yakalanma riskinin daha
yiiksek risk altinda oldugu bazi ¢alismalarda belirtilmistir (Faraone ve digerleri, 2000).

Her ne kadar DEHB igin genetik yatkinlik ebeveynler, evlat edinme ve ikiz
caligmalarininda goriilse de, ebeveyninde DEHB olan bir ¢ocukta bu bozuklugun her
zaman gelismesi beklenmemektedir. Ayrica semptomlarda da cesitlilik meydana
gelebilmektedir ve mutasyon ¢esitli genlerde ortaya ¢ikabilmektedir (Buttross, 2007:
20). Bu degisikliklerin bir sebebi de, yine mutasyonlara sebep olabilecek bir diger
onemli faktor olan g¢evreye dayanmaktadir. Sonraki boliimde de tartisilacag {izere,
ozellikle hamilelik doneminde maruz kalinan c¢evresel etkiler ve annenin koti

aliskanliklari, genetik boyutu da tetikleyici 6zellige sahiptir.
1.4.1.2. Cevre

Genetik faktorlerin yani sira, tiim rahatsizliklarda oldugu gibi, ¢cevrenin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda da payr oldugu goriisii yaygindir. Genis bir kavram olan
cevrenin etkileri de oldukca cesitlidir. Gebelikte annenin aldig1 dis etkilerin bebege
yansimasti, kotii gevre kosullari, uygun olmayan yasam aligkanliklar1 gibi pek ¢ok sebep

bu baslik altinda incelenebilir.

Gebelikte sigara ve alkol kullanimi, ayrica kandaki kursun diizeyindeki artis, beslenme
ve kiiciik ¢ocuklarda nefes alma problemlerinin DEHB ve 6grenme giigliikleri riskini
artirdigr goriilmiistiir (Buttross, 2007: 22). Buna ek olarak, gozlemsel bir ¢alismaya
gore, gebelik doneminde sigara igen kadinlarin ¢ocuklarinda, DEHB riski, igmeyenlere

kiyasla tli¢ kat daha yiiksek bulunmustur (Froehlich ve digerleri, 2009).

Kesin olmamakla birlikte, seker tiikketimi, beslenme tarzi, fazla tv izleme gibi faktorlerin
de DEHB’ye sebep olabilecegi diistiniilmektedir (Buttross, 2007). Prosser’in (1997)

caligmasina gore ise, diisiikk sosyoekonomik diizeyde olan ailelerin ¢ocuklarinda dikkat

34



eksikligi hiperaktivite bozukluguna yakalanma riski daha yiiksektir (akt: Schmidt-
Neven; Anderson ve Godber, 2002).

Ilgili literatiirde, yetiskinlerde DEHB’nin sosyoekonomik ¢iktilar ve ciddi fonksiyonel
rahatsizliklarla baglantili oldugu goriisii desteklenmektedir. Ayrica erken dénem
yaklagimlarindan birisine gore, bu tiir hasarlara sebep olan kazalar ge¢irmis ¢ocuklar
DEHB olarak kabul edilmekteydi, ancak giinlimiizde DEHB tanis1 konulan ¢ocuklarin
kiiciik bir yiizdesi beyin hasarina sahiptir (Simon, 2009). Dolayis1 ile, ekonomik
kosullarin yasam kosullarin1 etkilemesi, bireyin yasam kosullar1 nedeni ile maruz

kaldig1 cevresel etkileri de etkileyebilmektedir.
1.4.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Baglantih Diger Bozukluklar

Onceki bolimde soz edildigi iizere, karsi gelme bozuklugu, ¢alma bozuklugu,
duygudurum bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk da dahil olmak iizere anksiyete
bozukluklar1 bazen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile baglantili
olabilmektedir. Bu  durumdaki  bozukluklar = komorbit  bozukluk  olarak
adlandirilmaktadirlar. Komorbit bozukluklar DEHB’nin yonetimini
karmasiklastirmaktadir ve eger birden fazla olursa psikiyatrik ya da psikolojijk
uygulama gerektirebilmektedir (Millichap, 2011). Dolayist ile dogru tam1 koyabilmek

icin bu bozukluklarin bilincinde olmak yardimeci olacaktir.

Komorbit bozukluklarin varligi, ayn1 zamanda DEHB’de cinsiyete gore farkliliklar
lizerine de incelenen bir faktordiir. Oyle ki, semptomlarin kadin ve erkeklerde farkli
seyretmesi nedeni ile tedavi yontemleri de buna gore secilmeye baslamistir. Ornegin
kadinlarda duygudurumda istikrarsizlik, anksiyete ve kisilerarasi problemler baskinken,
erkeklerde sozlii ve fiziksel agresyonu da igeren antisosyal davranmiglar baskin
olabilmektedir (Young ve Bramham, 2007, s. 7). Calismanin bu asamasinda, olasi

komorbit bozukluklar ve DEHB nedeni ile ortaya ¢ikabilecek sorunlara deginilecektir.
1.4.2.1. Sosyal iliskiler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlari, bireyin sosyal yasamimi da

olumsuz etkilemektedir. DEHB’li bireyler her ne kadar bilingli sekilde iletisim kurmaya
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caligsalar da, sik yasadiklar1 sorunlardan birisi yanlis anlagilmadir (Young ve Bramhan,
2007). Ancak bu durum her zaman i¢in dogru degildir. Yanlis anlasilmasa bile bireyler
bu sekilde diistinebilmektedir. Basarisizliklar ve hatalar da bireyin zaman igerisinde
sosyal ortamlardan ka¢inmasina yol acabilmektedir. Kagimma davranisi gosteren
bireyler disar1 ¢ikmama, etkinliklere katilmama davraniglart gosterebilmektedir. Tiim
bunlar zaman igerisinde bireyin sosyal yasamdan tamamen uzaklagsmasina yol acarken,
ayni zamanda fobi de olusturmaktadir (Gibbins ve Hunter, 2011). Bu nedenle yeni

birisiyle tanismaktan da c¢ekinirler.

Bununla beraber, 6zellikle ¢ocukluk doneminde olmak iizere karst gelme bozuklugu ve
calma bozukluklar1 da goriilebilmektedir. Karsi gelme bozuklugu olan ¢ocuklar mizag
kayb1 yasama, yetiskinlerle tartisma, bir isi yapmayi reddetme, baskalarina bagirma,
baskalarin1 sucglama, kolayca sinirlenme gibi belirtiler gosterebilmektedir (Millichap,
2011). Calma bozuklugu da yine bireyin sosyal yasamini olumsuz yonde etkileyecek
bir problemdir. Ve dahasi ilerleyen yaslarda bireyin suca tesvik olma ihtimalini de

artirabilmektedir.

1.4.2.2. Anksiyete

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile baglantili olarak agiga cikan bir diger
bozukluk anksiyete bozukluklaridir. Semsiye kavram olan anksiyete bozukluklari, panik
bozukluk, fobiler, obsesif kompulsif bozukluk, postravmatik stres bozuklugu ve
genellestirilmis anksiyete bozuklugu'nu i¢ermektedir (Millichap, 2011) ve bireylerde
DEHB ile iligkili olarak farkli sekillerde aciga ¢ikabilmektedir.

Cocuklarda DEHB’ye bagli depresyon ve anksiyete Ogretmenlerin ya da baska
bliytliklerin sdyledigini yapamama durumundan dolay1 ortaya ¢ikan {iziintii ve kaygi
seklindedir (Silver, 2004). Bu duruma 6rnek olarak DEHB’li birey, dnceki tecriibelerine
dayanarak az sonra katilacagi bir testte sorun yasayacagini bilmesi nedeni ile anksiyete
yasayabilmektedir. Bunun yaninda sik sik hata yapan bireyler, kendilerine karsi da
stirekli elestiri halindedir (Weiss, Gibbins ve Hunter, 2011) ve bu durum bireylerin
Ozgiivenleri ve 6zsaygilarina da zarar verebilmekte, ayn1 zamanda yeni islere kalkigsma

ve bir seyleri basarma isteklerini de bastirmalarina neden olabilmektedir.
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Akademik problemler, okul basarisizliklart ve kisiler arasi iliskilerde yasanan sorunlarla
dolu bir gecmise sahip olan birey, zaman igerisinde anksiyete gelistirme egilimi
gosterebilmektedir. Ayrica, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile baglantili olarak
yeni ortama uyum saglama zorlugu yasayan bireyler, anksiyete faktorii géz Oniinde
bulundurldugunda, daha fazla strese maruz kalmasi uyumunda zorluklara neden

olabilmektedir (Young ve Bramhan, 2007).

Anksiyete bozukluguna ek olarak, DEHB’li bireyler, semptomlarla basa ¢ikabilmek i¢in
kendilerinde yeni ritiieller olusturmaya baslarlar. Ve bu durum ileri asamalarda bireyde
obsesif kompulsif bozukluk ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir (Weiss, Gibbins ve
Hunter, 2011).

1.4.2.3. Engelleme ve Ofke

DEHB’li bireyler, zaman igerisinde ofkeli tutumlar gelistirebilmektedir. Bunun bir
nedeni c¢evresindeki herkesin onu yanlis anladigima ya da anlayacagina iligkin
onyargilaridir. Bireyler bunlarla bas edebilmek i¢in daha da olumsuz yaklasimlar
sergileyebilmektedir (Young ve Bramhan, 2007). Ayrica yukarida da soz edildigi gibi
kendisine kars1 elestirel sekilde yaklasarak, kendisini suglayabilmekte ve hatta kendisine
zarar verici davranislarda da bulunabilmektedir. Ciinkii her ne kadar denese de sosyal
iliskiler kurmay1 beceremeyen ve ¢ogu zaman yanlis anlasilan birey, kendini farkl

yollarla ifade etme arayigina girecektir.
1.4.2.4. Diisiik moral ve Depresyon

Yine ge¢misten beri yasanan sorunlar nedeni ile DEHB’li bireylerde depresif
semptomlar goriilebilmektedir. Ozellikle bir ydnergeyi takip edememe, plan
uygulayamama ve basarisizliklar bireyin duygu durumunun daha da olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (Young ve Bramhan, 2007). Bunun yaninda, yine
DEHB kaynakl1 anksiyete ve anksiyete nedeni ile yagsanan sorunlar ile basarisizliklar da,

bireyin moral diizeyini etkileyebilmekte, depresyona girmelerine neden olabilmektedir.
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1.4.2.5. Uyku Problemleri

Bireyler DEHB’nin getirdigi huzursuzluk nedeni ile ¢ok sik uyku sikayetinde
bulunabilmektedir. Bunun yaninda DEHB kaynakli depresyon ve tedavi siirecine ara
verme (ilag reddetme, ilag kullanimina ara verme gibi) durumlar da uyku problemleri

ile iligkilidir (Young ve Bramhan, 2007).

Uykuya dalma sorunu, uyanik kalma, giinliik faaliyetler i¢in yeteri kadar uyanikligi

stirdiirememe sorunlari rapor edilmistir (O’Brien ve Gozal, 2005).

1.4.2.6. Madde Kotiiye Kullanim

DEHB’li bireylerde madde kullanimi1 genellikle iki tip nedenden ileri gelmektedir.
Birinci neden, DEHB’den kaynaklanan yiiksek risk alma potansiyeli sayesinde ilag ve
benzeri maddelerin kisi tarafindan denenmesdir. Diger sebep ise, bireylerin bir yardim
almadan ve danmismadan kendi kendilerini tedavi etmek amaciyla rastgele ilag

kullanmalaridir (Young ve Bramhan, 2007).

Bununla beraber, DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin da madde koétiiye kullanima
sebep olabilecegi yoniinde tartigsmalar siirerken, bir baska bakis agisina gore, ¢ocukluk
ve genclik doneminde DEHB tedavisi gérmeyen bireylerin, tedavi gorenlere gore
yetiskinlikte madde kotiiye kullanimina daha hizli gecis yapacaklar1 yoniindedir
(Millichap, 2011). Buna ek olarak, tedavi edilmeyen DEHB’li bireylerde, tedavi
edilenlere gore madde kdtiiye kullanim riskinin iki kat fazla oldugu gozlenmistir. Ve
daha erken madde kullanimina baglamak da, bireyin daha fazla psikiyatrik rahatsizlik

yasamasina yol agmaktadir (Wilens, 2011).

Tiim bunlarin yaninda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile madde kotiiye
kullaniminin benzer semptomlar gosteriyor olusu, iki bozuklugun karistirilmasina neden
olabilmekte ve taniy1r zorlastirmaktadir. Ancak bu noktada bireyin ge¢mise yonelik
bilgisi 6nem kazanmaktadir (Sobonski ve digerleri, 2012).Ayrica, DEHB’li bireylerin,
olmayanlara gore {i¢ y1l 6nceden madde kotiiye kullanimina bagladiklarini gdsteren bir

calisma mevcuttur ( UK Adult ADHD Network, 2013).
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Tiim bu bilgilere bakildiginda, komorbite ve dikkat eksikligi hiperaktive bozuklugunun
cift yonli bir iliski igerisinde goriilebilecegi sOylenebilir. Daha ayrintili agiklamak
gerekirse, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bireyde meydana gelen sorunlar,
anksiyeteye ve anksiyete de depresyona yol acabilmekte, bu da DEHB semptomlarini
daha da tetikleyebilmektedir. Ya da uyku problemi olan bir DEHB’li depresyon
yasayabilirken, zit yonden bakildiginda da, DEHB ile birlestiginde depresyon da uyku
bozukluguna neden olabilmektedir. Dolayis1 ile, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, kendisi disimna bir ¢ok psikiyatrik bozukluga neden olabilen ve bu
bozukluklarin zincir halinde yenilerinin eklenmesini tetikleyen yasam boyu bir
sorundur. Bu noktada, DEHB tanisinin konulmasi, bireyin islevsel agidan olumsuz
etkilenmesinin Oniine gegmek ya da bu konuda gerekli uygulamalar1 yapmak agisindan

bliylik 6neme sahiptir.
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BOLUM 2 : DEHB'I ACIKLAMAYA CALISAN KURAMLAR VE
MODELLER

Kisinin gelisimini sosyal, duygusal ve biligsel alanlarda etkileyen, erginlik ve eriskinlik
donemlerinde baska psikiyatrik sorunlarin eklenmesine zemin hazirlayan bir
noropsikiyatrik bozukluk olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu (DEHB)
(Biederman, 1998) cesitli kuram ve modellerle inceleyerek agiklamaya g¢alisacagiz. Bu
boliimde dort ana baglikta incelenecek olan DEHB, "Noropsikolojik Yonden DEHB
Kuram ve Modelleri", "DEHB'de Hayvan Modelleri Arastirmalar1”, "DEHB'
Acgiklamaya Calisan Dar Kapsamli Model ve Kuramlar" ve "DEHB'' Aciklamaya

Calisan Genis Kapsamli Model ve Kuramlar" basliklarina ayrilarak ele alinacaktir.

Bu boliimiin ilk etabinda DEHB, ndropsikolojik yonden incelenen kuramlarla, kuramsal
bakis acilar1 ve degerlendirmeler g6z Oniinde bulundurularak islenecek, daha sonra
hayvan modelleri ile gerceklestirilen arastirmalar ile agiklanmaya g¢alisilacak, ardindan

ise dar ve genis kapsamli model ve kuramlarla ele alinacaktir.
2.1. Noropsikolojik Yonden DEHB Kuram ve Modelleri

Giliniimiizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olarak adlandirilan
klinik tablo ile drtiisen cocukluk ¢ag1 davranis patolojisi 1902°de Ingiliz ¢ocuk hekimi
Still tarafindan tanimlanmistir (Swanson ve ark. 1998a). Gegen yiiz yili agkin siire
boyunca DEHB hakkinda pek ¢ok kuram ve model 6ne siiriilmiis, DEHB'in temelinde
yatan sebepler hakkinda bir¢ok inceleme ve arastirma paylasilmistir. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu konusundaki bu tarz calismalardan ndropsikolojik yonden
DEHB!' inceleyen kuram ve modelleri tartisacagimiz bu boliimde, DEHB hakkindaki

caligsmalardan ve incelemelerden yararlanacagiz.
2.1.1. Posner’in Dikkat Modeli

Posner ve Petersen (1990) tarafindan gelistirilen dikkat modelinde 6n ve arka olmak
tizere iki dikkat sistemi 6n plana g¢ikmaktadir. Yonelim mekanizmasini (orienting)
harekete gegiren arka dikkat sisteminde; arka paryetal korteks, st kollikulus ve talamik

pulvinar ¢ekirdegi bulunmaktadir. Arka paryetak koteks, dikkatin hedeften ayrilmasinda
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rol oynarken, iist kollikulus dikkatin hedefe c¢ekilmesini, pulvinar ise dikkatin hedefte
kalmasimi saglar. On dikkat sisteminde, uyaranin belirlenmesinde ve hedefe yonelik
davranis denetiminde etkili olan 6n singulat girus ve orta hat frontal lob yapilari

bulunmaktadir.

Posner’in Dikkat Modeli birbiriyle baglantili li¢ sinir agiyla agiklanmaktadir (Posner ve
Raichle 1997, Berger ve 115 Posner 2000). Bu aglar; hedefe yonelik davranis denetimi,
hata saptama ve catigmalarin ¢oziimlenmesi gorevlerinde bulunan "yonetici denetim",
tepki i¢in tetikte bulunan ve uyanikligin siirdiiriilmesinde etkili olan "uyaniklik" ve
dikkatin hedefe yonlendirilmesinde rol oynayan "yonelim" aglaridir. Dikkat sistemleri
kavraminin, birgok noropsikiyatrik bozuklugun yani sira DEHB’ye de yeni yaklagim
tarzlar1 kazandiracagi ve dikkatin silirdiiriilmesini  denetleyen sag yarikiire
mekanizmalarinin, DEHB’deki temel eksikligi agiklayabilecegi ileri siiriilmektedir
(Posner ve Petersen 1990, Berger ve Posner 2000, Stefanatos ve Wasserstein 2001,

Carter ve ark. 1995).

Posner’in Dikkat Aglan Modeli (Posner ve Petersen 1990, Posner ve Raicle 1997).

ON ARKA
Yiinetici Denetim Af Yinelim Ag

In singulat girus ve
orta hat frontal yapilar
Yardimer Motor Alan

Bazal Gangliyonlar
{Kaudat)

Ust: paryetal lobiiller
Ust Kollikulus
Talamus (Pulvinar)

'

Uyamkhik (vijilans) Ag

Lokus seruleus
Sag frontal ve paryetal lob

Sekil 2 : Posner’ in Dikkat  Aglart Modeli
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2.1.2. Mesulam’in Dikkat Modeli

Bu sinir ag1 kuraminda dikkat, sag yarikiirenin baskin role sahip oldugu, ii¢ kortikal
odaklt bir agla aciklanmaktadir (Mesulam 1988, Mesulam 1990). Dikkatin
odaklanmasi, duyusal ve giidiilenimle ilgilidir. Bu bilesenlerden birinde veya ara
baglantilarindaki zedelenme karsi tarafta gorsel uzaysal ihmal (visuospatial neglect)
sendromuyla sonuglanabilmektedir (Weintraub ve Mesulam 1987, Mesulam 1988). Bu
baglamda yapilan ¢alismalarda odaklanmasi, duyusal ve glidiilenimle ilgili bilesenleri
bulunan ag, bilesenlerinden birinde veya ara baglantilarindaki zedelenme karsi tarafta
gorsel uzaysal ihmal (visuospatial neglect) sendromuyla sonuglanabilmektedir
(Weintraub ve Mesulam 1987, Mesulam 1988). Bu baglamda yapilan g¢aligsmalarda
DEHB olan ¢ocuklarin gorsel uzaysal yeteneklerinde azalma oldugu bildirilmektedir
(Voeller ve Heilman 1988, Swanson ve ark. 1991, Oktem ve Sonuvar 1993, Soykan
1991, Erman 1997, Erdogan 1999, Giines 2002). Uzaysal ihmali degerlendirmek iizere
yapilan Cizgi Bolme ve Isaretleme gibi testlerle elde edilen sonuglar ve sag yarikiire
hasarl1 yetiskinlerde saptanan bulgular karsilastirilarak aradaki benzerlikler saptanmis
ve DEHB'de, bireyin kiiclik yaslarda sag yarikiiresinde zedelenme yasamasinin etkili

olabilecegi one siiriilmiistiir.
2.1.3. Mirsky’nin Dikkat Modeli

Dikkat islevleri hakkinda bir¢ok kisiyle noropsikolojik testler gergeklestiren Mirsky
(1996), test verilerinin sonucglarina gore dikkat islevlerini; odaklanma/yonetme,
siirdiirme, sabitleme, kaydirma, kodlama olarak siiflandirmistir. Mirsky bu model ile,
dikkat islevlerinin noropsikolojik testler ile Olgiilebilir oldugunu ve testlerin
sonuclariyla bir "Dikkat Bataryasi" olustugunu 6ne stirmiistiir. Bu model temel alinarak
DEHB’li c¢ocuklar degerlendirilmis, bataryada yer alan bir¢cok testte DEHB’li
cocuklarin, normal kontrol grubuna gore diisiik basar1 gosterdigi saptanmistir (Mirsky

ve ark. 1999).
2.1.4. Durum Diizenleme Kurami

Durum Diizenleme Kurami, DEHB'li ¢ocuklar ile gerceklestirilen deneysel ¢aligsmalar

ve cocuklarin dogal ortamlarinda disaridan verilen uyari ve desteklerle DEHB'li
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cocuklarin olumlu ydnde etkilendigini deneyimlemis olup, DEHB'li cocuklardaki
ketleme bozuklugunun durumsal nedenlerden kaynaklandigint ileri siirmektedir.
DEHB’de yapisal bilgi isleme siireclerinden farkli olarak, dikkat denetiminde
uyarilmislik (arousal), aktivasyon ve c¢abayi (effort) esas alan enerjik mekanizmalarin
aciklayict olabilecegi ileri siiriilmiistiir (van der Meere ve ark. 1999, Kuntsi ve ark
2001, Borger ve van der Meere 2000). Bu modele gére; DEHB'de bilissel yetenegin
kullanimindaki sorun temel bilgi isleme kapasitesinde degil, durum etkenlerindedir.
Durum diizenleme ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan g¢ocuklarin

farkli durumlarda farkli uyaricilara farkli reaksiyonlar verdikleri gdzlemlenebilmektedir.

2.1.5. Bilissel-Enerjik DEHB Modeli

Biligsel-Enerjik DEHB Modeli'ni olusturan Sergeant  (2000), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ic¢in "dirtiisellik" bilesenini temel arastirma konusu edinmek
gerektigini ve tepkilerin ertelenmesindeki yetersizligin davranigsal ketleme ile iliskili

oldugunu savunarak, bu etkenlerin DEHB'e ortam hazirladigini ileri siirmektedir.

Biligsel-Enerjik DEHB Modeli'ne gore, ketleme durumunun kokeninde "yetersizlik"
bulunmaktadir, "¢aba" kaynaklar yeterli olmadiginda devreye girmektedir ve bilissel

yiik gibi etkenler ¢abayi etkileyici pozisyondadir.

Sergeant, (2000) DEHB’yi sadece ketleme bozuklugu ve prefrontal yapilarla
aciklayan (Barkley 1997) yaklasimlarin, arka dikkat aglarini degerlendirmedigini
distinmektedir. Biligsel-Enerjik DEHB Modeli'nde, hipotalamusa dikkat cekilmesi,

dikkat bilesenlerinin ¢ok boyutlu ve etkilesim i¢inde olmalarina vurgu yapmaktadir.

2.1.6 .Bilissel-Davranmis¢1 DEHB Modeli

Sonuga-Barke (2002), DEHB hakkinda olusturulan temel kuramlar1 ikili yolak modeli
ile birlestirerek Biligsel-Davranisgt DEHB Modeli'ni ileri siirmistiir. Ertelemeye
katlanamama ve ketleme denetim bozuklugunun DEHB'in temelini olusturan iki farkli

durum oldugunu savunmaktadir.
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Biligsel-Davraniggt DEHB  Modeli'ne  gore, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu'nun birbirinden farkli ve bagimsiz olan iki alt tipi bulunmaktadir. Birinci
tip,ezokortikal ~ sistemi ile iliski olan ketleme bozuklugudur. Ikinci tipte ise,
giidilenimle ilgili bir kaynak goriilmektedir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu'na temel olusturan bu iki tip kaynak belirti diizeyleri ve kokenleri ile

birbirinden ayrismaktadir.
2.2. DEHB'de Hayvan Modelleri Arastirmalari

Yiiksek sistolik kan basincina sahip deney hayvanlari spontan hipertansif sicanlar (SHS)
en ¢ok calisilan hayvan modelidir (Paule ve ark. 2000, Russell 2002, Berger ve
Sagvolden 1998). Yapilan testlerde, yliksek sistolik kan basincina sahip farelerin, kan
basinct normal olan farelere goére daha hareketli olduklar1 gozlemlenmistir. Deney
hayvanlarinin hareketsiz kalacaklari siire 8 saniyeden 8-10 saniyeye ¢ikarilmis, zaman
artirimi ile birlikte yiiksek sistolik kan basincina sahip farelerin hareketsiz kalamadiklari
saptanmis ve bu durum, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan
cocuklardaki asir1 hareketli hal ile iliskilendirilmistir.

Yapilan deneylerde, yiiksek sistolik kan basincina sahip deney hayvanlarinin, normal
kan basincina sahip diger hayvanlara gore; erken pekistireclere yoneliminin daha fazla
oldugu saptanmig, bu durum da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan
cocuklarin kiiciik ama erken odiilleri, biiyiikk ama ileride verilecek olan odiillere
yeglemesi ile benzeslestirilmistir. SHS’lerin ardisik yinelemeleri gerektiren gorevlerden
cok degiskenlik gerektiren gorevlerde daha basarili olduklar1 gézleminin de DEHB’li

cocuklarda tanimlanan bulgulara benzedigi ileri siiriilmektedir (Paule ve ark. 2000).

Deney fareleri {lizerinde gerceklestirilen hayvan deneyleri, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olusumunda, beyincik hasarinin gergeklestigi donemin, yapisal
ve islevsel sonug farkliliklari dogurdugunu ortaya koymustur. Yapilan deneylerde,
erken donemlerde yasanan zedelenmelerin, ge¢ donemde yasanan zedelenmelere gore

daha agir sonuclar dogurdugu gézlemlenmistir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun cinsiyetler arasi dagilim ve davranis

farklarmi gozlemlemek {izere deneysel calismalar gerceklestirilmistir. Deneysel
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caligmalarda, disi SHS’lerde dikkatle iliskili ayirt etmeyi 6grenme sorunlarinin, erkek
SHS’lerde ise hiperaktif ve diirtiisel davranig Oriintiisiiniin oldugu saptanmistir (Berger
ve Sagvolden 1998). Hayvan modellerinde cinsiyetler arasinda erken gelisimsel
donemde striyatal dopamin reseptor yogunlugu ve lateralizasyonunda saptanan
farklarin, DEHB’nin erkeklerde daha sik goriilmesini agiklayabilecegi ileri
stiriilmektedir (Andersen ve Teicher 2000).

2.3. DEHB’i A¢iklamaya Calisan Dar Kapsamhi Model ve Kuramlar

Bu boliimde DEHB'i agiklama calisan dar kapsamli model ve kuramlar1 inceleyecegiz.
Bu modeller DEHB'in kisitli bir boliimiinii ele almaktadirlar. Bunlar; "Merkezi Sinir
Sisteminde (MSS) Diisiik Uyarilmiglik Diizeyi Modeli", "Optimal Uyarim Kuram1",
"Ketlemede Kaygi Modeli", "Diisiik-Etkinlikli Dopamin Kurami" ve "Frontal
Disfonksiyon Modeli"dir (Karakas, 2008b).

2.3.1. Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) Diisiik Uyarilmishk Diizeyi Modeli

Satterfield ve Cantwell (1974) Merkezi Sinir Sisteminde Diisiik Uyarilmislik Diizeyi
Modeli ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu incelemis, bu anlamda yeni
veriler ortaya koymuslardir. Satterfield ve Cantwell (1974) yaptiklar1 arastirmalarda,
merkezi sinir sisteminde uyarilmiglik diizeyinin DEHB olgularinda diisiik oldugunu

ortaya koyarak, ileri siirdiikleri modeli destekleyen bir veri elde etmiglerdir.

2.3.2. Optimal Diizeyde Uyarilma Kurami

Optimal Diizeyde Uyarilma Kurami, Zentall ve Zentall''n (1983) DEHB'in olusum
faktoriiniin diisiik diizeyde uyarilma oldugunu 6ne stirmektedir. Bu kurama gore, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'ndaki asir1 hareketlilik hali, uyarilma diizeyini
yiikksege c¢ekmek icindir. Diisiik diizeyde uyarilma nedeniyle meydana gelen Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklulugu, asir1 derecede bir hareketlilik dogurarak, diistik
diizey uyarimini dengeli seviyeye ¢ekmeye, bu nedenle de kendi kendini uyarmaya
caligir. Optimal Diizeyde Uyarilma Kurami'na gore, organizmanin belirli bir uyarilma

diizeyinde kalmas1 gerekmektedir ve diisiik diizeyde uyarilma durumlarinda, organizma
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daha ¢ok uyarilmaya ihtiyag duyar ve DEHB'de bu uyarilma ihtiyacini birey, kendi

hareketliligini artirarak gidermeye ¢aligir.

2.3.3. Ketlemede Kaygi Modeli

Gray (1970, 1981, 1987) tarafindan gelistirilen Pekistirme Duyarlilign Kurami
(Reinforcement Sensitivity Theory: RST), Quay ve Gray (Quay, 1988, 1996) tarafindan
DEHB'e uygulanmistir (akt., Karakas, 2008b). Pekistirme Duyarliligi Kurami'nda, ii¢
bilesen bulunmaktadir: Davranigsal Yaklagsma Sistemi (Behavioural Approach System:
BAS), Davranigsal Ketleme Sistemi (Behavioral Inhibition System: BIS) ve Savas-Kag-
Dona Kal Sistemi (The Fight — Flight - Freeze System: FFES) (akt., Corr, 2008).

BAS, o6diil odakli, yonelim saglayan bir sistem iken BIS, "tehlikeden kag¢" kaygisini
ortaya ¢ikaran bir "ceza sistemi" olarak distiniilebilir. BIS'in ortaya ¢ikardigi kaygi
duygusu davranisin ketlenmesi siirecini baslatir. FFFS ise yasanan kaygi ve giivenlik

ihtiyac1 arasindaki dengeye yardimci olmaktadir.

Quay ve Gray (Quay, 1988, 1996) tarafindan DEHB'e uygulanan modele gére DEHB'in
olusmasinda yetersiz (underfunctioning) BIS'in, DEHB'in ¢ekirdek belirtilerinde ise
BAS'nin rolii oldugu 6ne siiriilmektedir (Karakas, 2008b). Ketlemede kaygiy1 temel

alan modele gére DEHB'in temelinde, davranigsal ketleme sistemi vardir.

2.3.4. Diisiik-Etkinlikli Dopamin Kuram

Diisiik-Etkinlikli Dopamin Kurami, Sagvolden ve Sergeant (1998) tarafindan
gelistirilmistir.  Kurama gore; DEHB'in  kokeninde dopaminerjik sistemdeki
yetersizlikler bulunmaktadir. Diisiik-Etkinlikli Dopamin Kurami, mezokortikolimbik
yolaktaki diistik-etkililigin dirtlisellige neden olarak asir1 hareketliligi meydana
getirdigini ve bu sebeple dikkati hedefte tutmada kirilmalar yasandigini; nigrostriatal
yolaktaki dustik-etkililigin ise ekstrapiramidallige neden olarak, tepki kontroliinde

kirilmalara ve viicutta koordinasyon bozukluguna yol agtigini savunmaktadir.
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2.3.5. Frontal Disfonksiyon Modeli

Frontal Disfonksiyon Modeli, Stuss ve Benson (1986) ile Benson'in (1991), Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun nedenini, prefrontal bolgenin gorevini yerine
getirememesine bagladiklart modeldir. Bu modele gore, prefrontal bolge, dizileyebilme
islevini yerine getiremediginde, bu durum 6nemli dikkat bozukluklarina neden olur.
Prefrontal bolgenin gorevleri arasinda diirtii kontroliinii saglamak da yer almaktadir.
Prefrontal bolge diirtii kontroliinii saglayamadiginda, dikkat eksikligindeki dirti
kontrolii bozuklar1 ortaya ¢ikar. Prefrontal bolgenin bir diger gorevi biligsel kontroli
saglamaktir. Biligsel kontroliin saglanamamasi ise; DEHB'li bireylerin, sézlerinin ve

davraniglarinin gelecekte sebep olacaklari durumlar1 6ngérememelerine neden olur.
2.4. DEHB’i A¢iklamaya Calisan Genis Kapsamli Model ve Kuramlar

Bu boliimde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu agiklamaya calisan genis
kapsamli model ve kuramlari ele alacagiz. Bunlar Biitiinlestirici Kuram, Cifte Yolak
Modeli, Bilissel Enerjetik Model, Kavramsal Hipotetik Model ve Yénetici Islevlerin
Hibrid Noropsikolojik Modeli'dir (Karakas, 2008b).

2.4.1. Biitiinlestirici Kuram

Nigg ve Casey (2005) tarafindan gelistirilen ve bilissel-duygusal ndorobilimlerin
biitiinlestirilmesiyle olusturulan Biitiinlestirici Kuram, DEHB'in birbirinden farkli ii¢
noral devreyle aciklanabilecegini ileri siirmektedir. Bu devrelerden ikisi, “ne’yin
(frontostriatal devre), “ne zaman” (frontoneoserebellar devre) olabilecegini 6grenme
islevlerini gormektedir. Uciincii noral devre ise yaklasma-kacinma eylemlerini
aciklayan frontoamigdala devresidir. Frontostriatal fonksiyon (ne), yeni gergeklesen bir
olayin algilanmas1 gorevini goriirken, frontoserebellar fonksiyon (ne zaman) eylemlerin
zamanla iligkilerinde etkilir. Biitiinlestirici Kuram'a gore "ne" ve "ne zaman" devreleri
bireyin zaman-eylem iligkisini nitelendirerek "zamansiz davraniglarin1 bastirabilme"

giidiilerini harekete ge¢irmektedir.

Nigg ve Casey'e (2005) gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan

bireylerin davraniglarinin sabit olmasi, korteks alt1 yapilardan kaynaklanan "dogru

47



tahmin edememe - degerlendirememe" durumu ile ilgilidir. DEHB'li bireylerde
ongoriilen durumlar asil durumla denk olmadig1 zaman, asil duruma denk olacak yeni
bir davranis dogurma ihtiyaci ortaya c¢ikmaz. Bu durum, korteksle baglantili olan
"onemsememe" durumuyla iliskilidir. DEHB'li bireylerin davranigsal sabitliklerinin
nedeni, yukarida bahsi gegen devrelerdeki bozulmalardan kaynaklanmaktadir.
Biitlinlestirici Kuram'a gore bu bozulmalar, "ne" ve "ne zaman" Ongoriilerindeki
hatalara yol acarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'na neden olmaktadir.
DEHB'l bireyler, beklemedikleri bir olayla karsilastiklarinda bu durumu tanimlamada
zorluk yasarlar ve duruma iliskin davranisi gelistirmekte zorlanirlar. Hatali bir davranig
sergilemelerinin ardindan, bu hatay1 fark ederler ancak yerine ikame davranisi koymak
icin harekete gecmesi gereken mekanizma hayli gecikebilir. DEHB'li bireylerin

"uyumsuzluk" olarak nitelendirilen davranislar1 bu faktoérlerden kaynaklanmaktadir.
2.4.2. Cifte Yolak Modeli

DEHB'i aciklamaya calisan diger bir genis kapsamli model Cifte Yolak Modeli'dir
(Sonuga-Barke, 2002). Cifte Yolak Modeli, yetersiz ketleme kontrolii ve gecikmenin
iticiligi (delay aversion) faktorleri birlestirilerek olusturulmustur. Bahsi gegen "cifte
yolak", Biligsel ve Davranigsal Disregiilasyon Yolagi (Cognitive and Behavioral
Dysregulation Pathway) ve Giidiisel Stil Yolagi'ndan (Motivational Style Pathway)

meydana gelmektedir.

Biligsel ve Davranigsal Disregiilasyon Yolagi (Cognitive and Behavioral Dysregulation
Pathway) ve Giidiisel Stil Yolagi (Motivational Style Pathway) dopaminerjik sistemde
bulunmaktadir. Bu yolaklarda meydana gelen bozulmalar DEHB'teki belirtilerle
yakindan iliskilidir (Karakas, 2008b).

2.4.3. Bilissel Enerjetik Model

Sergeant (1995; 1996; 2000) tarafindan gelistirilen Bilissel-Enerjetik Model, Dikkat
Eksikligi  Hiperaktivite Bozuklugunu birbirinden bagimsiz {i¢ siire¢ ile
iligkilendirmistir. Bu siireglerden ilki, dikkat bozuklugunun kaynagi ile bag kurdugu
diisiiniilen islemsel siireclerdir (computational processes). Islemsel siiregler, uyaricilarin

kodlanmasi, bellegi tarama, karar verme ve motor tepkilerin diizenlenmesinden
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olusmaktadir. Bu siireclerden motor siirecinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu'nu etkiledigi diisiiniilmektedir. Biligsel Enerjetik Model'deki ikinci siireg ise,
enerji ile iliskilidir. Modelde, durumsal etkenler (state factors) olarak tanimlanan ii¢
farkli enerji havuzundan bahsedilmektedir. Bu havuzlar; fizyolojik tepki ile iliskili olan
"genel uyarilmighik havuzu", fizyolojik aktivite ile iliskili olan "aktivasyon havuzu" ve
gorev icin kullanilacak enerji miktarini belirleyen "¢aba havuzu"dur. Biligsel Enerjetik
Model, aktivasyon havuzunun dogrudan, ¢aba havuzunun ise dolayli olarak Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu etkiledigini savunur. Modeli olusturan iig¢
bagimsiz siiregten bir digeri, "yonetici iglevler" ile iligkilisi bulunan ve tepki ketleme,
tepki erteleme ve stratejik planlama gibi zihinsel devinimlerden sorumlu olan diizeydir.
Bu diizey, hedefe ulagsmak icin ortaya ¢ikacak sorunlara yonelik ¢6ziim stratejilerinin
korunmasi1 olarak da tanmimlanabilir. Bu diizeydeki "ketleme" durumunun Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile dogrudan iliski i¢inde oldugu 6ne siiriilmektedir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'na deginen diger bazi modellerde oldugu gibi
Biligsel-Enerjetik Modeli'nde de, "davranigsal ketleme" ve "tepkilerin ertelenmesindeki
yetersizlikler"in DEHB'le iliskisi iizerinde durulmaktadir. Fakat Biligsel-Enerjetik
Modelin diger model ve kuramlardan farki ketleme yetersizligini, gorevi

gerceklestirecek enerjinin yetersiz olmasiyla agiklamasidir.

2.4.4. Kavramsal Hipotetik Model

Levine (1992) tarafindan gelistirilen Kavamsal Hipotetik Model, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu'nun ii¢ baslikta incelenebilecegini savunmaktadir. Modele gore
DEHB' tetikleyen ii¢ durum bulunmaktadir. Bunlardan ilki, dogustan gelen veya
kazanilmig birincil dikkat bozukluklari, ikincisi birincil duygulanim bozukluklari,
ticlinciisii 1se 0grenme giicliigii vb. gibi bilissel bozuluklardir. Duygulanim bozuklugu
ve bilissel bozukluklar DEHB'li bireylerin sosyal alan davranislarini ve &grenme
kabiliyetlerini etkiler. Bu nedenle Kavramsal Hipotetik Model, tezimizin konusu olan
"tiniversite 0grencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ve DEHB'in
O0grenim hayatlarina etkisi" ile de dogrudan iligkilidir. Bu baglamda, Kavramsal
Hipotetik Model, eriskin bireylerdeki 6grenim zorlugu konusuna dogrudan dogruya
kaynak olusturacaktir. Levine'e (1992) gore, duygulanim ve bilissel kaynakli bu
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bozukluklara dogru miidahale gerceklesmezse bu sorunlarla birlikte ikincil dikkat

problemleri de ortaya ¢ikacaktir.
2.4.5. Yonetici Islevlerin Hibrid Noropsikolojik Modeli

Barkley (1997, 2006) tarafindan gelistirilen Yonetici Islevlerin Hibrid N&ropsikolojik
Modeli'ni Noropsikolojik Yonden DEHB Kuram ve Modelleri basligi yerine
DEHB’i Ac¢iklamaya Calisan Genis Kapsamh Model ve Kuramlar bagligi altinda
incelememizin sebebi, modelin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu inceleyen

oldukca genis kapsamli bir model olmasidir.

Yénetici Islevlerin Hibrid Néropsikolojik Modeli, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu'nun temel sebebinin dogrudan "ketleme bozuklugu" ile ilgili oldugunu 6ne
siirmektedir. Barkley'e (1997, 2006) gore DEHB'1 agiklarken; S6zel olmayan CB, dilin
igsellestirilmesi (s6zel CB), kendini diizenleme (self-regulation) yetenegi, planlama ve
tiretme (reconstitution) olmak iizere dort yonetici islev (executive functions: EF)
kullanilir. Yonetici Islevlerin Hibrid Noropsikolojik Modeli, modeli olusturan bu dért

yonetici islevin ortak noktasinin "ketleme" oldugunu savunmaktadir.

Barkley (1997, 2006) modelin temelini, birbiriyle etkilesim halinde ancak birbirinden
bagimsiz da olan ii¢ ketleme tiirlinlin olusturdugunu sdyler. Bu ketleme tiirleri;
potansiyel bir davranigin ketlenmesi (inhibition of a prepotent response), siirmekte olan
bir davranigin ketlenmesi (inhibition of an ongoing response) ve engelleme yaratan
etkinin kontroliidiir (interference control). Barkley (1997, 2006) "potansiyel davranis"i,
hizli bir sehilde pozitif veya negatif olarak tanimlanabilen "davranis" olarak tanimlar.
Barkley'e gore (1997, 2006) bu olgiideki bir davranist ketleyememe durumu, Dikkat
Eksikligi  Hiperaktivite Bozuklugu'na temel olusturan biligsel bozukluktur.
Ketleyememe durumu, hedefe yonelik motor davranmislarda kontroliin yitirilmesine

neden olur ve bu kontroliin yitirilmesi de DEHB'te etki yaratir.

Yonetici Islevlerin Hibrid Noropsikolojik Modeli'nin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu'nda temele indigi alan "asir1 hareketlilik ve diirtiisellik"le iliskili DEHB
tiirleridir. Yonetici Islevlerin Hibrid Noropsikolojik Modeli, caba, uyarilmislik,
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aktivasyon veya ¢esitli yonetici fonksiyonlardaki bozulmalarda DEHB'i agiklar (Kaplan
ve Stevens, 2002).

2.5. DEHB'i Aciklamaya Calisan Kuram Ve Modellerin Incelenmesi

Cocukluk doneminde sik¢a goriilen ve yetiskinlik doneminde de izleri devam eden
DEHB'in olusum nedenleri giinlimiizde hala tam olarak saptanamamis olmakla birlikte,
konulan tanilar fenomenolojik temele dayandirilmaktadir. Bugiin hi¢bir psikometrik ya
da organik degerlendirme bulgusu tan1 koydurucu olarak kabul edilmemektedir (APA
1994). Fakat gliniimiizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu iizerine c¢esitli
calismalar artarak devam etmekte, DEHB'in olusumuna temel hazirlayan faktorler
konusunda ¢esitli bilgi ve arastirmalar birikmekte ve bu incelemeler gelecekte daha
temel sebeplere inecek modellere kaynak olusturmaktadir. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu'nu inceleyen g¢alismalar ile DEHB arastirmalarinda kaynak
gorevi goren kuramsal bigimler olugturulmaktadir. Bu modeller arasinda zaman zaman
tutarsizliklar ve catismalar yasansa da, kazanilan bulgular sayesinde dikkat c¢ekici

veriler de elde edilmistir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu inceleyen caligmalar sayesinde, DEHB'in
temelinde olabilecegi diisiiniilen bir¢cok sorun, bozulma, yetersizlik vb. durumlar 6ne
siriilmistir. DEHB'i aciklamaya calisan model ve kuramlarin bundan sonraki
siireclerinde, bu bicimler kaynak alinmali, arastirmalar erken donem ve eriskin
donemdeki Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu da kapsayacak sekilde
genisletilmelidir. Boylece, mustarip olduklari DEHB'den bihaber, 6grenim hayatlarinda
zorluk yasayan bireyler icin de gelismis DEHB model ve kuramlar1 ortaya ¢ikacak, bu
sayede DEHB'li bireylerin aile, egitim, is ve sosyal yasantilarindaki uyum zorluklar

azalmaya baglayacaktir.
2.6. Dikkat Eksikligi Hiperativite Bozuklugu'nun Goriilme Sikhigi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu goriilme sikligi, farkli arastirmalarda farki
sonuclar ortaya koymaktadir. DSM-IV tani 6lgiitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerde sikligi
% 5-10, yetiskinlerde ise %4 kadardir (Faraone vd., 2003). Amerika Birlesik

Devletleri’ndeki arastirma sonuglarina gére bu bozuklugun okul ¢ocuklarindaki (6-12
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yas arasi) siklig1 genel olarak %4-12 arasinda oldugu bildirilmistir (Brown vd., 2001).
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun {lkemizdeki tedavi oranlarina
baktigimizda DEHB'li cocuk ve ergenlerin tedavi oraninin %35 oldugunu goriiriiz. 6-18
yas arasi ¢cocuk ve ergen niifusunun yaklasik 15 milyon oldugu ve DEHB'li %5'in tedavi
edilmesi gerektigi diisiiniildiigiinde, lilkemizde tedavi gérmesi gereken ¢ocuk ve ergen
sayist 750.000'dir ancak 2004 yili subat ay1 verilerine gore iilkemizde tedavi goren
DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin sayisi yalmizca 4000'dir. CDC (Center’s of Disease
Control and Prevention-Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) verilerine gére DEHB’li

cocuklar tedavi edilmeme egilimindedir.

Farkli arastirmalar ve farkli toplumlar iizerinde degisken sonuglar ortaya koyan Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun iilkemizde, yetiskinlerde goriilme sikliginin %4
gibi ciddi bir oranda olmasi, DEHB'li bireylerin arasinda iiniversite ¢aginda 6grenim

hayatin1 siirdiirmekte olan genclerin de yogun oldugunu hatirlatmaktadir.

Gecmiste yalnizca cocuklarda goriilen bir rahatsizlik olarak kabul edilen Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun yakin zamanda yapilan c¢alismalar ile %50-70
oranlarinda, erigkinlige kadar devam edebildigi ortaya konulmustur. DEHB'li erigkinler
okul - is hayatlarinda ¢esitli adapte sorunlari yagamakta, bu sorunlarini aile ve sosyal
cevrelerine de yansitmaktadirlar. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasadigi
saptanamayan erigskin bireyler, herhangi bir tedavi altina alinamadiklar1 i¢in sosyal
yasamlarina uyum gostermekte zorlanip zararli maddelere yonelebilir ve intihar egilimi
ya da siddet gibi c¢esitli psikolojik sorunlar yasayabilirler. DEHB'li erigkinlerin
yogunlugunu gosteren bu arastirmalar, DEHB'li bireylere tani konulmasi, konulan
taninin ardindan tedavi altina alinmalari ve tedavi siirecinde topluma uyumlarini

diizenleyebilmek adina olduk¢a 6nemlidir.

Yapilan aragtirmalarda cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun
goriilme oranmin cinsiyetler arasi farklilik gosterdigi saptanmistir. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu kiz ve erkek cocuklarinda farkli oranlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu farklilik ortalama olarak, erkeklerde kizlardan dort kat fazla olarak belirlenmistir
(4:1) (Semerci vd., 2008:s54). DEHB goriilme sikliginin erkeklerde kizlara gore dort
kat fazla olmasi ile birlikte goriillen DEHB tiplerinde de farkliliklar gézlemlenmektedir.
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Erkeklerde asir1 hareketlilik, yikict davramislarda bulunma ve diirtiisellik belirtileri
gosteren tip daha fazlayken, kizlarda ise daha ¢ok dikkatsizlik belirtilerini gdsteren
tipin daha fazla oldugu bilinmektedir (Ercan ve Aydin, 2007). Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu erkeklerde daha disavurumcu bir sekilde ortaya ¢ikarken,
kizlarda ice doniik zarar veren etkiler gozlemlenmektedir. Ayni sorunun, cinsiyetler
aras1 disa ve ice doniik farkli tepkilerle yansitilmasi, ataerkil toplum anlayislariyla
aciklanabilir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan kizlarda, yasanan
bozukluk yalnizca ige doniik olarak yansitildigi ic¢in genellikle durum fark
edilememekte ve kiz ¢ocuklar1 konu ile ilgili bir uzmana yonlendirilememektir.
Erkeklerde ise Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DEHB' erkeklerin
davraniglarinin engellenmesi ile dis diinyaya siddetli tepkiler vererek ortaya ¢ikmakta,
engellenme durumunda asir1 reaksiyonlar gosterilmektedir. Bu nedenle, disa dontik
tepkiler ortaya koyan erkek cocuklarmin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
yasadiklar1 daha kolay tespit edilmekte ve erkek ¢ocuklar aileler tarafindan daha hizli ve
yaygin bir sekilde uzmanlara yonlendirilmektedir. Her iki cinste de DEHB belirtileri
ayniyken DEHB sonuglarinin cinsiyetlere gore sekilleniyor olmasi, toplumsal diizenin
cinsiyetlere yiikledigi farkli roller ve cinsiyetlere gosterdikleri farkli miisamahalar ile

agiklanabilir.

Cocukluk déneminde, kiz ve erkek ¢ocuklar1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
goriilme oranlar1 arasinda 4 kat fark vardir ancak bu farkin DEHB'li eriskin bireylerde
kapandig1 goriilmektedir. Yasla birlikte cinsiyetler arasindaki DEHB goriilme oraninin
kapanmasinin sebebi, kadinlarda dikkat eksikligi belirtilerinin baskin sekilde ortaya
cikmasiyla ve bu nedenle bir uzmana goriinerek tedavi olma ihtiyacinin dogmasiyla

aciklanabilir.
2.7. DEHB ve Beyin liskisi

Yiiz yili askin slire boyunca tip ¢evreleri tarafindan incelenen Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu'nun temelinde, beyin odakli hasarlar oldugu kabul
edilmekteydi. Ancak gegen yillar siiresince artan arastirmalar ile DEHB'in yalnizca
beyindeki hasarlardan ileri gelmeyebilecegi, beyninde ciddi hasar olmayan bireylerde de

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasanabilecegi tespit edildi. DEHB olan
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kisilerle normal kisilerin beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MRI)
incelemeleri karsilastirildiginda bazi farkliliklarin oldugu goriilmektedir (Tahiroglu ve

Avct, 2005).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun beyin ile iliskisini inceleyen
norogoriintiileme teknikleri ile DEHB'li bireylerin beyin hacminin DEHB'li olmayan
bireylere gore genel olarak daha az oldugu saptanmistir. Toplam beyin hacminin
ozellikle sag tarafta belirgin olmak lizere %3-5 daha kiiciik oldugunu gostermistir
(Castellanos vd., 2002, Hill vd., 2003, Tahiroglu ve Avci, 2005, Aysev ve Taner,
2006:406).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan cocuklarda beynin yapisini
inceledigimiz zaman, beyindeki ii¢ bélgenin, DEHB'li olmayan ¢ocuklarin beyinlerine
gore farklilik gosterdigini goriiriiz. Farklilik gosteren bu ii¢ bolge; "prefrontal korteks",
"bazal gangliyonlar" ve "serebellum" bolgeleridir. "Prefrontal korteks" bolgesi, dikkatin
hedeften ayrilmasina neden olacak uygun olmayan diislince ve davranislarin
denetlenmesi ve kontrol altinda tutulmasindan sorumludur. Prefrontal korteks, dikkati
dagitan uyaranlara yaniti engellemekte ve konu dis1 uyaranlar1 baskilamaktadir (Arnsten
2006, Giiney vd., 2008:84). DEHB!'li bireylerde bu bolgedeki kan akiminin azaldig1 ve

davraniglarin denetiminin ve dikkati hedefte tutmanin zorlastig1 goriilmektedir.
2.8. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu fle Cevresel Etkenler Iliskisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun yalmizca beyindeki hasarlardan ileri
gelmeyebileceginin ortaya c¢ikmasi lizerine DEHB'in kokeninde cesitli ¢evresel
etkenlerin de olabilecegi One siiriilmiistiir. Bunlar pre ve perinatal sorunlar, toksinler (
kursun ve ¢esitli besin katki maddeleri), seker zehirlenmesi ve DEHB olan ¢ocuklarda
artmis vitamin ve besin gereksinimi gibi bilimsel verilerle dogrulugu desteklenmemis
etkenleri de igermektedir (Cantwell 1996, Ercan ve Aydin 2007, Tahiroglu ve Avci
2005). Dogrulugu desteklenememis olmasina karsin, dig faktorlerin bireyin gelisimini
engelleyebilecegi iddiasi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugumun yalnizca
beyinden kaynaklanmayabilecegini gdsteren Onemli bir c¢alismadir. DEHB'in
olusumunda etkili olan ¢evresel faktorlerden biri de ¢ocuklarin gebelik ve dogum

esnasinda maruz kaldiklan etkilerdir, Zapitelli ve arkadaslarinin (2001) 6ne siirdiigii bir
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analize gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan c¢ocuklar, postnatal
strese DEHB'li olmayan cocuklara oranla daha ¢ok maruz kalmislardir. Gebelik ve
dogum sorunlarindan, perinatal ve neonatal hipoksi, intrauterine rubella, diger
enfeksiyon ve parazitler, postnatal ensefalit, menenjit, beslenme bozukluklari, eklampsi,
annenin sagliginin bozuk olmasi, anne yasi, postmaturite, dogumun siiresi, diisiik
dogum agirligit ve dogumoncesi kanamalart DEHB ile ilgkili olabilecek bazi
durumlardir (Faraone ve Biederman 1998, Oncii ve Senol 2005:116). Annenin
hamilelik siireci boyunca alkol, nikotin gibi zararli maddeleri kullaniyor olmasi,
gebelikte otuz iki hafta tamamlanmadan gergeklesen dogum, dogumun olagan
siiresinden daha uzun siirmesi, annenin gebelik yasi vb. etkenler de, hamilelik siireci

boyunca bebek i¢in DEHB riski olusturan etkenlerdir.
2.9. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Psikososyal Etkenler iliskisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nda erken ¢ocukluk donemlerinde yasanan
psikolojik vakalarin 6nemi biiyiiktiir. Yapilan arastirmalarda erken ¢ocuk donemlerinde
kayiplar veya ayrliklar yasayan c¢ocuklarda DEHB belirtileri ortaya c¢ikabildigi
gozlemlenmis ancak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu etiyolojisinde, bu tip

psikososyal etkenlerin birincil derecede etkisi oldugu kabul edilmemistir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan g¢ocuklarin ailelerinde sosyal ve
ekonomik yonden bir¢ok farkliliklar gozlemlenebilir. Tim bu farkliliklarla birlikte
DEHB'li ¢ocuklarin aileleri hakkinda genel bir profil ¢ikaracak olursak DEHB'li
cocuklarin ailelerinin, aile i¢i iligkilerde sorunlar yasadigini sdyleyebiliriz. Aile igi
catigsmalar, yoksulluk vb. etkenler cocuklar i¢in DEHB riski yaratabilmektedir.
Cocuklugun biraz daha Otesine bakildigt zaman, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu yasayan ergen donemdeki bireylerin ailelerinde, DEHB'li olmayan bireylerin
ailelerine gore daha ¢ok olumsuzluk bulundugu, ¢ocuklarina daha elestirel bir yaklasim
tarziyla yaklastiklar1 goriilmiistiir. Ancak bu durumun DEHB belirtilerinden daha ¢ok
davranim bozukluklart ve karst gelme karsi olma bozuklugu belirtilerinin gelisimine
katkida bulunacagini diisiiniilmektedir (Senol S., Iseri E., Kockar A. 2006, Wender ve
Garfinkel, 1989).

55



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun etiyolojisinde psikososyal etkenlerin
kabul edilmemesine karsin bazi ¢evrelerde DEHB'in olusumunun kokeninde ailevi
problemlerin yatabilecegi kabul gormektedir. Ailelerin ¢ocuklarina karsi ilgisiz,
disiplinsiz ya da asir1 derecede hosgoriilii davranmalarinin ¢ocuklarin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu yasamalarinda etkili olduklar: diisiiniilmektedir. Ilgisiz ailelere
kars1 ¢ocuklarin ailelerinin dikkatini ¢gekmek isteyerek asir1 derecede hareketli olmalari
bir tiir ilgi beklentisi olarak yorumlanabilir. Bununla beraber ailelerin asir1 hosgoriili
olmalar1 da c¢ocuklarin -herhangi bir uyariyla denetlenmedikleri ic¢in- hareketlerini

asirtya kacirmalarina da yol agabilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun eriskinlikte devam etmesine zemin
olusturan faktorler tam olarak bilinememekle birlikte, aile i¢i olumsuz durumlarin
DEHB riskini artirdig1 diisiiniilmektedir. Kotii 6rnek olusturan anne-baba, ebeveynlerde
zihinsel bozukluk, ¢ocuklara kotii davranma ve cocuklart kotii yonde kullanma gibi
etmenler Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'na zemin olusturan psikososyal
etmenlerdir. DEHB'li ¢ocuklarin eriskinlige gecislerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu yasamayi siirdiirmelerinin riskini azaltmak i¢in evde, okulda vb. sosyal

cevrelerde cocuklara gdsterilen davranis bicimlerinin tutarli olmasi gerekir.

Cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun olusumunda etkisi bulundugu
diisiiniilen bir diger psikososyal etken de cocuklarin kiiciik yasta maruz kaldiklar
fiziksel istismarlardir. Bu c¢ocuklarda kontrollere gore daha yiiksek oranda davranis
bozuklugu ve karsi olma, karsi gelme bozuklugu goriilmektedir. Dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ve kaygi bozukluklar1 gibi hastaliklar da fiziksel istismar ve
thmale ugramis ¢ocuklarda daha sik saptanmaktadir. (Yasemen Taner, Bahar Gokler,

Hacettepe Tip Dergisi 2004; 35:82-86, S:83)

Kaygi bozukluklar1 cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda kisa siire icinde ortaya
cikabilmektedir. Uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku
tepkileri yiiksek kaygi diizeyinin klinige yansimasi olarak gdzlenmektedir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ikincil eniirezis ve enkoprezis cinsel istismar
kurbanlarinda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. (Yasemen Taner, Bahar Gokler, Hacettepe
Tip Dergisi 2004; 35:82-86, S:84)
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2.10. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Yasamsal Seyri ve Yasama
Etkileri

Cocukluk caginda ortaya ¢ikan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ¢cocukluktan
ergenlige gecis doneminde etkileri ile birlikte tamamen kaybolabilecegi gibi, eriskinlige
gecis ve erigkinlik siireglerinde de devam edebilir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ¢ocukluktan ergenlige geciste 3 farkli tipte kendini gosterir. Bu tiplerden
ilki, ergenlige gecen bireylerin %30'unda goriilen "gelisimsel gecikme"dir. "Gelisimsel
gecikmede" DEHB'in, gen¢ eriskinligin erken donemlerinde kayboldugu goriliir.
DEHB'in kendini gosterdigi ikinci tip ise, ergenlige gecen DEHB'li bireylerin %40'inda
goriilen "siiregiden belirtiler"dir. "Siiregiden belirtiler"de, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu belirtileri, bireyin sosyal iliskilerinde giicliikk ve duygusal zorluklar yaratir.
DEHB'in ergenlige geciste kendini gosterdigi iiclincii tip ise, DEHB'li bireylerin %
30'unda gozlemlenen, "gelisimsel bozulma"dir. Kesin olmayan arastirmalar, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan ergenlerin %50'sinin eriskinlikte de bu
sorunu yasamaya devam ettigini gostermektedir. Farkli arastirmalar, DEHB'in
erigskinlikte yine yiiksek oranlarda devam ettigine yonelik farkli sonuglar da ortaya
koymaktadir. Oyle ki Barkley ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir izleme
calismasinda ¢ocuklarin %70’inin bu rahatsizligi ergenlik doneminde de, %66’sinin

yetiskinlik doneminde de yasadiklar1 goriilmistiir (Barkley, 1998; Aktas, 2006:17).

DEHB tanis1 konan c¢ocuklar, ergenlik donemine diirtiisellik, kolay o6fkelenme gibi
belirtilerle girerlerse, bunlar ergenligin kendine 6zgii davranislar ile birlestiginde,
kimlik bocalamasi ve diger davranigsal sorunlarin ¢oziimii daha da giiglesebilmektedir
(Oztiirk 2004). Ergenlik déneminin DEHB'li olmayan geng bireyler icin bile yeterince
zor oldugu diisiiniildiigiinde, ergenlige geciste Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
yasamaya devam eden DEHB'li bireylerin yasayacaklar1 sosyal sorunlarin kat kat fazla
olabilecegi kolaylikla tahmin edilebilir. Ergenlik sonrasinda gelen ilk yetiskinlik
yillarinda akademik 6grenim goren DEHB'li 6grenciler ele alindiginda, bu bireylerin
O0grenim hayatlarinda yasadigi dikkat bozuklugunun not performansina ve sosyal
hayatina yansidigi ortaya c¢ikmaktadir. DEHB'le birlikte erigkinlige gecen bireylerin
tedavi edilmemeleri durumunda, zararli madde aliskanliklarina yoneldikleri ve gesitli

psikolojik sorunlar yasadiklar1 goriilmiistir. DEHB'le birlikte eriskinlige gecen
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bireylerin yasadiklar1 sorunlarin biiytlikliigline karsin, tedavi géren DEHB'li bireylerin
sayist hayli distiktiir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan bireylerin yasadigi rahatsizliktan
haberi olmayan biiylik bir ¢ogunlugu da kapsadigi diisiiniiliince, eriskinlerde Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkinda yapilan bilinglendirme ve epidemiyolojik
calismalarin yetersiz oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu diger bozukluk tiirleriyle sik¢a karistirilmakta, bu nedenle DEHB'li
bireylerin tamaminin saptanmasinda zorluklar yaganmaktadir. Eriskin DEHB'li bireyler
arasinda siddet egilimli ve toplumla uyum sorunu yasayan kisiler olduklar1 da
diistintildiiginde, DEHB'li erigkinlerin bir kisminin evsiz veya hapishanede olduklar
ortaya ¢ikmaktadir. Bu neden DEHB'li yetiskinlerin sayisinin saptanmasinda zorluklar

yasanmaktadir.

Yapilan arastirmalar Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan bireylerin,
eriskinlikte pek cok zorlukla karsilagtiklarini gostermektedir. Arastirmalara gore,
cocukluktan yetiskinlige geciste Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
belirtilerinden en az biri stirmekte, bazi DEHB'li yetigkinlerde bu belirtiler daha siddetli
bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

DEHB!'li bireylere tan1 konulmasi, konulan taninin ardindan tedavi altina alinmalar1 ve
tedavi silirecinde topluma uyumunu diizenleyebilmek adina olduk¢a 6nemlidir. DEHB'li
yetigkin bireylerin intihar ya da siddet egilimi gibi riskli davraniglari, tedaviye
baslamalar1 ile kontrol altina almabilir. Psikiyatri destegi goren DEHB'li ¢ocuklarin
hiperaktivite sorunlarmnin hayatlarinda yarattiklar1 giicliikler psikiyatristler tarafindan
bilinmekte, cocuklarin gelisimini kisitlayacak engeller ortadan kaldirilmaya
calisiimaktadir. DEHB'li yetiskinlerin psikiyatri ile iliskisinin DEHB'li ¢ocuklarin
iliskisinden farki ise; DEHB'li eriskinlerde yalnizca olusulabilecek hasarlarin
engellenmesine yonelik degil, eriskinlige degin gecen siirecte olusmus hasarlarin da
kontrollerinin ve tedavilerinin yapilmasi gerektigidir. Bu baglamda, psikiyatristlerin
DEHB'li ¢ocuklarin ihtiyaglariin yani sira aile, sosyal, okul ve is hayatlarinda gesitli
aksakliklar yasayan DEHB'li bireylerin ihtiyaglarina da cevap verebilmeleri
gerekmektedir.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu teshisi konulurken, bireyin 7 yasindan once
DEHB belirtileri gosterip gostermedigine bakilmakta, belirtilerin 12 yasindan Once
ortaya ¢ikmasinin teshis koymak i¢in yeterli kabul edilip edilmeyecegi tip ¢evreleri
arasinda halen tartisilmaktadir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu teshisini 7
yasindan once gosterilmesi gereken belirtilerle sinirlandirmak, ¢ocukluk evresini net
olarak hatirlamayan ergen veya eriskinlere teshis konulmasini zorlastirabilmektedir.
Bazi eriskin hastalar erken ¢ocukluk donemini tam olarak hatirlayamamakta, bu nedenle
7 yasindan Once belirtiler gosterip gostermediklerinden emin olunamamaktadir.
Dolayistyla Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu teshisi konulurken belirli bir yas
Olciitiinde sabit kalma durumu, DEHB hastalarina teshis koyamama riskini de
beraberinde getirmektedir. Tani konulamayan hastalarin tedavi de edilemedigi
distintildiiginde, yas Olglitlerinde siirli kalmanin toplumda Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu yasadigindan bihaber eriskin sayilarinin artis yasamasi
beklenilebilir.

Wender, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olabileceginden siiphelenilen
hastalarin fayda saglayabilecekleri tedaviden mahrum kalmamalar igin, teshis
konulmasinda tani Olgiitlerinin esnek tutulabilecegini savunmustur. Barkley (1997,
2006) ve Biederman (1998) da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
koyabilmek icin 7 yasindan once belirti goziikkmesi gerektigine dair bilimsel bir kanit
olmadig1 i¢in tam1 koyarken yalmizca ¢ocuklugun belirli bir donemini esas almamak
gerektigini, DEHB'in genel olarak cocukluk doneminde ortaya c¢ikan bir bozukluk
olarak kabul edilmesi gerektigini ve 14 yasindan Once ortaya cikan belirtilerle geriye

doniik tan1 konulabilecegini savunmuglardir.

Cocuklara Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu konulabilmesi, DEHB
belirtilerinden en az 6'sin1  karsilamast  gerektigi sartt da zaman zaman
esnetilebilmektedir. Kisinin tedaviden gorebilecegi fayda esas alinarak, belirti sayisi 6'y1
karsilamasa dahi tedavi uygulanabilir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
belirtilerinden 6 tanesini karsilamayan yetiskinler i¢in de, cocukluk doneminde DEHB
belirtileri tasiyip tasimadigina bakilmaktadir. Cocuklukta yogun DEHB belirtileri olup
su anda da hayatinda giicliik yaratacak olgiide DEHB belirtileri yasayan kisilerde de
tedavi faydasi oncelikli tutularak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu teshisi
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konulabilmektedir. Cocuklugunda DEHB o6ykiisii olmayan kisilerde de, eriskinlik
yasaminda ortaya ¢ikan ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu disinda herhangi

bir bozuklukla anlamlandirilamayan durumlarda da DEHB tanis1 konulabilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun ¢ocukluktan eriskinlige gecildiginde
gecirdigi degisimlere baktigimiz zaman ise DEHB'in cocukluk doneminde tasidigi temel
belirtilerin doniisiim yasadigin1 goriiriiz. Cocuklukta DEHB'in temel belirtileri olarak
kabul edilen dikkat eksikligi ve hiperaktivite, eriskinlik doneminde gecildiginde
degisime ugrayarak yonetsel islevlerde ve duygudurum diizenlemelerinde zorluklara yol
acmaya baglar. Eriskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun temel
belirtileri dikkat ve kendini kontrolle iliskili bozukluklardir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun en temel belirtisi, dikkat siiresinin
kisaligidir. DEHB'li eriskinlerin yasamlarinda giiclilk yaratan en belirgin faktér de
budur. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan bireyler, 6nemli bir is
tizerindeyken ortaya ¢ikan daha az Onemli islerin dikkatlerini dagittiklarint ve bu
nedenle asil 6nemli islerini tamamlayamadiklarini ifade ederler. DEHB'li bireylerin
gorevlerini yerine getirememekle ilgili yasadiklar1 bir diger zorluk da hangi goérevin
daha 6nemli oldugunu ayirt edememeleridir. Gorevlerin 6nemini ayirt ettikleri takdirde,
gorevi siirdiirlip tamamlamakta zorluk yasadiklari gibi gorev esnasinda kullandiklari
ara¢ gereglerin de takibini yapmakta zorlanirlar. Ornegin DEHB'li bir iiniversite
Ogrencisi 0dev yaptig1 takdirde, notlarinin, hesap makinesinin vb. esyalarinin takibi

yapmakta zorlanacak, bir¢ok arag¢ gerecini kaybedecektir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan eriskinler gorevlerini yerine
getirirken dikkatlerini hedefte tutmakta zorlanirlar. Gérevden kaginma egiliminde olur,
sikict bulduklar1 gorevlerden kagmnir, yavas ve dagmik calisirlar. Zamanlarini
gorevlerini tamamlamalar1 gereken siireyle dogru orantili kullanamaz, organizasyon ve
planlama yapmakta zorluk yasarlar. Eriskin kisilerin okul veya is yasamlarinda basari
saglayabilmeleri i¢in zaman planlamas1 ve dikkat 6nemli oldugundan, bu tip gorevlerini
yerine  getirememeleri  hayatlarinda  biiylik  zorluklar  yaratir.  Dikkatlerini
gergeklestirilmesi gereken gorevde tutmakta zorluk yasayan bireyler, kendileri ile ilgili

endise ve yetersizlik duygularina kapilir, is verimliliklerini kaybederler. Bu sebeplerden
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dolay1 DEHB'li eriskinler, kaybetme korkular1 olmayan basit islerde ¢calismayi yegler ve
yeni bir is aramak istediklerinde de bu arayis1 gerceklestirmekte zorlanirlar. Tiim bu
nedenler DEHB'li yetiskinlerin kendi islerinin sahibi olamamalarina ve aslinda daha
fazlasii hak ettiklerini diistindiikleri halde diisiik maash islerde calismalarina devam

etmelerine yol agabilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan bireylerin aile, is, okul ve sosyal
yasamlarinda ¢esitli zorluklarla karsilastiklar1 bilinmektedir. Bu zorluklardan biri de,
DEHB'li erigkinlerin evlerinde de siirekli aktif ve hareket halinde olmalarini
istemelerinden kaynaklanan aile igi iliskilerdir. Evli olan DEHB'li eriskinler ev
ortaminda stlirekli hareket halinde olduklari, her an bir aktivite gerceklestirmek
istedikleri ve yerlerinde duramadiklart i¢in esleriyle sorunlar yasayabilirler. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan eriskinler sosyal ve is hayatlarinda da sira
bekleyemedikleri, etkinliklerde sessiz kalamadiklari, toplantilar boyunca beklemekte
zorlandiklar i¢in ¢esitli zorluklar yasarlar. Bagkalarinin soziinii kesme, sdze girme gibi

hareketleri gézlemlenebilir.

DEHB!'l eriskinlerin sosyal yasamda karsilastiklar1 gii¢liiklerden bazilar1 su sekildedir:
DEHB!'li bireyler hiperaktivite bozukluklari nedeniyle hizli araba kullanmak ister ve
riskli durumlarla karsilasirlar. Olgunlagmakta zorluk yasarlar. Cabuk sikilirlar,
sikildiklart ortamlardan kaginmak ister ve boyle durumlarda calistiklar isleri dahi bir
cirpida birakabilirler. Ayni1 nedenlerden dolayr duygusal iliskilerinde de kagip gitme,
iliskiyi bitirme egiliminde olabilirler. Her an konusma istegi duyduklart ve
karsilarindaki kisilerin sozlerini kestikleri i¢in sosyal ¢evrelerinde uyumsuzluk yasarlar.
Diisiincelerini ve sdylemlerini kontrol etmekte zorlanip uygunsuz yorumlarda ve
hareketlerde bulunabilirler. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun neden oldugu
tim bu sorunlar, DEHB'li erigskin bireylerin yasaminda oldukg¢a biiyiik giicliikler
yaratmaktadir. Okul, is, sosyal, aile ve 6zel iliskilerinde sorun yasayan DEHB'li bireyler

cesitli uyum problemleri yasar, iliskilerini stirdiirmekte giicliik ¢ekerler.

Cocuklugunda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan kisiler yetiskinlik
donemlerine gectiklerinde DEHB'in etkilerinin siirliyor ya da azalmis olmasina

bakilmaksiniz, ¢cocukluk déneminde aldiklar1 hasarlarin etkilerini yasam boyu tasirlar.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu bireyin davraniglarini, duygularini ve
iliskilerini dogrudan dogruya etkiler. Bireyler, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu nedeniyle yasadiklar1 bazi sorunlar1 yenilgi olarak kabul eder ve kendileri
hakkinda olumsuz kararlara varirlar. DEHB'in neden oldugu olumsuz deneyimler
nedeniyle Ozgiiveni zedelenen bireyler istlendikleri gorevlerde de potansiyellerinin

biitlinlinii ortaya koyamaz ve olumsuz diislince ve davranislara kapilabilirler.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan bireylerin yasamlarindaki tiim bu
sorunlara baktigimiz zaman, tedavi edilmeyen DEHB'li erigkinlerin hayatlarinda DEHB
dolayistyla bir¢ok giicliikle karsilagtiklarini ve bu durumun kendileri ve kendi c¢evreleri

basta olmak iizere tiim toplumu etkiledigi sdylenebilir.
2.11. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun Tedavisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun tedavisi ilagl ve psikososyal olmak iizere
iki ana baslikta izlenebilir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nda psikososyal
tedavi; "aile tedavisi", "davranis tedavileri" ve '"bireysel tedavi" basliklarina

ayrilmaktadir.
2.11.1 ilac Tedavisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile beyinde olusan sorunlari hafifletmek i¢in
ilag tedavisi tercih edilir. Iyi yonetilen ilag tedavisinin en etkili tedavi oldugu
bilinmektedir (Brown, 2005). En sik kullanilan ilaglar, kisa etkili uyarici olarak
adlandirilan ilaglardir (Wender, 1989, Brown 2005). DEHB’in tedavisinde uzun
zamandir metilfenidat ve amfetamin iceren ¢esitli ilaclar kullanilmaktadir (Greydanus,
2005: 953-60). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun ilagla tedavisi i¢in yeni
kullanilmaya baslanan bir bagka ila¢ ise Atomoxetine’dir. Yapilan c¢alismalarda
Atomoxetine'in her yastan DEHB'li bireylere fayda sagladigi anlasilmistir. Ulkemizde
uyarici ilaglardan kisa etkili olan metilfenidat(Ritalin) ve uzun etkili OROS metilfenidat

(Conserta) kapsiil seklinde bulunmakta ve kirmizi regete ile satilamaktadir (Duran,

2000).
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde ilagla birlikte psikososyal
tedavinin de gerceklestirilmesinin tedaviye hiz kazandirdigi bilinmektedir. Etkili ve
giincel olan tedavinin icinde ilag ve psikoterapi birarada bulunmaktadir (Dombeck,
2007). lag tedavisinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde oldukga
etkili olundugu bilinmekte ancak asir1 Slglide uyum sorunu yasayan cocuklarda ilag
tedavisi tek basma yeterli olamamaktadir. Bu durumlarda davranis tedavisi yararh

olabilmektedir (Brown,2005).

2.11.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun Psikolojik Tedavisi
2.11.2.1 Aile Tedavisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yalnizca bozukluktan mustarip olan ¢ocugu
degil yakin ¢evresini de yogun bicimde etkilemektedir. DEHB'li ¢ocuklarin birincil
dereceden yakinlari aileleri olduklart i¢in, DEHB'li bireyle yagsamanin zorluklarindan en
cok onlar etkilenmis olurlar. Bu nedenle DEHB'li ¢ocuklarin aileleri de tedaviye ihtiyag

duymakta ve bu tedavi ihtiyaci ¢esitli yontemlerle karsilanmaktadir.

DEHB'l ¢ocuklarin ailelerin ¢ocuklarinin bir sorunu oldugunu kabul etmeleri ancak bu
kabulle birlikte cocuklarini yetistirirken onlara ayricalik sunmamalari, gocuk yetistirme
kurallarin1 sabit tutmalar1 gerekmektedir. DEHB'li ailelerin, ¢cocuklariin yasadigi bu

sorun i¢in kendilerini su¢lu hissetmemeleri de olduk¢a 6nemlidir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan ¢ocuklarin aileleri igin bir aile-egitim
programlari mevcuttur. Bu programlarda, ailelere "kendilerine giivenlerinin artirilmast",
"yasadiklar1 stresin azaltilmasi" ve "aile ici iligkilerin iyilestirilmesi"ne yonelik
caligmalar yapilir. Bu programlarla birlikte ailelerin duyduklar1 sucluluk duygusu, stres

ve iletisim kopuklugu iyilestirilmeye caligilir.
2.11.2.2 Davrams Tedavileri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun ileri safhalara ulastigi cocuklar ve
ergenlerde ilag¢ tedavisi tek basma etkili olmadigi i¢in davranis tedavilerinden de
yararlanilmaktadir. Davranis tedavisi ile DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin dikkati hedefte

tutma ve davraniglari olumlu yonde diizenleme gibi iyilestirmeler amaglanir.
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Davranig tedavisi ile birlikte DEHB'li cocuk ve ergenlerin asiriya kagtiklar1 hareketleri
ve hareketlerin altindaki sebepler gozlemlenir ve kisileri motive eden, yardimci
olabilecek o0geler arastirilir. Daha sonra ¢ocugun tedaviye cevap verip vermedigi takip
edilir. Son adimda ise, miidahalenin etkinliginin izlenmesi, neyin ise yaradiginin, neyin

degistirmesinin gerektiginin degerlendirilmesidir (Brown, 2005).
2.11.2.3 Bireysel Tedavi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun psikolojik tedavi tlirlerinden biri olan
bireysel tedavide, DEHB'li cocuklarin ve ebevenylerinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ile iliskilerini iyilestirmelerini ve bu bozuklugu kabul ederek yasamlarini

stirdiirmelerini saglamak amaclanir.

DEHB ile yasamayir 6grenmesi hedeflenen bireylerin sorunlarla basa ¢ikma giigleri
artirilmaya, bozukluktan kaynaklanan siddet egilimli davraniglar1 kontrol altina
alinmaya caligilir. DEHB'li ¢ocuklarin ve ailelerinin hayatlarmin iyilestirilmesi igin
uygulanan bireysel tedavide psikoterapi, bilissel-davranisci terapi ve sosyal beceri

egitimi yaklagimlar1 kullanilmaktadir.
2.12. DEHB'li Bireylerin Aileleri ile lgili Arastirmalar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu yasayan ¢ocugun kendi kendini yoneten,
yiiksek benlik saygisina sahip, doyumlu bir birey olarak gelismesi, biiyiik 6l¢iide ona
saglanan firsatlara ve ana-babanin tutumuna baglidir (Baldik, 2005). DEHB'li bireylerin
tyilesmesinde tedavisini gergeklestiren doktorlar kadar ebeveynlerinin de Onemi
bliytiktiir ¢linkii ebeveynler ¢ocuklarina rol model de teskil etiikleri birincil derecededen

yakinlik i¢indedirler.

DEHB!'li ¢cocuklarin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile yasamay1 6grenmeleri
icin anne babalar1 ile iliskileri son derece Onemlidir ancak arastirmalar DEHB'li
cocuklarin ailelerinde genellikler sorunlar gézlemlendigini gdstermektedir. Bu
arastirmalarda, ana-babalarin ¢ocuklariyla iletisimlerinde ¢atisma yasandigi (Edwards,
Barkley, Laneri, Fletcher ve Metevia, 2001; Harvey, Danforth, McKee, Ulaszek ve
Friedman, 2003; Shur ve Gau, 2007), ailede sorunlarin bulundugu (Robin, 1999),
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anababalarin ¢ocugun davraniglarina yonelik tutarsiz bas etme becerileri kullandiklar
(McKee v.d., 2004), daha sert ve tutarsiz disiplin uyguladiklari, (Johnston ve Ohan,
2005), DEHB tanili ¢ocugu olan ana babalarin daha stresli olduklari, ¢ocuklarini fazlaca
elestirdikleri, (Barkley, Fischer, Edelbrock ve Smallish, 1991; Johnson ve Reader, 2002;
McKee v.d., 2004) goriilmiistiir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan cocuklarin asir1 hareketlilikleri,
dikkati hedefte tutamamalari, ¢abuk sikilmalar1 ve siirekli etkinlik i¢inde olmak
istemeleri anne babalarin hayatini dogrudan etkilemekte ve ebeveynlere stres
yiiklemektedir. Bu stresle birlikte ebeveynlerin davraniglart gerginlesmekte, stresli anne
baba tutumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilesim nedeniyle de ¢ocukta goriilen DEHB
belirtilerinin siddeti artmaktadir (Anderson, Hinshaw ve Simmel, 1994; Biederman v.d.,

1995b).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan c¢ocuklarin aileleriyle ilgili bu
arastirmalar, DEHB'li ¢ocuklarin tedavi siirecinde aileleriyle iliskilerinin ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Aileler, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
psikolojik tedaviler boliimiinde bahsettigimiz bireysel tedavi yonteminden yararlanmali,

hem ¢ocuklart hem de kendileri icin DEHB'le yasamay1 kolaylagtirmay1 denemelilerdir.

2.13. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile Tlgili Tiirkiye'de Yapilan

Arastirmalar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Tiirkiye'de yapilan ¢esitli arastirmalarla
incelenmis, siklig1 ve etkileri yonlerinden degerlendirilmistir. Bu arastirmalar'dan biri
Toros ve Tataroglu'nun (2002) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan 93
cocuk ve ergende gerceklestirdigi kapsamli arastirmadir. Toros ve Tataroglu'nun (2002)
arastirmasina gore erkek/kiz Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu goriilme orani
3.65/1'dir. Arastirmada, DEHB tanili kiz ¢ocuklarinda '"dikkatsizlik" belirtisinin 6n

plana ¢iktig1 gozlemlenmistir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkinda Tiirkiye'de yapilan bir diger
arastirma, Erman V.D'nin (1999) DEHB'li 137 ¢ocuk ve geng lizerinde gerceklestirdigi

arastirmadir. Arastirmaya gore, DEHB tanis1 konulan erkek ¢ocuklarinin %11.3'inde
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iletisim bozuklukluklari, %7.5'unda duygu durum bozukluklari ve %6.6'sinda kaygi
bozukluklar1 goriilmektedir. DEHB tanis1 konulan kiz ¢ocuklarinda ise %22.6 oraninda
duygu durum bozukluklari, %9.7 oraninda iletisim bozukluklar1 ve %6.5 oraninda kaygi

bozukluklar1 goriilmektedir.

Tiirkiye'de yapilan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu c¢alismalarina DEHB
tanili ¢ocuklarin aileleri de konu olmustur. Ar1 (2006) DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinin
kayg1 diizeyleri hakkinda yaptig1 aragtirmada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
yasayan c¢ocuklarin ailelerinin kaygi diizeyinin yliksek oldugunu ortaya koymustur.
Arastirmada, kaygi dilizeyi ailenin egitim seviyesine gore degisiklik gostermektedir.
Tabak (2007) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan 33 c¢ocugun
ebeveynlerinde P.A.R.I. “Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi” uygulamis,

DEHB!'li ¢ocuklarin ailelerinde asir1 derecede koruyu tutum oldugunu ortaya koymustur.

Kandemir (2009) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan ¢ocuklarin anne
babalarinda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ana-Baba Formu'nu DEHB tanili
cocuklar1 ve ailelerini degerlendirmistir. Degerlendirmede DEHB tanili olmayan ¢ocuk
ve ailelerine oranla DEHB tanili ¢ocuk ve ailelerinin psikososyal saglik puani hayli

diisiik ¢ikmustir.

Paylagtigimiz ¢alismalar, Tiirkiye'de yapilan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
arastirmalarinin yalnizca bir kismidir. Giintimiize dek Tiirkiye'de DEHB'in etiyolojisi ve
tedavisini arastiran bir¢ok arastirma yapilmis ve yapilmaya devam edilmektedir. Fakat
yine de yapilan arastirmalar DEHB tanili eriskinleri genel olarak kapsama anlaminda
yetersizdir. Paylastigimiz calismalar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun hem
DEHB tanil1 kisiyi hem de ailesini dogrudan etkiledigini gostermektedir.
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BOLUM 3 : ARASTIRMANIN ANALIiZ VE SONUCLARI
BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Bulgular

Onceki boliimlerde paylasilan arka plan, arastirma sorular1 ve yontem dahilinde veri
toplama islemi gergeklestirilmis ve SPSS 20 programinda veri tabani olusturulmustur.
Bu boliimiin ilerleyen kisimlarinda, dncelikle tanimlayici istatistikler paylasilacak, daha
sonra Wender Utah Derecelendirme Olgegi ve Yetiskin DEHB  &lgeklerinin
giivenilirlikleri analiz edilerek aragtirmaya katilan 6grencilerin ka¢inda Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konulabilir degerlendirilecek ve en son olarak da hipotez

testleri gergeklestirilecektir.
3.1.1.Tanimlayici istatistikler

Arastirmaya Dogus Universitesi Sosyal Bilgiler Béliimii 6grencisi 150 kisi katilmistir.
Ogrencilerin yas, cinsiyet, not ortalamas1 gibi degiskenlerine iliskin istatistiki degerler

asagidaki boliimlerde ayrintili olarak tartigilacaktir.

Ancak sO0z konusu istatistiksel tablolar1 sunmadan Once, tablolardaki semboller ve
kisaltmalarin aciklanmasi, faydali olacaktir. S6z konusu sembol ve kisaltmalar

asagidaki gibidir:
N: Katilimci sayist

Ort: Analizi yapilan mevcut degiskenin aritmetik ortalamasidir. Bu s6z konusu

degiskene iliskin ortalama bir veriye ulasmamizi saglayacaktir.

Medyan: Sirali degiskenler siralandiginda en ortada bulunan degiskendir.
Ortalama ile birlikte degerlendirildiginde normal dagilima bakilmasina

yardimci olur.

Mod: Ortanca sayi1. Bir 6rneklem igerisinde en sik tekrarlanan sayisal degerdir.
Bu da yine medyan ve ortalama ile birbirlerine yakinlik diizeylerine gore

degerlendirilerek dagilimin normale yakinligini anlamak iizere kullanilir.

67



SS: Standart sapma. Standart sapma, Orneklem igerisindeki bir degerin,
ortalamadan ne kadar farklilastigini gosteren sayisal degerdir. Soz
konusu degerin ideali “1” dir. 1’den uzaklastikca ise, dagilimin

normallik diizeyi azalmaktadir.
Min.: Minimum deger.
Max.: Maksimum deger.

Tablo ozellikleri ifade edildikten sonra ilk olarak, tanimlayici istatistiklerden yas

degiskenine bakilacaktir.
Yas Istatistikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas 6zelliklerini belirlemek ve sonraki analizlerde nasil
bir profil ¢izdigini anlamak iizere, SPSS Programinda frekans analizi

gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te goriildiigl gibidir:

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yas Istatistikleri

Grup N Ort. Medyan | Mod SS Min. Yas | Max. Yas
Yas

Toplam | 150 21,26 21 21 1,99 |17 29

Kadin 69 20,84 21 21 1,72 | 18 27

Erkek 81 21,61 22 21 2,13 |17 29

Tablo 3’e bakildiginda, arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 21,26 oldugu
goriilmektedir. En sik rastlanan yas grubu 21°dir (mod) ve yine ortanca yas da 21°dir.
Bu degerler dagilimin normal oldugunu gosterse de, bir diger 6nemli nokta olan standart

sapmanin 1’e yakin olusu da g6z 6niinde bulunduruldugunda (SS:1,99) yas degiskeninin
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normale yakin bir dagilim gosterdigi sdylenebilir. Dolayist ile aragtirmaya katilan

Ogrenciler benzer yas grubuna dahil bireylerden olusmaktadir.

Cinsiyete gore yas dagilimina bakildiginda ise, kadinlarda en kiiciik yasin 18, en biiylik
yasin 27 oldugu; erkeklerde ise en kiigiik yasin 17, en biiyilk yasin 29 oldugu
goriilmektedir. Kadinlarda standart sapma 1,72 ile normal dagilima daha yakinken,

erkeklerde 2,13 ile normal dagilimdan biraz daha uzaktir.
Not Ortalamasi Istatistikleri

Aragtirma problemimiz dahilinde O6nemli bir degisken olan not ortalamasi
istatistiklerinin de yine Oncelikli olarak frekans analizi ile Ozelliklerinin saptanmasi
amaglanmistir. Buna gore, Ogrencilerin not ortalamalar istatistikleri ve cinsiyete gore
dagilimi, bunun yaninda, cinsiyete gore not ortalamasinda bir farklilik bulunup

bulunmadigina iliskin istatistiki veriler Tablo 4’teki gibidir:

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Not Istatistikleri

Grup N Ortalama | Medyan | Mod SS Minimum | Maksimum

Toplam | 150 | 2,20 2,15 2,17 0,55 | 1,00 3,43
Kadin 69 2,19 2,15 1,67 0,59 | 1,00 3,30
Erkek 81 2,20 2,15 2,17 0,52 | 1,00 3,43

Tablo 4’e gore arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama basar1 puanmi 2,20°dir. Standart
sapma, mod ve medyan degerleri géz oniinde bulunduruldugunda, (SS: 0,55; Mod: 2,17,
Medyan: 2,15), dagilimin normale yakin oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerin
ortalama basar1 puan1 2,19; erkek 6grencilerin ortalama basar1 puani ise 2,20’dir. Bu iki

grupta da yine, dagilimin normale yakin oldugu goriilmektedir.
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Ancak not ortalamasi Ozelliklerinin belirlenmesi yeterli degildir. Bu nedenle daha
ayrintili bir profil olusturabilmek i¢in cinsiyete gore bagari puanlarini karsilastirmak ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark var mi1 belirlemek {izere yapilan bagimsiz 6rnekle T-

Testi bulgular1 tablo 5’deki gibidir:

Tablo 5: Cinsiyete Gore Akademik Basar1 Puan1 Karsilastirmasi: Bagimsiz Orneklem
T-Testi Sonuglari

F Sig t Sig (2-tailed)
Varyanslar esit ise 3,448 0,065 | -0,66 |0,947
Varyanslar esit degil ise -0,66 | 0,947

Tablo 5’e bakildiginda, akademik basari puaninda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. (p:0,947 >0,05). Not ortalamasi istatistiklerine
genel olarak bakildiginda, 6grencilerin akademik basar1 diizeylerinin oldukca diisiik
olduklar1 goriilmektedir. Benzer bir dagilim gostermeleri de bu basar1 diizeyinin ayri

olarak incelenmesi gerektigini gosteren bir bulgudur.

3.1.1.3.Baska bir rahatsizhigin bulunup bulunmadig ve ila¢ kullanimi

Komorbite ve DEHB o6nceden konulmus tanisinin varligini degerlendirmek {izere,
arastirmaya katilan 6grencilere tanisi konulmus bir rahatsizliklariin ve kullandiklar

ilaglarin olup olmadigr sorulmustur. Bu sorulara veren yanitlarin istatistikleri Tablo
6’daki gibidir:
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Tablo 6: Cinsiyete Gore Tan1 Ve Ilag Istatistikleri

Var Yok Mod
Tam
Kadin 0 69 Yok
Erkek 0 81 Yok
Ilac
Kadmn 0 69 Yok
Erkek 0 81 Yok

Tablo 6’ya bakildiginda, arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin higbirinin tanisi
konulmus bir rahatsizlig1 ve kullandig1 ilag olmadigr goriilmektedir. Bu oldukga ilging
bir bulgudur. Ilerleyen béliimlerde DEHB &zellikler tasiyan bireylerin, zellikle tani
konulmadan yasamaya devam etmelerini vurgulamak acisindan da bir 6neme sahiptir.
Ancak iniversite arastirmaya katilan Ogrencilerde DEHB tanist  konulup
konulmayacagini degerlendirmeden once, kullanilan 6l¢eklerin bu ¢alismada da gecerli
olup olmadiginin test edilmesi gerekmektedir. Giivenilirlik testleri, verilerin dogrulugu

ve uygulanan 6lgeklerin gegerliligi agisindan oldukga biiyiik 6neme sahiptir.
3.1.2. Giivenilirlik Testleri

Her ne kadar arastirmada uygulanan dlgekler, 6nceki calismalarda Tirkiye’de gegerlilik
ve giivenilirlik testleri ile uygunlugu kanitlanmis olsa da, her yeni 6rneklem, yeni bir
sosyal durum ortaya koydugundan, giivenilirlik testlerinin yeniden yapilmasi, s6z

konusu odlgeklerin mevcut ¢alisma igin de aym sekilde gegerli olup olmadigini bilmek
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acisindan oldukga biiyiikk 6nem arz etrmektedir. Bu nedenle, bu boliimde yetiskinlerde

DEHB tanis1 koymak i¢in 6nemli yere sahip olan Eriskin DEHB Envanteri ve Wender

Utah Derecelendirme Olgegi’nin giivenilirlik analizleri yapilmustir.

3.1.2.1.Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri

DSM-IV’e dayali Eriskin DEB/DEHB Tani1 ve Degerlendirme Envanteri’ne yapilan

giivenilirlik analizi sonuglar1 tablo 7°deki gibidir:

Tablo 7: DSM-IV’e dayali Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri

Giivenilirlik Diizeyleri

Alt olcekler

Cronbach’s

Alpha

Giivenilirlik

Diizeyi %

Maddeler

Dikkat Eksikligi Boliimii

0,765

%76

DE1,DE2, DE3,
DE4, DES, DES,
DE7, DES, DE9

Asiri

Hareketlilik/Diirtiisellik

0,770

%77

AHI, AH2, AH3,
AH4, AHS, AHS,
D7, D8, D9

Sorun Boliimii

0,856

%86

S1, S2, S3, S4, S5,
Sé, S7, S8, S9, S10,
S11, S12, S13, S14,
S15, S16, S17, S18,
S19, S20, S21, S22,
S23, S24, S25, S26,
S27, 828, S29, S30

Toplam

0,908

%91

Maddelerin hepsi
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Tablo 7’deki verilere bakildiginda, Dikkat Eksikligi Bolimii’niin giivenilirlik puaninin
0,765 ve glivenilirlik diizeyinin %76 oldugu, Asirt Hareketlilik/Diirtlisellik Boliimii niin
Cronbach’s Alpha degerinin 0,770 ve giivenilirlik diizeyinin %77 oldugu, Sorun
Boliimii’niin ise, 0,856 Cronbach’s Alpha degeri ile %86 giivenilir oldugu
goriilmektedir. Envanterin toplamina bakildiginda, 0,908 puan ile (Cronbach’s Alpha),
oldukea yiiksek bir giivenilirlik diizeyiyle karsimiza ¢ikmaktadir. Oldukga yiiksek ¢ikan
bu degerler, Glinay ve digerleri’nin (2005) yaptig1 ¢alismada ulastiklar1 puana da

uygundur.

Bu caligmada uygulanan ve dikkat eksikligi hiperaktivite tanisi i¢in gerekli olan Erigkin
Degerlendirme Envanteri’nin toplam puan ve alt 6l¢eklerinin istatistiksel dagilimi ise

Tablo 8’deki gibidir:

Tablo 8: Eriskin Degerlendirme Envanteri’nin Toplam Puan Ve Alt Olgeklerinin
Istatistiksel Dagilimi

Alt Olgekler Ortalam | Mo |Medya |SS | Minimu | Maksimu
a d n m m
Dikkat Eksikligi 9,35 13 19 4,69 |0 23
Asiri 8,25 11 9 490 |0 21
Hareketlilik/Diirtiiselli
k
Sorun Boliimii 31,08 16 |33 124 |0 58
4
Toplam 48,69 40 |52 19,3 | 10 82
1
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Tablo 8’de gorildiigl tizere, aragtirmaya katilan 6grencilerin Erigkin Degerlendirme
Envanteri’nde dikkat eksikligi boliimii ortalama puani 9,35; en sik rastlanan puan (mod)
13, ve medyan puanin 4,69 oldugu goriilmektedir. En yiiksek dikkat eksikligi puani alan
Ogrencinin puanmi 23 iken, en diisik puanin 0 oldugu goriilmektedir. Buna gore
ogrencilerin ¢ogunlugunun yiiksek diizeyde dikkat eksikligi belirtileri gosterdigi
sOyleyebilir.

Asint hareketlilik/diirtiisellik boliimiine bakildiginda ortalama puanin 8,35 oldugu, en
yiiksek puana sahip 6grencinin 21 puan, en diisiik puana sahip 6grencinin ise yine 0
puana sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama dikkat
eksikligi puanit 9,35’dir. En sik rastlanan puanin 13 oldugu goriilmektedir (Mod) ve bu
durum yine arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun yiiksek diizeyde belirtilere

sahip oldugunu gostermektedir.

Sorun boliimiine bakildiginda en yiiksek puanin 58; en diisiik puanin 0 ve ortalamanin
31,08 oldugu gortilmektedir. Yontem bolimiinde soz edildigi tizere 40 puan ve iizeri
yiiksek diizeyde sorun boliimiinden belirtilerin tagindigini gosterdiginden, modun 16
olmasi, Ogrencilerin bu boliimiin  Ozelliklerini de diisiik diizeyde tasidigini

aciklamaktadir.

Toplam puana bakildiginda ise, ortalamanin 48, 69; medyan 52, mod 40’tir ve
ogrenciler yogun olarak orta diizeyde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 6zelligi

tasimaktadir.

Bununla beraber standart sapmalarin hem alt boyutlarda hem de O6lgegin toplam

puaninda oldukga yiiksek olmasi, dagilimin normal olmadigini gostermektedir.

Frekans analizinden sonra, aragtirmanin diger bolimiinii iceren Wender Utah
Derecelendirme Olgegi’nin giivenilirlik analizleri yapilmis ve buna gdre dgrencilerin

DEHB tanisini1 koyabilmek i¢in uygun olup olmadigina karar vermek planlanmistir.
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Wender Utah Derecelendirme Olgegi’ne yapilan giivenilirlik analizi sonuglar ise Tablo
9’daki gibidir:

Tablo 9: Wender Utah Derecelendirme Olgegi Giivenilirlik Diizeyleri

Alt Olgekler Cronbach’s Alpha | Giivenilirlik Diizeyi | Maddeler

%
Irritabilite 0,655 %65 2,3,5,6,13,14,18,
Depresyon 0,629 %63 9,11,12,16,17,25
Okul Sorunlar 0,782 %78 20,23,24
Davranis 0,611 %061 10,15,19,21,22
Sorunlan
Dikkat Eksikligi | 0,663 %67 1,4,7,8
Toplam 0,908 %91 Tiim maddeler

[rritabilite alt boyutunun giivenilirlik puan1 0, 655tir ve giivenilirlik diizeyi %65 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Okul sorunlart giivenilirlik diizeyi %63; depresyon giivenilirlik
diizeyi %78, davranig sorunlar1 giivenilirlik diizeyi %61; dikkat eksikligi boyutunun
giivenilirlik diizeyi %67°dir. Alt boyutlarin gilivenilirlik diizeyi genel olarak
degerlendirildiginde, okul sorunlarinin yiiksek giivenilirlik diizeyine; diger boyutlarin

ise orta diizeyde glivenilirlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Toplam giivenilirlik diizeyine bakildiginda dlgegin tamaminin 0,908 Croanbach’s Alpha
puant ve %91 giivenilirlik diizeyi ile, yliksek oranda giivenilir oldugu goriilmektedir ve

bu oranlar 6lgegin uygun oldugunu gostermektedir.
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3.1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi

DSM kriterlerine gore (hem DSM-IV, hem DSM-V) yetiskinlere Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in ¢ocukluk ¢agindan bugiline kadar
siiregelen belirtiler olmas1 gerekmektedir. Bu boliimde, arastirmaya katilan 6grencilerin
hem Wender Utan Derecelendirme Olgegine gore cocukluk belirtileri tasiyip tasimadigi
hem de Eriskin DEHB envanterine gore DEHB’li olup olmama durumlarinin ayni anda
gecerli olmasina baglh olarak kag kisinin Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna

sahip olabilecegi hesaplanacaktir.

Oncelikli olarak, arastirmaya katilan 6grencilerin kaginin Wender Utah’a gére cocukluk
cag1 ozelliklerini tasidigina, daha sonra da yetiskin DEHB 6zelliklerine sahip olduguna

bakilacak, sonunda da, her iki 6zelligi tagiyanlarin kag kisi oldugu incelenecektir.

3.1.3.1.Wender Utah Derecelendirme Olcegine Gore Cocukluk DEHB Ozelliklerini

Tasima Durumu Istatistikleri

Wender Utah Derecelendirme Olgegine gore ogrencilerin  ¢ocuklukta DEHB
Ozelliklerini tasiylp tasimama durumuna gore ayirmak tizere yeniden kodlama
yapilmistir. Buna gore 0-35,9 puan arasi “yok™; 36 puan ve istii “var” olarak yeniden
kodlanmistir. Kodlamadan sonra DEHB ¢ocukluk 6zellikleri var olan ve yok olan
Ogrencilerin istatistiki Ozelliklerine bakilmis ve frekans analizi yapilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 10°daki gibidir:
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Tablo 10: Cocukluk Dénemi Dehb Ozellikleri Tastyip Tastmama Durumu

Cinsiyet Durum N Yiizde Mod

Kadin Var 23 %33,3 Yok
Yok 46 %66,7

Erkek Var 30 %37 Yok
Yok 51 %63

Toplam Var 53 %64,7 Yok
Yok 97 %35,3

Tablo 10°da da goriildigi gibi hem kadin hem de erkeklerde DEHB c¢ocukluk
ozellikleri tasimama durumu, daha yiiksektir (%64,7). Ancak yine de, her iki grupta da

% 30 {lzeri bir oran olmasi, 6nemli bir bulgudur. Bu nedenle, yetiskin DEHB

Ozelliklerinin degerlendirilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

3.1.3.2.Yetiskin DEHB o6zellikleri tasima durumu

Bu bdliimde arastirmaya katilan {liniversite 0grencilerinin yetiskin DEHB 6zellikleri
tagtylp tasimama durumuna bakilmistir. Yine smiflandirma yapabilmek i¢in DEHB
envanteri puanlari, 20 ve alt1 diistik diizey, 20-59 puan arasi orta diizey ve 59 puan ve

iistii yiikksek diizey DEHB seklinde yeniden kodlanmistir. Buna gore oOgrencilerin

yetiskin DEHB 6zellikleri tasima durumlar1 Tablo 11°deki gibidir:
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Tablo 11: Yetiskinlik Dénemi Dehb Ozellikleri Tasiyrp Tasimama Durumu

Cinsiyet Durum N Yiizde Mod
Kadin Diistik 6 %38,7 Orta Diizey
Orta 34 %49.,3
Yiiksek 29 %42
Erkek Diistik 9 %I11,1 Orta Diizey
Orta 41 %50,6
Yiiksek 31 %383
Toplam Diistik 15 %10 Orta Diizey
Orta 70 %46,7
Yiiksek 65 %43.3

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere, kiz 6grencilerin 6’s1 diisiik diizeyde, 24’1 orta
diizeyde ve 29’u yiiksek diizeyde DEHB ozellikleri tasirken; erkek ogrencilere
bakildiginda 9’unun diisiik diizeyde, 41’inin orta diizeyde, 31’inin ise yiiksek diizeyde
DEHB ozellikleri tasidig1 goriilmiistiir. Genel puana bakildiginda ise 15 kisinin diisiik,
70 kisinin orta ve 65 kisinin yiiksek diizeyde yetiskinlik donemi DEHB 6zelligi tasidigi
goriilmektedir. Bu oranlara gore, arastirmaya katilan 6grencilerin siklikla orta diizeyde
DEHB ozellikleri tasidig1 goriilmektedir. Bu durum yetiskin dikkat eksikligi envanteri

tek basina degerlendirilmeye alindiginda olduk¢a 6nemli bir orandir. Ancak bilindigi
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gibi, c¢ocukluk doneminde de benzer semptomlarin varligi ile ancak teshis
konulabilmektedir. Bu nedenle, bunun yaninda ¢ocukluk dénemi 6zelliklerini de tasiyip

tasimadiklarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
3.1.3.3.Her iki Ozelligi de Tasima Durumu ve Tam Kriterlerine Uyma

Onceden de soz edildigi gibi, yetiskinlerde DEHB tanis1 konulabilmesi igin ¢ocukluk
donemi belirtilerini de tasiyor olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, her iki dzelligi de
tagtyan bireyleri belirlemek iizere, yeniden kodlama yapilmis ve Wender Utah
Derecelendirme Olgegi’ne gore ¢ocukluk kriterlerini tasimayanlar (36 puan alt1),
tastyanlardan ayrilmistir. Buna gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
konulabilecek kisilerin bilgisi Tablo 12’deki gibidir:

Tablo 12: Dehb Her iki Kriteri De Tasiyrp Tasimama Durumu

Cinsiyet Durum N Yiizde Mod

Kadin Var 2 %29 Yok
Yok 67 %97,1

Erkek Var 3 %3,7 Yok
Yok 78 %96,3

Toplam Var 5 %?3,3 Yok
Yok 145 %96,7

Aragtimaya katilan 6grencilerin her iki kriteri de (¢ocukluk donemi belirtileri ve

yetigskinlik donemi belirtileri) tasiyip tasimadigina bakmak iizere yapilan analiz
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sonucunda, kiz dgrencilerin 2’sinin (%2,9) ve erkek 6grencilerin 3’iiniin (%3,7) her iki
kritere de uydugu goriilmektedir. Anket formunda tanist konulmus bir rahatsizliginiz
var mi1 boOliimiiniin tim katilimcilar tarafindan bos birakildigi g6z Oniinde
bulundurulursa, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu oldugunun farkinda olmayan
bireylerin varlig1 daha da géze ¢arpmaktadir. Sonug olarak, arastirmaya katilan toplam 5
ogrencinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist konulabilecek durumda

oldugu goriilmektedir.

3.1.4.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Akademik Basar1 Puam

Uzerine EtKkisi

Yontem bolimiinde ifade edilen arastirma sorularindan “Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan iiniversite ogrencilerinin not ortalamasi, olmayanlara gére
bir farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit aramak ve “Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan tiniversite ogrencilerinin not ortalamasi, olmayanlara gore
daha digsiiktiir”  hipotezini test etmek amaciyla bagimsiz Orneklem T-Test
gergeklestirilmistir. Bu testin se¢ilmesinin nedeni, cinsiyet degiskeninin kategorik ve

not ortalamasi degiskeninin interval olmasidir. Analiz sonuglar1 Tablo 13°deki gibidir:

Tablo 13: Dehb Tanis1 Alma Durumuna Goére Akademik Basar1 Puani Farklilig

GNO F Sig t df Sig. (2-
tailed)
Varyanslar esitse 0,182 0,671 -,529 148 0,598
Varyanslar esit -,574 4,335 1 0,595
degilse

Tablo 13’deki verilere bakildiginda, DEHB tanisi olanlarla olmayan arasinda
akademik basar1 puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gorilmektedir (p: 0,598; t:-,529). Bu durum ileride de tartisilacagi gibi, ilging bir

bulgudur. Ancak basar1 puanlar1 arasinda fark ortaya c¢ikmamasinin bir nedeni
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karsilagtirilan gruplar arasindaki farkin fazla olmasi olabilir (DEHB var: 5; DEHB
yok:145).

3.1.5. DEHB’nin cinsiyete gore not ortalamasi iizerine etkisi

Ikinci arastirma sorusu olan “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu puam erkek
ogrencilerde, kiz o6grencilere gore bir farklilik gostermekte midir?” sorusuna yanit
aramak ve “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu puani erkek ogrencilerde, kiz
ogrencilere gore daha yiiksektir” hipotezini test etmek ilizere Ki-kare uygunluk testi
gergeklestirilmistir. Bu testin se¢ilmesinin nedeni, hem cinsiyet hem de DEHB varligina

iligkin her iki degiskenin de kategorik olmasidir.

Tablo 14: Dehb Var Olma Durumunun Cinsiyetle Iliskisi Ki-Kare Bagimsizlik Testi
Sonuglari

Beklenen Gozlenen Asymp. (Sig.
Deger Deger 2-sided)
Pearson’S Chi Square 2,30 0,075 0,784

Tablo 14’deki bulgulara gore, gézlenen ki-kare degeri (0,075); beklenen degerden daha
kiigiiktiir (2,30). Ancak kiiclik olmas1 gruplar arasinda bagimsizlik oldugunu belirtmek
icin yeterli degildir. Bunun yaninda p degerine baktigimizda, 0, 05°te biiyiik oldugu
gorilmektedir (0,784). Bu degerin de biiyiik olmasi nedeni ile, kiz ve erkeklerin basari
puanlariin birbirinden bagimsiz olduklari, yani not olarak aralarinda farklilik oldugu
goriilmektedir. Erkeklerde 3 kisi tant kriterlerine uymakta ve kadinlardan (2 kisi)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla etkilenmektedirler. Ancak, bir 6nceki
testte de belirttigimiz gibi, tan1 kriterlerine uyan kisilerin oraninin az olmasi nedeni ile
testin giivenilirligi de disiiktiir. Daha biiyiik 6rneklemle yapilacak analizler daha

saglikli olacaktir.
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TARTISMA

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, her ne kadar isim olarak birka¢ on yillik bir
gecmise sahip olsa da, semptomlarin varli§i agisindan yiizyillik bir tarihe sahiptir.
Bireyin cocukluk, genclik, yetiskinlik ve hatta yaslilik donemi dahil tiim donemlerinde
yikict etkiye sahip olan bu bozukluk, yalniz semptomlar1 tasiyan bireyler i¢in degil,
ailesi, yakin ¢evresi dahasi liyesi oldugu toplum i¢in de olduk¢a 6nemli etkilere sahip ve

tizerinde durulmasi gereken bir sorundur.

Bununla birlikte, tanis1t konulmadan semptomlarla bas etmek zorunda kalmak, bireyler
icin daha yikict sonuglara neden olabilecek etkidedir. Bu nedenle bu c¢alismada,
tiniversite O0grencilerinde DEHB tanisi lizerinde durulmus ve akademik basari puani
tizerindeki etki diizeyi incelenmistir. Calismanin bu bdliimiinde, bulgular, literatiirdeki

diger caligmalara dayandirilarak bes baglik halinde tartisilacaktir.
3.2.1. Akademik Basar:1 Puan

Bulgular boliimiinde de goriildiigli tlizere, arastirmaya katilan 6grencilerin akademik
basar1 puanlari oldukga diisiiktiir. Cinsiyete gore bir farklilik olmamasi ve bununla
beraber dagilimin normal olmasi, diisiindiiriicii bir bulgudur. Ileride de tartisilacag
tizere, bu caligmada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu varlik durumuna gore
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ancak bu durum, 6grencilerin not ortalamasinin
neden bu kadar diisiik oldugu ile ilgili yeni sorulara yol agmaktadir. Elbette akademik
basarin tek Olcitii dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak kabul edilemez,
ancak daha belirgin sonuglara ulasabilmek i¢in ilerleyen caligmalarda baska faktorlerin
de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu faktorler arasinda en 6nemli olanlardan birisi,
Ogrencilerin 6zel bir lniversitede egitim aliyor olmalaridir. Sonraki c¢alismalarda
tiniversiteler arasi bir kiyaslama, hatta devlet iiniversitesi ve 6zel liniversite 6grencileri
arasinda yapilacak kiyaslamalar da not ortalamasi iizerinde etkili olan faktorleri
degerlendirebilmek  agisindan  yeni  ve  uygulanabilir  yOntemler  olarak

degerlendirilmelidir.
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3.2.2. Universite Ogrencilerine DEHB’nin Tanis1

Bu ¢alismada, arastirmaya katilan 150 dgrenciye Wender Utah Derecelendirme Olgegi
ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Envanteri uygulanmistir bu
ogrencilerin kagina DEHB tanis1 konulabilir incelenmistir. Bilindigi iizere, yetiskin bir
bireye DEHB tanisi konulabilmesi i¢in yetiskinlik doneminde DEHB 6zelliklerini
tasimakla beraber, cocukluk donemi semptomlarina da sahip olmasi gerekmektedir
(American Psychiatric Association). Bu iki 6lgek bu boyutlar1 belirlemek iizere
kullamilmistir.  Her iki 0Olg¢egin tek basima istatistiklerine bakildiginda, biiytlik
cogunlugun ozellikle yetiskin dehb ozelliklerini tasidigr goriilmektedir. Tek basina
degerlendirildiginde, bu da onemli bir bulgudur. Bu calismaya dahil edilmeyen
komorbit bozukluklar ve diger cevresel faktorlerle birlikte neden bu kadar yogun
sekilde orta diizey semptomlar1 tasidiklari daha ayrintili incelenebilir. Zira dnceden de
sOz edildigi gibi, yetiskinlikte DEHB belirtileri diger bozukluklarla karisabilmektedir.
Ancak cocukluk ve yetiskinlik belirtileri tek basina tani i¢in yeterli olmayacagindan, her
iki 0l¢lim aracina gére DEHB 6zelliklerini tasiyan bireyler tasimayanlardan ayrilmis ve

DEHB tanis1 konulabilecek kisilerin sayis1 belirlenmistir.

Yiiz elli 6grenciden yalnizca besinde bu bozuklugun tanisi konulabilecek durumda
olmasi, istatistiki agidan oldukga diisiik bir rakam olsa da, calismanin asil amacinin da
tan1 koymak oldugu ve Ozellikle tan1 koyulmadan yasayan bireyler géz Oniinde

bulunduruldugu zaman, olduk¢a 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir.

Bununla beraber, arastirmaya katilan Ogrencilerin hig¢birinde tanist konulmus bir
rahatsizlik ve kullanilan ilacin olmamasi, es tanilar agisindan bir belirsizlik
yaratmaktadir. Oysa Eriskin DEHB’nin diger ruhsal bozukluklarla birlikte gelistirdigi
siklikla vurgulanmaktadir (Trollor, 1999). Bunun 6nemi, baska bir rahatsizligin varlig
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerini baskilayabilir olusu ya da benzer

semptomlar igeriyorsa DEHB ile karisabilmesinden kaynaklanmaktadir.

Literatiirde de, DEHB ile beraber baska bozukluklarin oldugunu gosteren c¢aligmalar
mevcuttur. Onceden yapilan ¢alismalarda DEHB’li bireylerin yaklasik % 88’inde birden
fazla bozukluk tanis1 oldugu goriilmiistiir (Zimmerman, 2003; Murphy ve Barkley,

1996). Bu nedenle ilerleyen donemde gergeklestirilecek calismalarda ayrintili olarak es
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tan1 ihtimallerinin degerlendirilmesi, daha saglikli sonuclar elde edilmesi agisindan

tizerinde durulmasi gereken bir noktadir.

Komorbit bozuklular haricinde, DEHB 0zelliklerine neden olabilecek baska faktorler de
vardir. Dikkat eksikligi olmayan 6grenciler de, zaman zaman, 6zellikle stres altindayken
benzer semptomlar gdsterebilmektedir (Jones, Kalivoda ve Higbee, 1997). Bu nedenle

cevresel ve sosyal kosullarin ileri ¢caligsmalarda degerlendirilmesi 6nem arzetmektedir.

3.2.3. Cinsiyet ve DEHB

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu oraninin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegi
belirtilmekle beraber, bu konuda hem cocukluk donemi DEHB’si iizerine, hem de
yetiskinlik DEHB’si iizerine ¢esitli bulgular siirekli ortaya atilmaktadir. Bu ¢alismada
da, literatiirde kabul edilen bu genel yarginin test edilmesi amacglanmis ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun cinsiyetle baglantisi olup olmadigi analiz

edilmistir.

Bulgular boliimiinde de goriildiigii tizere, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
ile, cinsiyetin bir baglantis1 olmadig1r gorilmiistiir. Arastirma hipotezi de géz Oniinde
bulunduruldugunda, bu bulgu olduk¢a sasirticidir. Ciinkii, yetiskin DEHB’si

caligmalarina bakildiginda, bu durumun tam tersi oldugu goriilmektedir.

Simgek ve digerleri’nin (2012) ebeveynler iizerine gergeklestirdigi ¢alismasina gore,
babalarin daha yiiksek DEHB puani aldiklar1 bulunmustur. Yine Tiirkiye’de yapilan bir
baska calismada, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu puaninin cinsiyete gore
farklilik gosterdigi ve literatiire uygun olarak bu farkin erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Y1lmaz, Turgay ve Cagli, 2012).

Ayrica, Ayaz ve digerleri’nin (2013) belirtigi lizere, her ne kadar ¢aligmalar siklikla
erkeklerin kadinlardan daha fazla DEHB tanis1 aldigimi sOylese de (Biederman ve
digerleri, 2002); DEHB néropsikolojik olarak kadinlar ve erkeklerde ayni bulgulari
gostermektedir (Seidman ve digerleri, 2005).
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Yine de, bu calismaya benzer sonug igeren calismalar da mevcuttur. Biederman ve
digerleri’nin (2004) calismasinda da, bu calismaya paralel sekilde cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni 6rneklem boyutu ile
ilgili olabilecegi belirtilmistir ve bu ¢alismanin sonucunun da benzer sekilde olmasi
yine Orneklemdeki sinirhilikla ilgili olabilir. Bunun yaninda, aragtirmanin basinda
DEHB’si olanlar ve olmayanlar ayrilmamis, ¢alisma icerisinde kimlerin DEHB tanist
alabilecegi incelenmistir. Bu nedenle de, DEHB olan bireylerin oraninin oldukca diisiik

olmasi (5 kisi) yine sonuglar etkileyecek bir faktor olarak diistiniilebilir.

3.2.4. DEHB Tanis1 ve Akademik Basar1 Puam

Glinlimiizde DEHB ve akademik performans iizerine yapilan g¢aligmalar oldukca
sinirlidir. Yine de mevcut calismalar, akademik basar1 diizeyi ile DEHB arasindaki iliski
hakkinda ¢esitli bulgulara ulasmistir. Heilingenstein ve digerleri’nin  (1996)
gerceklestirdigi calismaya gore, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
Ogrenciler, olmayanlara gore daha diisiik akademik performans gostermektedir. Bunun
yaninda, Sparks ve digerleri’nin 2004 yilinda gergeklestirdigi benzer bir ¢calismada ise
tam tersi bir bulguya ulasilmis ve dikkat eksikligi ile akademik basar1 arasinda bir

baglant1 bulunamamustir.

Bu calismada da, bulgular boliimiinde s6z edildigi gibi, 6grencilerin not ortalamasi ile
DEHB puani arasinda bir baglanti goriilmemektedir. Dolayis: ile, akademik basari
puaninin yer, zaman, 0rneklem gibi degiskenlere de bagli olarak farkli sonuglar igeren
caligmalarda yer alabilecegi ve akademik basari iizerindeki etkisinin kesin olmadigi

sOylenebilir.

Bunun yaninda, yukarida da sz ettigimiz gibi, baska rahatsizliklarin varligi, bireyin
stres altinda bulunmasi, yasam kosullar1 ve ekonomik durumu gibi bir ¢ok faktér not
ortalamasini etkileyecek faktorler arasindadir. Sonug¢ olarak, yine gozden kagirilan
degiskenlerin de dahil edildigi genis ¢apli arastirmalar, akademik anlamda daha fazla

bilgiye ulasma ve dogru yol izleme a¢isindan oldukca faydali olacaktir.
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3.2.5.Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Envanteri

Her ne kadar Amerikan Psikiyatri Dernegi (American Psychiatric Association, 2013)
DEHB tan1 kriterlerini giincellemis ve yetiskinler ile ¢ocuklar arasindaki ayrimi daha
belirgin hale getirmis olsa da, yetiskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu’nu
bu son kriterlere gore Olgmek i¢in gelistirilmis yeni bir Olglim araci heniiz
bulunmamaktadir. Turgay tarafindan (1995) hazirlanan envanter, hala en giincel 6l¢iim
araci olarak kabul edilmektedir ve kriterlerle arasindaki farkliliklar g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ileri donemdeki calismalarin daha giincel Ol¢iim araglar ile

gerceklestirilmesi gerekmektedir.
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SONUC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, yasam boyu devam eden, toplumsal yasamla
ve saglikla ilgili cesitli sorunlara yol agabilen ve olduk¢a yaygin olan bir bozukluktur.
Yanlis inanglar, bilgisizlik ya da ihmal gibi nedenlerle bircok birey DEHB
semptomlarin1 tasimasina ragmen, yasamint bu bozuklukla yasadigini bilmeden
gecirmekte, DEHB’ye bagli problemlere baska ¢oziimler bulmaya calismaktadir. Tek
basma ¢oziim stratejileri ise yaramadiginda ise, daha biiyiik problemlerin yasanmasi
kacinilmaz olmakta; bireyin yasadigi bozukluk hem kendisini hem de c¢evresini

etkilemektedir.

Baslarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun semptomlar1 ile yasamaya
calisan birey, yasla birlikte sorumluluk ve rollerin agirlasmast ile semptomlari
tasimayan bireylere gore daha zor asamalardan gegebilmektedir. Bas etmesi gereken
sorunlar baslarda yalnizca semptomlarla sinirli iken, zamanla basarisizlik, zaman kayba,
erteleme, sosyal yasamin yara almasi gibi sorunlarla karsilasmakta, bunlara ¢oziim
bulamadiginda, depresyon, anksiyete, uyku bozukluklart ve bagka psikiyatrik sorunlara
maruz kalarak, icinden ¢ikilmasi zor bir dongiiye girmektedir. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu yasadigimin farkinda olmayan bireyler; dikkati hedefte
tutamama, c¢abuk sikilma, ¢abuk vazgecme, uygunsuz diisiince veya davranislar
sergileme gibi semptomlar yasamaktadir, bu semptomlar nedeniyle DEHB'li birey is,

aile, okul ve sosyal hayatinda cesitli zorluklarla karsilasmaktadir.

Universite ¢ag1, bireylerin uzun ugraslar sonucu iiniversiteye yerlestigi ve yasamlarini
gecirmeyi planladiklart meslekleri tizerine egitim aldiklar1 bir donemdir. Bu dénemde
ayrica Dbireylerin yiiksek dilizeyde sosyallesme firsati vardir. Ancak DEHB
semptomlarin1 tastyan bireyler, hem akademik ac¢idan (goreve istenilen zamanda
baslayamama, bir konuyu defalarca kez tekrar etmek zorunda kalma, huzursuzluk... vb)
verimli olamamakta, hem sosyal yasama yasitlar1 kadar dahil olamamaktadirlar. Bu
durumda ya mezuniyet ertelenmekte, ya diisiik diizeyde basari ile mezun olanlarin sayisi
artmakta ya da yliksek basar1 puani ile mezun olsalar bile bir gorevi yerine getirirken
olmasi gerekenden ¢ok daha fazla zaman ve emek harcamak zorunda olduklar igin

psikolojik bikkinlik hissi yasayan bireyler benzer sorunlar1 is yasamlarina da
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gotiirmektedir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan dgrenciler ¢ok fazla
emek ve zaman harcayarak iiniversite puanlarini yiiksek tutsalar dahi, bu basariy
saglarken bir¢ok kez konsantre kaybi, dikkati kacirma, yarida birakma, tekrar etmek
zorunda kalma gibi eylemleri tekrarladiklarindan, DEHB semptomlar1 olmadigi bir
stirecte ortaya koyabilecekleri potansiyellerini ortaya koyamamis olurlar. Dolayisiyla ne
kadar emek ve zaman harcasalar da gercek potansiyellerini tam olarak ortaya

¢ikaramazlar.

Dahas1 ¢ocukluktan itibaren sorunlarla bas etmek durumunda kalan birey, zaman
gectikce ve yeni donliim noktalarinda (egitim, sosyal cevre, is, aile, ebeveynlik vs.)
karsilastig1 yeni sorunlar ve basarisizliklarla, birgok psikolojik ve psikiyatrik bozukluga
da kap1 agmis olmaktadir. Yalniz bununla da kalmayip, diger saglik sorunlarina ev
sahipligi yapabilmekte, cevresindeki diger bireyleri de olumsuz etkileyebilmektedir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan bireylerin birincil dereceden
yakinlariyla yasadiklari sorunlar hem kendi hayatlarini hem de yakinlarinin hayatlarini
dogrudan dogruya etkilemektedir. Cocuk veya ergen yastaki Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu yasayan kisilerin birincil yakinlar1 aileleri oldugu i¢in, bu
sorunlar daha ¢ok aile iliskilerinde ortaya ¢ikmaktadir ve aile bireylerinde de cesitli
psikolojik rahatsizliklarin boy gostermesine neden olmaktadir. Erigkin yasta Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasayan kisilerde ise DEHB'ten kaynakli sorunlar
sosyal cevrelerine ve eger evlilerse evliliklerine yansimakta, bosanmalara kadar
gidebilecek huzursuzluklara yol agmaktadir. Dolayis1 ile yasamin neredeyse her
boyutuna etki eden Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun tizerinde durulmasi da
bireylerin, bireylerin birincil dereceden yakin gevrelerinin ve toplumun refahi agisindan

da oldukga biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu calismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun {iniversite 6grencilerinde
eriskin DEHB kriterleri kapsaminda tanis1 ve diger degiskenlerle beraber not ortalamasi
tizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgular gdstermistir ki, {iniversite Ogrencilerinin
akademik basar1 diizeyi lizerinde her zaman yalnizca DEHB semptomlar1 tek basina
etkili olmayabilmektedir. Bunun yaninda cinsiyet degiskeninin de not ortalamasi
tizerinde belirleyici bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ancak bu konuda daha kesin bir

yorum yapilabilmesi i¢in, daha kapsamli bir orneklem ile gerceklestirilecek yeni
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calismalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, sonraki calismalarda O6grenim goriilen
tiniversite tipi (0zel-devlet), 6grencinin 6grenim gordigi sinif, boliim, sosyokiiltiirel
ozellikler, etnisite, ekonomik durum ve diger aciga ¢ikmamis psikiyatrik semptomlarin

da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yine bu calismada, tanisi konulmus bir rahatsizligi olan bireylerin olmamasi, s6z
konusu bireylerin gercekten tam anlami ile saglikli oldugu bilgisini kesin olarak
vermeyebilir. Dolayist ile, ileri donemde yapilacak caligmalarda, daha genis biitce ile,
ayrintili bir saglik taramasi yapilmasi, komorbite durumunun DEHB iizerindeki etkisini
incelemek acisindan yine faydali bir adim olacaktir. Bu sebepten dolay1, yapilacak yeni
calismalarin daha kapsamli olmast hem iiniversite Ogrencilerinin akademik basari
diizeyleri ile ilgili problemlere ¢6ziim bulunmasina yardimci olacak, hem de Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu literatiiriine yeni katkilar saglayacaktir.

Degerlendirme yapilirken, ayrica bireylerin belirli ortamlar igerisinde nasil
davrandiklarinin gézlenmesi de énemli bir unsur olusturmaktadir. Ornegin sinifta derse
katilim diizeyi ya da oda arkadasi ile iliskisi ve sorunlar ¢6zme yontemi gibi davranigsal
olaylarin gozlenmesi, yalniz soru formlarina sinirli kalmadan, ayn1 zamanda gézleme

dayali ¢alismalar yapilmasini ve daha kapsamli bilgiler edinilmesini saglayacaktir.

Tim bunlara ek olarak, iiniversitelerde gorev yapan akademisyenler i¢in Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nu anlamaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi,
bunun yaninda tiniversiteler ve 6grencilerin baglantili oldugu diger alanlarda da DEHB
bilgisine sahip yardimci danmismanlarin bulunmasi, bu problemin daha kolay
taninmasina ve dolayist ile gereken Onlemlerin zamaninda alinmasina katkida

bulunacaktir.

Yetiskinlikte semptomlarin siirebilecegi goriisii tam anlamiyla yeni kabul edilmis bir
gorliis olmast nedeni ile bir¢ok birey, tani konulmadan yasamini idame ettirmek
durumunda kalmaktadir. Sayist net olarak bilinmeyen bu bireyler icin yeterli
incelemeler sonucunda dnlem ve uygulamalarin gergeklestirilmesi, semptomlar ve ek
problemler nedeni ile ortaya ¢ikacak isgiiclindeki verimsizligi ve ekonomik etkileri de
en aza indirmeye katki saglayacaktir. Bu nedenle Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu, daha genis ¢apli degerlendirilmesi gereken bir problemdir.
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Sonug olarak, bu calismada, liniversite 6grencilerinin akademik performans diizeyi ile
DEHB baglantis1 incelenmis, ve yaygin goriisiin aksine bulgulara ulagilmistir. Farkli
sonuglar elde edilmesi, s6z konusu problemin daha kapsamli incelenmesi agisindan
litaretiire pozitif katki saglayacak bir durumdur. Bu nedenle ileride yapilacak
caligmalarda bu durumun goéz 6niinde bulundurularak adimlar atilmasi, hem psikoloji
biliminde hem de uygulamasinda daha objektif ve verimli sonuclar elde edilmesine

katki saglayacaktir.
ONERILER
Arastirmaya Yoénelik Oneriler:

1. Tirkiye’de iiniversite 0grencilerinin akademik basar1 diizeyi ile DEHB baglantisi
tizerinde yapilan caligmalar olduk¢a smirli sayidadir. Bu nedenle ileri donemlerde

yapilacak ¢alismalarin bu yonde uygulanmasinda fayda vardir.

2. Bu calismada arastirmaya katilan Ogrencilerin DEHB tami Ozellikleri tasiyip
tasimadigt ve DEHB varligmma gore akademik basari diizeyleri incelenmistir. Tim
katilimeilar tanist konulmus bir rahatsizliinin olmadigim1  belirtmistir. Sonraki
caligmalarda DEHB’ye eslik etme olasiligi bulunan diger bozukluklarin varliginin da
degerlendirilmesi tani konmasi ve arastirma bulgularimin netligi a¢isindan iizerinde

durulmasi gereken bir diger noktadir.

3. Betimleyici ve kesitsel olarak gergeklestirilen bu ¢alismada yalnizca bir liniversitenin
bir grubuna ait Ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir. Sonraki c¢alismalarda daha
kapsamli bir 6rneklem ile calismak bulgularin genellestirilebilirligi agisindan faydali

olacaktir.

4. DSM-V kriterlerine gore hazirlanmig bir DEHB 6l¢iim aract heniiz bulunmamaktadir.
Sonraki donemlerde yeni Glgeklerin gelistirilmesi ve uygulanmasi da tani kriterlrine

daha uygun verilerin elde edilebilmesi agisindan faydali olacaktir.
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EKLER

EK-1 Genel Bilgi Anketi

o Isminiz nedir?

* Kag yasindasiniz?

+ Cinsiyetiniz nedir?

+  Kadin b) Erkek

* Tanis1 konulmus bir rahatsizliginiz var mi?

* Evet b) Hayir

* Halen kullanmakta oldugunuz ilaglar var mi1?

* Evet b) Hayir

* Akademik basar1 notunuz (GNO) kagtir?
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EK-2 DSM-IV’E Dayali Eriskin DEB/DEHB Tam ve Degerlendirme Envanter

1. BOLUM

Dikkat Eksikligi Boliimii

Sorun

Sorunun siddeti ve sikhig1

Hemen

hi¢

Biraz

ya da

bazen

Siklikla

Cok
s1k

1. Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da
okul, is ve diger etkinliklerde dikkatsizce

hatalar yapma

2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde

dikkati siirdiirme giicliigii

3. Birisiyle  yiizylize  konusurken

dinlemede giicliik ¢ekme

4. Okul 6devlerini ya da isyerinde verilen
gorevleri bitirmekte zorlanma, verilen
yonergeleri  izlemekte zorluk ¢ekme
(yonergeleri anlama giicliigiine ya da

inatlagsmaya bagli degildir)

5. Gorevleri ve etkinlikleri

diizenleme/organize etme gilicliigii
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6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden

kaginma, bu islerden

hoslanmama ya da bu islere karsi

isteksizlik

7.Gorev ve etkinlikler icin gereken
esyalar1 kaybetme (Ornegin: oyuncak,
okul odevleri, kalem, kitap ya da arag

gereg)

8. Dikkatin kolayca dagilmasi

9. Guinluk etkinliklerde unutkanlik

Klinisyenin yanitlayacagi bolim

1. boliimde karsilanan kriter sayisi:

1. boliimden elde edilen DEHB puani:
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2. BOLUM

a) Asir1 hareketlilik

Sorun

Sorunun siddeti ve sikhig1

Hemen Biraz Sikhikla Cok
hi¢ ya da s1k
bazen
1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, | 0 1 2 3
oturdugu yerde duramama
2.  Oturulmast gereken durumlarda | 0 1 2 3
yerinden kalkma
3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk | 0 1 2 3
hissi0 123
4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce | 0 1 2 3
yapmakta giigliik 0 1 2 3
5. Siirekli hareket halinde olma ya da | 0 1 2 3
sanki motor takiliymis gibi hareket etme
6. Cok konusma 0 1 2 3
b) Diirtiisellik 0 1 2 3
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7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit | 0 1 2

verme
8. Sira beklemekte zorluk ¢cekme 0 1 2
9. Baskalarinin isine karisma ya da | 0 1 2

konusmalarini bolme

Klinisyenin yanitlayacagi bolim

2. boliimde karsilanan kriter sayisi:

2. boliimden elde edilen DEHB puani (asir1 hareketlilik/diirtiisellik):
1. ve 2. boliimlerde karsilanan kriter sayisi:

1.ve 2. boliimlerde elde edilen toplam DEHB puana:
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3. BOLUM

DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler

Sorun

Sorunun siddeti ve sikhig1

Hemen Biraz Sikhikla Cok
hi¢ ya da s1k
bazen
1. Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik | 0 1 2 3
hissi
2. Basglanan bir isi bitirememe ya da ise | 0 1 2 3
baslama glicliigii
3. Aymt anda pek c¢ok isle/projeyle | 0 1 2 3
ugrasma; bu isleri  takipte ve
tamamlamakta giicliik
4. Zamani ve yeri uygun olmasa da, aklina | 0 1 2 3
geleni o anda sdyleme egilimi
5. Sik sik biiyilk heyecenlar pesinde | 0 1 2 3
kosma
6. Sikilmaya tahammiil edememe 0 1 2 3
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7. Herkes tarafindan izlenen yollar1 ve

kurallar1 uygulamamak

8. Sabirsizlik; engellenme esiginin diistik

olmasi

9. Diirtiisellik (diisiinmeden hareket etme)

10. Kendini giivensiz hissetme

11. Duygudurumda sik goriilen oynamalar

12. Aniden parlama, tepki gosterme

13. Diisiik benlik degeri

14. Parmaklarla tempo tutma, ayak

sallama ya da ayak vurma

15. Sik sik ig degistirme

16. Strese karst asir1  duyarhlik,

dayanamama

17. Zamani ayarlamakta giicliik

18. Unutkanlik

19. Sozel saldirganlik
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20. Fiziksel saldirganlik 0 1
21. Alkol kullanimi 0 1
22. Madde kullanimi 0 1
23. Yasal giicliik ve sorunlar 0 1
24. Cokkiinliik (depresyon) 0 1
25. Kendine zarar verecek davranislarda | 0 1
bulunma

26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma | 0 1
(kaygr)

27. Isinden zevk alamama 0 1
28. Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi 0 1
29. Uzun siiredir devam eden mutsuzluk | 0 1
hissi

30. Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye | 0 1
ulasamama

Klinisyenin yanitlayacagi bolim:

3. bolimde karsilanan kriter sayisi:

3. bolimden elde edilen DEHB puant (asir1 hareketlilik/diirtiisellik):
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1. ve 2. bolimlerde karsilanan kriter sayisi+ 3. boliimdeki pozitif semptom sayist:

1., 2.ve 3. boliimlerden elde edilen toplam DEHB puani:
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EK-3: Wender Utah Derecelendirme Olcegi

COCUKKEN

Hayir
ya da
cok
hafif

Hafif

Orta

derecede

Fazla

Cok

fazla

1. Dikkatimi toplama sorunum
vardi, dikkatim kolayca
dagilirds.

2. Kaygil, tasali, sikintiliyydim.

3. Asabi ve kipir kipirdim.

4.  Dikkatsizdim, hayallere

dalardim

5. Kolayca kizar, 6fkelenirdim.
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6. Hemen tepem atardi, oOfke

ndbetlerim olurdu.

7. Basladigim bir 11
stirdiirmekte, takip etmekte ya

da bitirmekte zorlanirdim

8.  Kararli, sebatkar ve

inat¢iydim, iradem giigliiydii.

9. Mutsuz, ¢Okkiin,

karamsardim.

10. Anne babamin soziinii
dinlemez, onlara kars1 gelir,

isyankar davranirdim

11. Kendimi kii¢iik goriirdiim

12. Alingandim, buluttan nem

kapardim

101




13. Huysuzdum, duygusal

dalgalanmalar yasardim

14. Kizgindim, cabuk

glicenirdim.

15. Diistinmeden  hareket

ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sucluluk duyardim,

yaptiklarima pisman olurdum.

18. Kontroliimii kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca
davranirdim.
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20. Popiiler degildim,
arkadasliklarim uzun siirmezdi,
diger ¢cocuklarla anlasamazdim.

21. Olaylart digerlerinin bakis

acisindan gormekte
zorlanirdim.
22. Otoriteyle, okulla

sorunlarim olurdu, miidiir beni
odasina ¢agirirdi.

BEN COCUKKEN
OKULDA;

23. Genel olarak basarisizdim,
yavag 0grenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla
aram iyi degildi.

25. Potansiyelime ulasamadim.

103




KAYNAKCA

A, Rothenberger, & Neumarker, K. J. (2005). Wissenschaftsgeschichte derADHS.
Kramer-Pollnow (Dii.) i¢inde, Spiegel der Zeit. Darmstadt: Steinkopft.

Adler, L. A., Spencer, T., Faraone, S. V., Reimherr, F. W., Kelsey, D., & Biederman, D.
M. (2005). Training raters to assess adult ADHD: reliability of ratings. Journal of
attention disorders, 8(3), s. 121-126.

Adler, L., & Cohen, J. (2004). Diagnosis and evaluation of adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder. The psychiatric clinics of North America, 27(2), s. 187-
201.

Alberts-Corush, J., Firestone, P., & Goodman, J. T. (1986). Attention and impulsivity
characteristics of the biological and adoptive parents of hyperactive and normal control

children. American Journal of Orthopsychiatry, 56(3), s. 413-423.

Amen, D. G., & Goldberg, B. (1998). Attention deficit hyperactivity disorder: a guide
for primary care physicians. Primary Psychiatry, 7(1), s. 76-80.

American Psychiatric Association. (1968). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (DSM-II) (2 b.). Washington: American Psychiatric Press.

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (DSM-III). Washington: American Psychiatric Press.

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (DSM-III-TR). Washington: American Psychiatric Press.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (DSM-IV. Washington: American Psychiatric Press.

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders. Washington: American Psychiatric Press.

104



American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (DSM-IV-TR). Washington: American Psychiatric Press.

American Psychiatric Association. (2013). DSM-V Attention deficit hyperactivity
disorder fact sheet. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

American Psychiatric Association. (2013a). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders, version 5. Arlington, VA: American Psychiatric Press.

Anastopoulos, A. D., & Shelton, T. L. (2001). Assessing attention-deficit hyperactivity
disorder. New York: Springer.

Ayaz, A. B., Ayaz, M., Yazgan, Y., & Akin, E. (2013). The relationship between motor
coordination and social behavior problems in adolescent with attention-

deficit/hyperactivity disorder. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 23(1), s. 33-41.

Barkley, R. A. (1990). Attention deficit hyperactivity disorder: A handbook for

diagnosis and treatment. New York: Guilford Press.

Barkley, R. A. (1998). Developmental course, adult outcome, and clinic-referred ADHD
adults. R. A. Barkley (Dii.) i¢inde, adults, in Attention-Deficit Hyperactivity Disorder:
A Handbook for Diagnosis and Treatment (s. 139-163). New York: Guilford.

Barkley, R. A. (2006). Attention deficit hyperactivity disorder: A handbook for

diagnosis and treatment. New York: Guilford Press.

Barkley, R. A., & Murphy, K. R. (2008). ADHD in Adults: What the Science Says.
New York: The Guilford Press.

Barkley, R. A., Crosswait, C., Moorehouse, M., & Fletcher, K. (2000). Multimethod
psychoeducational intervention for preschool children with disruptive behavior: Two
year post-treatment follow-up. Journal of Abnormal Child Psychology, 28(3), s. 253-
266.

105



Barkley, R. A., Fischer, M., Anostopoulos, A. D., Guevremont, D., & Fletcher, K. E.
(1991). Adolescent with ADHD: Patterns of behavioral adjustment, academic
functioning and treatment utilization. Journal of the American Academy of Child an

Adolescent Psychiatry, 30(5), s. 752-761.

Barkley, R. A., Fischer, M., Edelbrock, C., & Smallish, L. (1991). The adolescent
outcome of hyperactive children diagnosed by research criteria--III. Mother-child
interactions, family conflicts and material psychopathology. Journal of the Child

Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines, 40(5), s. 508-515.

Barkley, R. A., Fischer, M., Smallish, L., & Fletcher, K. (2002). The persistence of
attention-deficit/hyperactivity disorders into young adulthood as a function of reporting

source and definition of disorder. Journal of Abnormal Psychology, 111(2), s. 279-289.

Barkley, R. A., Fischer, M., Smallish, L., & Fletcher, K. (2004). Young adult follow-up
of hyperactive children antisocial activities and drug use. Journal of child psychology

and psychiatry, 45(2), s. 195-211.

Befera, M. S., & Barkley, R. A. (1985). Hypreractive and normal girls and boys:
mother-child interaction, parent psychiatric status and child psychopathology. Journal of

Child Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines, 26(3), s. 439-452.

Biederman, J., & Faraone, S. V. (2005). Attention deficit hyperactivity disorder. Lancet,
366(9481), s. 237-248.

Biederman, J., Faraone, S. V., Monuteaux, M. C., Bober, M., & Cadogen, E. (2004).
Gender effects on attention-deficit/hyperactivity disorder in adults, revisited. Biological

Psychiatry, 55(7), s. 692-700.

Biederman, J., Petty, C. R., Fried, R., Fontanella, J., Doyle, A. E., Seidman, L. J., &
Faraone, S. Y. (2007). Can self-reported behavioral scales assess executive function
deficits? A controlled study of adults with ADHD. The journal of nervous and mental
disease, 195(3), s. 240-246.

106



Birch, H. G. (1964). Brain damage in children: the biological and social aspects.
Baltimore: Williams & Wilkens.

Boyle, B. B. (2006). Understanding and treating adults with attention deficit
hyperactivity disorder. Washington, DC: American Psychiatric Publishing.

Bradley, C. (1937). The behavior of children receiving Benzedrine. The American
Journal of Psychiatry, 94(3), s. 577-585.

Bridget, D. J., & Walker, M. E. (2006). Intellectual functioning in adults with ADHD: a
meta-analytic examination of full scale IQ differences between adult with and without

ADHD. Psychological assessment, 18(1), s. 1-14.

Brown, R. T., Freeman, W. S., Perrin, J., Stein, M. T., Amler, R. W., & Feldman, H. M.
(2001). Prevalence and assessment of attention-deficit/hyperactivity disorder in primary

care settings. Pediatrics, 107(3), s. E43.

Buttross, S. (2007). Understanding attention deficit hyperactivity disorder. Missisipi:

American University Press.

Campbell, S. B. (2000). Attention-deficit/hyperactivity disorder: a developmental view.
A. J. Sameroff, M. Lewis, & S. M. Miller (Dii) i¢cinde, Handbook of Developmental
Psychopathology (s. 383-401). New York: Kluwer Academic/Plenum Publishers.

Cantwell, D. P. (1975). The Hyperactive Child. New York: Spectrum.

Cheng, T.L. (2007). Community Perspectives of Childhood Behavioral Problems and
ADHD among African American Parents. Ambul Pediatr, 7 (3), 226-231.

Chess, S. (1960). Diagnosis and treatment of the hyperactive child. N Y State J Med,
60(1), s. 2379-2385.

Connners, C. K. (2000). Attention-deficit/hyperactivity disorder: historical development

and overview. Journal of Attention Disorders, 3(4), s. 173-191.

107



Crichton, A. (1798). An inquiry into the nature and origin of mental derangement.

London: Cadell&Davies.

Cunningham, C. E., & Barkley, R. A. (1979). The interactions of normal and
hyperactive children with their mother in free play and structured tasks. Child
Development, 50(1), s. 217-224.

Denhoff, E., Laufer, M. W., & Solomons, G. (1957). Hyperkinetic impulse disorder in
children's behavior problems. Psychomatic Medicine, 19(1), s. 38-49.

Dogan, S., Oncii, B., Varol-Saracoglu, G., & Kiiciikgdncii, S. (2009). Eriskin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6lgegi (ASRS-v1.1): Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 10(1), s. 77-87.

Dopfner, M., Frolich, M., & Lehmkul, G. (2000). Hyperkinetische Storungen. M.
Dopfner, G. Lehmkuhl, & F. Peterman (Dii) i¢inde, Reihe Leitfaden Kinder- und
Jugendpsychotherapie. Gottingen: Hogrefe.

DuPaul, G. J. (1991). Parent and teacher ratings of ADHD symptoms: Psychometric
properties in a community based sample. Journal of Clinical Child Psychology, 20(3), s.
245-253.

DuPaul, G. J., McGoey, K. E., Eckert, T. L., & VanBrakle, J. (2001). Preschool children
with attention-deficit/hyperactivity disorder: impairments in behavioral social and
school functioning. Journal of the American Academy of Child and Adolescent

Psychiatry, 40(5), s. 508-515.

DuPaul, G., Schayahancy, E. A., & Weyandt, L. L. (2001). Self report of ADHD
symptoms in university students: Cross-gender and cross-national prevalence. Journal

of Learning Disabilities, 34(4), s. 370-379.

Ebaugh, F. G. (1923). Neuropsychiatric sequelae of acute epidemic encephalitis in
children. American American, 25(1), s. 89-97.

108



Ekinci, S., Oncii, B., & Canan, S. (2011). Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu: Es tan1 ve islevsellik. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12(1), s. 185-191.

Ercan, E. S., & Aydin, C. (2014). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu: Anne-baba
ve egitimciler igin (Cilt 5). Istanbul: Pupa Yaynlari.

Faraone, S. V., Biederman, J., Spencer, T., Wilens, T., Seidman, L. J., Mick, E., &
Doyle, A. E. (tarih yok). Attention-deficit/hyperactivity disorder in adults: An overview.
Biological Psychiatry, 48(1), s. 9-20.

Faraone, S. V., Biederman, J., Weiffenbach, B., Keith, T., Chu, M. P., Weaver, A., . ..
Sakai, J. (1999). Dopamine D-sub-4 gene 7 repeat allele and attention deficit
hyperactivity disorder. American journal of psychiatry, 156(1), s. 768-770.

Fayyad, J., De-Graaf, R., Alonso, R. K., Angermeyer, M., Demyttenaere, K., De-
Girolamo, . . . Jin, R. (2007). Cross-national prevalence and correlates of adult
attention-deficit hyperactivity disorder. The British Journal of Psychiatry, 190(5), s.
402-4009.

Frazier, T. W., Demaree, H. A., & Youngstrom, E. A. (2004). Meta-analysis of
intellectual and neuropsychological test performance in attention-deficit/hyperactivity

disorder. Neuropsychology, 18(3), s. 543-555.

Glod, C. A. (1997). Attention deficit hyperactivity disorder throughout life span:
Diagnosis, etiology and treatment. Journal of American Psychiatric Nurses Association,

3(2), s. 89-92.

Giicli, O., & Erkiran, M. (2004). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
konmus ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikiyatrik yiiklilik. Klinik Psikiyatri, 7(1), s. 32-
41.

Giinay, S., Savran, C., & Aksoy, U. M. (2005). Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite
Olceginin (adult adh/adhd DSM-IV based diagnostic screening and rating scale) dilsel
esdegerlilik, gecerlik giivenilirlik ve norm calismasi. M.U. Atatiirk Egitim Fakiiltesi
Egitim Bilimleri Dergisi, 21(1), s. 133-150.

109



Hallowell, E. M., & Ratey, J. J. (1994). Driven to Distraction. New York: Pantheon.

Halperin, J. M., Trampush, J. M., Miller, C. J., Marks, D. J., & Newcorn, J. H. (2008).
Neuropsychological outcome in adolescent/young adults with childhood ADHD:

profiles of persisters, remitters and controls. Journal of Child Psychology and

Psychiatry, 49(9), s. 958-966.

Haslam, J. (1809). Observations on madness and melancholy including practical

remarks on these diseases together with cases. London: J. Callow.

Hechtman, L. (1999). Predictors of long-term outcome in children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. Pediatric Clinics of North America, 46(5), s. 1039-1052.

Heiligenstein, E., Conyers, L. M., Berns, A. R., & Miller, M. A. (1998). Preliminary
normative data on DSM-IV attention deficit hyperactivity disorder in college students.

Journal of American Colleg Health, 46(4), s. 185-188.

Heiligenstein, E., Johnston, H. F., & Nielsen, J. K. (1996). Pemoline therapy in college
students with attention deficit hyperactivity disorder: A retrospective study. Journal of

American College Health, 45(1), s. 35-39.

Hinshaw, S. P., Owens, E. B., Sami, N., & Fargeon, S. (2006). Prospective follow-up of
girls with attention-deficit/hyperactivity disorder into adolescence: evidence for
continuing cross-domain impairment. Journal of Consulting and Clinical Psychology,

T4(3), 5. 489-499.

Hoffman, H. (1848). Der Struwewelpeter. Leipzig: Imsal Verlag.

Hohman, L. B. (1922). Postencephalitic behavior disorders in children. Johns Hopkins
Hospital Bulletin, 33(1), s. 372-375.

Hyperactive children have grown up: what have we learned from what happens to

them? (1985). Archives of general psychiatry, 42(10), s. 1026-1028.

110



Johnston, C., & Mash, E. J. (2001). Families of children with attention-
deficit/hyperactivity disorder: Review and recommendations for future research.

Clinical child and family psychology review, 4(3), s. 183-207.

Johnston, C., & Scoular, D. (2008). The family context of ADHD. K. McBurnett, & L.
Pfiffner (Dii) icinde, Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Concepts, Controversies,
New Directions (s. 41-66). New York: Informa Healthcare USA.

Johnston, J., & Patenaud, R. (1994). Parent attributions for inattentive-overactive and
oppositional-defiant child behaviors. Cognitive Therapy and Research, 18(3), s. 261-
275.

Jones, G. C., Kalivoda, K. S., & Higbee, J. L. (1997). College students with attention
deficit hyperactivity disorder. Journal of Student Affairs Research and Practice, 34(4), s.
262-274.

Kahn, E., & Cohen, L. C. (1934). Organic driveness: A brain stem syndrome and an
experience. New England Journal of Medicine, 210(1), s. 748—756.

Karabekiroglu, K., Cakin-Meruk, N., Ozcan-Ozel, O., Toros, F., Oztop, D., & Ozbaran,
B. (2009). DEHB ve Otizm ile ilgili bilgi diizeyleri ve damgalama: sinif 6gretmenleri ve
anababalarla cok merkezli bir ¢alisma. Klinik Psikiyatri, 2(1), s. 79-89.

Kayaalp, L. (2008). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugi. Siirekli Tip Egitim
Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 62(2008), s. 147-152.

Kaymak-Ozmen, S. (2010). Okulda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB). Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 6(2), s. 1-10.

Kaymak-Ozmen, S., & Ozmen, A. (2012). Yetiskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu’nun demografik degiskenlere, 6fke ve ofke ifade tarzina gore incelenmesi.

Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 16-2, s. 45-67.

Kessler, R. C., Adler, R., Ames, M., Demler, O., Faraone, S., Hiripi, E., . . . Walters, E.
E. (2005). The World Health Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS): a

111



short screening scale for use in the general population. Psychological medicine, 35(2), s.

245-256.

Kim BN, Lee JS, Cho SC vd., (2001). “Methlphenidate increased regional cerebral
blood flow in subjects with attention deficit/hyperactivity disorder” Yonsei Med J,
42:19-29.

Klein, R. G., Mannuzza, S., Ramos-Olazagasti, M. A., Roizen, E., Hutchison, J. A.,
Lashua, E. C., & Castellanos, X. (2012). Clinical and Functional Outcome of Childhood
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 33 Years Later. Archives of General
Psychiatry, 69(12), s. 1295-1303.

Kooji, J. J. (2013). Adult ADHD: Diagnostic Assessment and Treatment. London:
Springer-Verlag.

Kulaksizoglu, A. (Ed.). (2003). Farkli Gelisen Cocuklar, Istanbul: Episilon Yaynlari

Kuntsi, J., & Stevenson, J. (2000). Hyperactivity in children: a focus on genetic research

and psychological theories. Clinical child and family psychology review, 3(1), s. 1-23.

Lange, K. W., Reichl, S., Lange, K. M., Tucha, L., & Tucha, O. (2010). The history of
attention deficit hyperactivity disorder. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, s.
241-255.

Lauth, G., & Heubeck, B. (2006). Kompetenztraining fiir Eltern Sozial auffaligger
Kinder (KES). Gottingen: Hogrefe.

Lawrence, D. (2000). Self- Esteem, Building Self-esteem With Adult Learners, 1.
published,1(1-15), Paul Chapman Publishing, Great Britain.

Le Heuzey, M. F. (2005). Hiperaktif Cocuk. Istanbul: Iletisim Yaymcilik.

Mannuza, S., & Klein, R. G. (1999). Adolescent and adult outcomes in attention
deficit/hyperactivity disorder. Handbook of Distruptive Behavior Disorder (H. C. Quay,
& A. E. Hogan, Cev.). iginde

112



Mash, A. J., & Johnston, C. (1982). A comparison of the mother-child interactions of
younger and older hyperactive and normal children. Child Development, 53(5), s. 1371-
1381.

Mash, E. J. & Wolfe, D.A. (2002). Abnormal Child Psychology. 2nd edi.
USA:Wadswort .

Mash, E. J., & Johnston, C. (1983). “Parental perceptions of child behaviour problems,
parenting self-esteem, and mothers' reported stress in younger and older hyperactive and

normal children” Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51, 86-99.

Mash, E. J., & Johnston, C. (1990). ”Determinants of parenting stress, illustrations from
families of hyperactive children and families of physically abused children” Journal of

Clinical Child Psychology, 19, 313-328.

McGough, J. J., & Barkley, R. A. (2004). Diagnostic controversies in adult attention
deficit hyperactivity disorder. American Journal of Psychiatry, 161(11), s. 1948-1956.

Melana, C. A. (2012). Factors influencing the academic persistence of college students

with ADHD, Doktora Tezi. California: University of Southern California.

Mendelson, W., Johnson, N., & Stewart, M. A. (1971). Hyperactive children as
teenagers: A follow-up study. Journal of Nervous and Mental Disease, 154(3), s. 273-
279.

Menkes, M., Rowe, J., & Menkes, J. (1967). A five-year follow-up study on hyperactive
child with minimal brain dysfunction. Pediatrics, 39(3), s. 373-399.

Millichap, J. G. (2011). Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Physician Guide to
ADHD. New York: Springer-Verlag New York.

Minuchin, S.(1974). A Family model, Families and Family Therapy,(46-67), Harvard

University Pres.

113



Moharreri vd., (2008). “Efficacy of the Positive Parenting Program (Triple P) for
Parents of Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder”, Iran J
Psychiatry,(3), 59-63

Molina, B. S., & Pelham, W. E. (2003). Childhood predictors of adolescent substance
use ina longtudinal study of children with ADHD. Journal of Abnormal Psychology,
112(3), s. 497-507.

Morrison, J. R., & Stewart, M. A. (1973). The psychiatric status of the legal families of
adopted hyperactive children. Archives of General Psychiatry, 28(6), s. 888-891.

Murphy, K., & Barkley, R. A. (1996). Attention deficit/hyperactivity disorder adults:
Comorbidities and adaptiveimpairments. Comprehensive Psychiatry, 37(6), s. 393-401.

National Resource Center on ADHD. (2013). ADHD and the DSM 5. Landover, MD:
National Resource Center on ADHD.

Navaro, L.(1998). “Cocukla Iletisim Nasil Kurulur?”, Ana-Baba Okulu, Yedinci Basim,

Istanbul: Remzi Kitapevi.

Nelson, R. W. & Israel, A. C. ( 2003). Behavior Disorder of Childhood. 5th edi. New

Jersey: Pearson Education.

Neophytou, K. (2004). ADHD, a Social Construct: The Experience of Families who
have a child diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder.Unpublished

Master of Social Science, Australian Catholic University.

Nichols, M.P. ve Schwartz, R.C. (2004). Family Therapy : Concepts and Methods,

6.Baski, Pearson Education Inc., Boston.

Nigg JT. Hinshaw SP. (1998). “Parent personality and psychiatric history in relation to
child antisocial behaviors in childhood ADHD” J Child Psychol Psychiatry; 39:145-
160.

114



Nigg, J.T. (2005). Neuropsychologic Theory  and  Findings in
AttentionDeficit/Hyperactivity Disorder: The State of the Field and Salient Challenges
for the Coming Decade. Biol Psychiatry, 57 (11), 14241435.

Nikolas, M.A., and Burt, S.A. (2010). Genetic and Environmental Influences on ADHD
Symptom Dimensions of Gnattention and Hyperactivity: A Meta-Analysis. J Abnorm
Psychol, 119 (1), 1-17.

Ninowski, J. E., Mash, E. J., and Benzies, K. (2007). Symptoms of attentiondeficit/
hyperactivity disorder in first-time expectant women: Relations with parenting

cognitions and behaviors. Infant Mental Health Journal, 28 (1), 54-75.

Novik, T.S., Hervas, A., Ralston, S.J., Dalsgaard, S., Pereira, R. R., Lorenzo M.J., and
ADORE Study Group. (2006). Influence of Gender on Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder in Europe--ADORE. Eur Child Adolesc Psychiatry, 15 (Suppl 1), I/15-1/24.

O'Brien, L. M., & Gozal, D. (2005). Sleep and Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
D. Gozal, & D. L. Molfese (Dii) iginde, Attention Deficit Hyperactivity Disorder: From
Genes to Patients (s. 435-457). New Jersey: Humana Press.

Olaniyan, O., dosReis, S., Garriett, V., Mychailyszyn, M.P., Anixt, J., Rowe, P.C., and

Olfson, M., Gameroff, M.J, Marcus, S.C, and Jensen, P.S. (2003). National Trends in
the Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Am J Psychiatry, 160 (6),
1077-1078.

O'Neill, M. (1999). Attention-deficit/hyperactivity disorder: A closer look. Yiiksek

Lisans Tezi: University of Wisconsin.

Oc¢, 0.Y., giGmanlar, §.G., Agaoglu, B., Tural, U.,Onder, E., ve Karakaya, 1. (2006).
Anne Babalarinda Ruhsal Bozukluk Olan Cocuklarin Ruhsal Durumlarinin

Degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri, 9, 123-130.

115



Oncii B, Oner O, Oner P, Erol N, Aysev A, Canat S. (2004)” Symptoms defined by
parents’ and teachers’ratings in attention-deficit hyperactivity disorder: changes with

age” Can J Psychiatry ,49,487-491.

Oncii, B., Olmez, S., & Sentiirk, V. (2005). Tiirk Psikiyatri Dergisi. Wender-Utah
degerlendirme Olgegi tiirkge formunun erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu'nda gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, 16-4, s. 252-259.

Oner, N. (1997). Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler. (3. baski). Istanbul: Bogazici

Universitesi Yayinlari

Ozcan, C., Oflaz, F., Tiirkbay, T., (2003). “Dikkat Eksikligi Asir1 Hareketlilik
Bozuklugu ve Binisik Karsit Olma-Karst Gelme Bozuklugu Olan Anne Babalarinin
Empati Diizeylerinin Karsilastirilmasi”, Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi: 10(3),
108-113.

Ozdogan, B. (2001). Alti-on iki yaslarindaki ¢ocuklarm egitim ve okul basarilari.
Egitim ve Bilim, 26(1), s. 3-7.

Ozsenol F. vd. (2003). “Engelli ¢ocuga sahip ailelerinaile ilevlerinin degerlendirilmesi”

Giilhane T1p Dergisi, 45 (2) : 156 - 164

Oztitk C., Sanli D. (2007). “Annelerin Egitim Durumunun Cocuk Yetistirme
Tutumlarina Etkisinin Incelenmesi”Ege Psikiyatri Biilteni, 14(3):145-150

Oztiirk, M., Kemal, S., Tiiziin, U., Kandil, S.T., (2000). “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’nda Metilfenidat ve Benlik Saygis1”, Klinik Psikofarmokoloji Biilteni: 10,
139-143.

Oztiirk, M.0.(2004). Ruh Saglhigi ve Bozukluklari. (9.baski). Ankara:Nobel Tip
Kitabevi.

Peirce, J., Collins, C., & Levitt, P. (2007). Attention-deficit / hyperaktivity disorder.

New York: Chelsea Home Publications.

116



Pekcanlar, A., Turgay, A., Miral, S. ve Baykara, A. (1999). “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda Aile Islevleri” Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Dergisi, 6(2):
99-107.

Pelham, W. E., Foster, M., & Robb, A. (2007). The economic impact of attention
deficit/hyperactivity disorder in children and adolescents. Journal of Pediatric

Psychology, 32(6), s. 711-727.

Phares, V., Compas, B. E. (1992). “ The role of fathers in child and adolescent
psychopathology:make room for daddy” Psychological Bulletin, 111(3), 387-412.
Pineda, D.A., Palacio, G.L., Puerta, C.I., (2007). “Environmental Influences that Affect
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Study of a Genetic Isolate”, Eur Child
Adolesc. Psychiatry (No: 16), 337-347.

Portakal, H. (1994). Cocuk Egitiminde Ozgiirlik ve Saldirganlik, Istanbul: Altin
Kitaplar Yayinevi

Prosser, B. (1997). Why ADHD needs urgent attention. Education Review, 1(7), s. 12.

Purper-Ouakil, D., Fourneret, P., Wohl, M. & Reneric, J.P., (2005), “Atomoxetine: A
New Treatment for Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in Children and
Adolescents”, Encephale. 31(3), 337-48.

Rasmussen, P., & Gillberg, C. (2000). Natural outcome of ADHD with developmental
coordination disorder at age 22 years: a controlled, longitudinal, community-based
study. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 39(11), s.
1424-1431.

Rie, H. E., & Rie, E. D. (1980). Handbook of Minimal Brain Dysfunction: A Critical
Review. New York: Wiley.

Roizen, N.J., Blondis, T.A., Irwin, M. & Stein, M. (1994). “Adaptive Functioning in
Children  with  Attention-Deficit Hyperactivity = Disorder” Arch  Pediatry
Med.148(11):1137-42.

117



Rutter, M., & Sroufe, L. A. (2000). Developmental psychopathology: concepts and
challenges. Development and psychopathology, 12(3), s. 265-296.

Sayal K & Taylor E. (2005). “Parent ratings of school behaviour in children at risk of
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder.” Acta Psychiatrica Scandinavica, 11:460465.

Schachar, R., Tanrock, R., (2002). Syndromes of Hyperactivity and Attention Deficit.
Child and Adolescent Psychiatry, (4. baski). M. Rutter, E. Tayler (Ed.). Oxford,
Blackwell Publishing Ltd., 399-416.

Schmidt-Neven, R., Anderson, V., & Godber, T. (2002). Rethinking ADHD: Integrated

approaches to helping children at home and at school. Crows Nest: Allen & Unwin.

Scroder, A. (2006). ADS in der Schule: Handreidrungen fiir Lehrerinnen und Lehrer.
Gottingen: Vanderhoeck&Ruprecht.

Semerci, B., Turgay, A. (2008). Bebeklikten ErigkinligimDikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite Bozuklugu. (3. bask1). istanbul: Alfa Yayinlar:.

Semrud-Clikeman, M., Biederman, J., Sprich-Buckminster, S. wvd., (1992).
“Comorbidity Between ADDH and Learning Disability: A Review and Report in a
Clinically Referred Sample” J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 31(3):439-48.

Shelton, T. L., Barkley, R. A., Crosswait, C., Moorehouse, M., Fletcher, K., Barrett, S.,
. . . Metevia, L. (1998). Psychiatric and psychological morbidity as a function of
adaptive disability in preschool children with high levels of aggressive and hyperactive-

impulsive-inattentive behavior. Journal of Abnormal Child Psychology, 26(6), s. 475-
494.

Silver, L. B. (1992). Attention deficit hyperactivity disorder: A clinical guide to

diagnosis and treatment. Washington, DC: American Psychiatric Press.

Silver, L. B. (2004). Attention Deficit/Hyperactivity Disorder: A Clinical Guide to
Diagnosis and Treatment for Health and Mental Health Professionals. London:

American Psychiatric Publishing.

118



Silver, L. B. (2013). Attention-deficit/hyperactivity disorder: A clinical guide to
diagnosis and treatment for health and mental health professionals. Washington, DC:

American Psychiatric Publishing.

Simon, V. (2009). Epidemiology of adult attention deficit hyperactivity disorder,

Doktora Tezi. Budapest: Mental Health Sciences Doctoral School.

Sobonski, E., Paslakis, G., Schredl, M., Doffner, S., & Alm, B. (2012). Managing
ADHD in Adults with Common Comorbities. C. B. Surmon (Dii.) i¢inde, ADHD in
Adults: A Practical Guide to Evaluation and Management (s. 137-154). New York:

Humana Press.

Sonna, L. (2005), The everything parent's guide to children with ADD/ADHD: a
reassuring guide to children with ADD/ADHD, Adams media, Canada.

Sparks, R. L., Javorsky, J., & Philips, L. (2004). College students classified with ADHD
and the foreign language requirement. Journal of Learning Disabilities, 37(2), s. 169-

178.

Spencer, T. J., Biederman, J., & Mick, E. (2007). Attention deficit/hyperactivity
disorder: diagnosis, lifespan, comorbities, and neurobiology. Ambulatory Pediatrics, s.

73-81.

Spencer, T. J., Biederman, J., Wilens, T. E., & Faraone, S. V. (2002). Novel treatments
for attention deficit/hyperactivity disorder in children. The Journal of Clinical

Psychiatry, 63(12), s. 16-22.

Spencer, T., Biederman, J., Wilens, J., & Faraone, S. V. (1998). Adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder: a controversial diagnosis. The Journal of Clinical

Psychiatry, 59(1), s. 59-68.

Stein, D.B. (2002). Ritalin C6ziim Degil, Istanbul: Kuraldis1 Yaymcilik.

119



Steinhausen, H.C., Drechsler, R., Féldenyi, M., Imhof, K. & Brandeis, D. (2003).
“Clinical Course of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder from Childhood Toward
Early Adolescence” J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 42(9):85-92.

Still, G. F. (1902). Some abnormal physical conditions in children. Lancet, 1(1), s.
1008-1012.

Stryker, S. (1925). Encephalitis lethargica: the behavior residuals. Training School
Bulletin, 22(1), s. 152-157.

Siiriicii, O. (2003). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ana-Baba -Ogretmen
El Kitabu, Istanbul: Yapa Yaymnlar1.

Sengiil, C., Sengiil, B., Telci, S., & Dilbaz, N. (2004). Erken erigkinlikte tan1 konan iki
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olgusu. Klinik Psikiyatri, 7(1), s. 51-56.

Senol, S., Iseri, E., Kogkar, A.I. (2006). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Dikkati Daginik, Yerinde Duramayan Cocuklara Dogru Yaklasimlar, Ankara: Hekimler
Yaym Birligi.

Talay A., Ongan.(2000). “Developmental and Transactional factors in ADHD in the
early years” 72(2):625-638.

Tallmadge, J., & Barkley, R. A. (1983). The interactions of hyperactive and normal
boys with their fathers and mothers. Journal of Abnormal Child Psychology, 11(4), s.
565-579.

Tarren-Sweeney, M.J., Hazell, P.L. & Carr, V.J. (2004). “Are Foster Parents Reliable
Informants of Children's Behaviour Problems?”” Child Care Health Dev.30(2):16775.

Trollor, J. N. (1999). Attention deficit hyperactivity disorder in adults: conceptual and
clinical issues. The Medical Journal of Australia, 171(1), s. 42-45.

120



Tufan, A. E., & Yalug, 1. (2010). Eriskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu:
Tiirkiye verilerine dayal1 bir gozden gegirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11(1), s. 351-
359.

UK Adult ADHD Network. (2013). Handbook for Attention Deficit Hyperactivity
Disorder in Adults. London: Springer Healthcare.

Volkmar, F. R. (2003). Changing perspectives on ADHD. The American Journal of
Psychiatry, 160(6), s. 1025-1027.

Volkow, N. D., & Swanson, J. M. (2013). Adult attention deficit hyperactivity disorder.
The New England Journal of Medicine, 369(20), s. 1935-1944.

Ward, M. F., Wender, P. H., & Reimherr, F. W. (1993). The Wender Utah rating scale:
An aid in the retrospective diagnosis of childhood attention deficit hyperactivity

disorder. Am J Psychiatry, 1(50), s. 885-890.

Warnke, A., & Riedner, C. (2013). Attention deficit-hyperactivity disorder: An

illustrated historicaloverview. World Federation ADHD.

Wasserstein, J. (2005). Diagnostic issues for adolescents and adults with ADHD.
Journal of clinical psychology, 61(5), s. 535-547.

Weis, M., & Murray, C. (2003). Assessment and management of attention-deficit
hyperactivity disorder in adults. Canadian Medical Association Journal, 186(6), s. 715-
722.

Weiss, M., Gibbins, C., & Hunter, J. (2011). Attention deficit hyperactivity disorder and
anxiety disorder in adults. J. J. Buitelaar, C. C. Kan, & P. J. Asherson (Dii) iginde,
ADHD in Adults: Characterization, Diagnosis and Treatment (s. 110-137). Cambridge:

Cambridge University Press.

Wender, P. H. (1995). Attention deficity hyperactivity disorderin adults. New York:
Oxford University Press.

121



Wender, P. H. (1995). Attention-deficit hyperactivity disorder in adults. New York:

Oxford Universit Press.

Wender, P. H. (1998). Pharmacotherapy of attention-deficit/hyperactivity disorder in
adults. The Journal of Clinical Psychiatry, 59(7), s. 76-79.

Wender, P., & Tomb, D. A. (2009). Attention-deficit hyperactivity disorder in adults:
An overview. W. Retz, & R. G. Klein (Dii) i¢inde, Attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) in adults (s. 1-37). Basel: Karger.

Wilens, T. E. (2011). Attention-deficit hyperactivity disorder and the substance use
disorders. J. K. Builetaar, C. C. Kan, & P. J. Asherson (Dii) i¢inde, ADHD in Adults:
Characterization, Diagnosis and Treatment (s. 138-150). Cambridge: Cambridge

University Press.

Wilens, T. E., Prince, J., & Biedermann, J. (2008). ADHD in Adults. K. McBurnett, &
L. Pfiffner (Di) icinde, Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Concepts,
Controversies, New Directions (s. 273-290). New York: Informa Healthcare USA.

Wolf, L. E. (2001). College students with ADHD and other hidden disabilities.
Outcomes and interventions. Annuals of te New York Academy of Science, 931(1), s.

385-395.

Wolraich, M. L. (2006). Attention deficit/hyperactivity disorder: Can it be recognized
and treated in children younger than 5 years. Infants and young children, 19(2), s. 86-
93.

Yasemen Taner, Bahar Gokler, Hacettepe Tip Dergisi 2004; 35:82-86, S:83 / S:84.

Yilmaz, M., Ozdemir, G., Turgay, A., & Cagli, S. (2012). Universite 6grencilerinin
erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite Olgeginin alt boyutlar diizelerinin ¢esitli
degiskenler agisindan incelenmesi. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 9(1), s. 627-

649.

122



Young, S., & Bramhan, J. (2007). ADHD in Adults: A Psychological Guide to Practice.
Wes Sussex: Wiley.

123



OZGECMIS

Ad1 Soyadi : S.Giilsah Saydam Sarioglu
Dogum Yeri ve Tarihi : Kirgehir - 1983

Yabanc1 Dili : Ingilizce

fletisim : sultangulsahsaydam@gmail.com

Egitim Durumu

Lise : Kiarsehir Lisesi - 2000
Lisans : Selguk Universitesi - 2004
Yiiksek Lisans : Nisantas1 Universitesi — 2016

Cahstig1 Kurumlar ve Y1l :

Sultan Fatih Kolleji Fatih Isatnbul Subesi (2008 — 2009): Miizik Oretmenligi
Sertifika ve Kurs Bilgileri:

NLP Practitioner: 2007

NLP Master: 2008

Zeka ve Akil Oyunlari Egitmenlik Sertifikasi: 2014

Ozgil Ogrenme Batarya Testi Uygulayici Sertifikasi : 2015

Wisc-r Zeka Testi Uygulayici Sertifikasi : 2016

124



