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Oz

Bu ¢alismanin amaci, Kirgizistan’da yagayan ergen ve yetiskinler arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gériilme
dizeylerini belitlemektir. Arastirmada betimsel nitelikle tarama modeli kullanilmigtir. Calismanin evrenini 2023-2024 egitim-
égretim yilinda Kirgizistan — Tiirkiye Manas Universitesinde 6grenim géren égrenciler olusturmustur. Orneklemini ise, yine
aynt iniversitede 6grenim géren ve goniilli olarak 6l¢egi dolduracak égrenler olusturmustur. Giinay ve arkadaslari tarafindan
gelistirien (2005) “Eriskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite 6lgegi” kullanilmustir. Verilerin analizinde parametrik testlerden
ikili degiskenler arasindaki farklarin belitflenmesinde Bagimsiz T-testi, ikiden fazla degiskenler arasindaki farklarin
belirlenmesinde Tek yonli ANOVA testi kullandmugtir. Anlamlilik dizeyi (p<.05) olarak alinmustir. Arastirmanin bulgularina
gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun semtomlari ¢ocukluk déneminde baglanmasina ragmen ergenler ve
yetiskinlerde de devam ettigi icin yasam kalitesini dasurdugi gorulmustir. Ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu cinsiyet degiskinine gore 6lgegin geneli ve biitiin boyutlarinda anlamli bir farklilik géstermemektedir,
buna gore ergen ve yetiskinler Slcegin geneli ve biitiin boyutlardaki 6zellikler agisindan birbirlerine yakin diizeyde kendilerini
degerlendirdikleri sOylenebilir. Alkol-madde kullanan deneklerin DEHBnin semtomlarinin yiikselmesine etken oldugu
gorilmistir. Kardes sayisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tizerindeki etkisi karmasik bir konudur ve tam olarak
belirlenmis bir yaniti yoktur. Arastirmada dikkat eksikligi alt boyutundaki anlamh farklilik cocukluk déneminde psikiyatrik
basvurusu olanlar lehine ¢tkmugtir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu, Ergen, Yetiskin

Investigation of Psychological Characteristics of Adolescents and Adults with Attention Deficit
and Hyperactivity Disorder (Kyrgyzstan Sample)

Abstract

The aim of this study is to determine the prevalence of attention deficit and hyperactivity disorder among adolescents and
adults living in Kyrgyzstan. A descriptive screening model was used in the study. The universe of the study consisted of
students studying at Kyrgyzstan-Turkey Manas University in the 2023-2024 academic year. The sample consisted of students
studying at the same university who would fill out the scale voluntarily. The “Adult Attention Deficit Hyperactivity Scale”
developed by Giinay et al. (2005) was used. In the analysis of the data, the Independent T-test was used to determine the
differences between binaty variables from patamettic tests, and the One-way ANOVA test was used to determine the
differences between more than two variables. The significance level was taken as (p<.05). According to the findings of the
study, although the symptoms of attention deficit and hyperactivity disorder begin in childhood, they continue in adolescents
and adults, thus reducing the quality of life. Adolescents and adults do not show a significant difference in the overall scale
and all dimensions of attention deficit and hyperactivity disorder according to gender, and accordingly, it can be said that
adolescents and adults evaluate themselves at similar levels in terms of the overall scale and all dimensions. It has been
observed that subjects who use alcohol and substances are a factor in the increase in ADHD symptoms. The effect of the
number of siblings on attention deficit and hyperactivity disorder is a complex issue and does not have a fully determined
answer. In the study, the significant difference in the attention deficit sub-dimension was in favor of those who applied to
the psychiatrist in childhood.
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OZERBAS ve KASYMALIEVA
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergen ve Yetiskinlerin Psikolojik Ozelliklerinin Incelenmesi
(Kirqizistan Ornegi)

Girig

Yasam kalitesi, bir kisinin yasamindaki rahatlik, glivenilirlik, esenlik ve memnuniyet diizeyidir. Sosyal
iligkiler, fiziksel ve ruhsal saglik, egitim, ¢evre gibi yasami etkileyen bircok faktorii icerir. Fiziksel ve ruhsal
saglik bunlarin en 6nemlisi olarak kabul edilir. Bir kisi kendisine ve bedenine ne kadar iyi bakarsa, refahi o
kadar yiksek olur. Bu durum, kisinin sosyallesme ve hayattan zevk alma becerisini etkilerken; egitim, bu
stirecte cok 6nemli bir rol oynar. Bir kisi ne kadar egitimli olursa, genel olarak hayatta o kadar fazla firsata
sahip olur. Cunku kisinin utkunu genisletir, mesleki gelisimini destekler ve becerilerini gelistirir. Bir diger
O6nemli unsur da kiginin ekonomik refaludir. Yeterli bir gelir diizeyi, kisinin kendisine ve ailesine ihtiyag
duyduklart her seyi saglamasina ve aynt zamanda tatillerin ve seyahatlerin tadmnt ¢tkarmasina olanak tanir.
Gelir diizeyi maddi refahi belirler. Ancak 6nemli olan sadece kazanilan para miktart degil, ayni zamanda
bunun dagilimi1 ve temel ihtiyaglarin karsilanabilmesidir. Aile, arkadaslar, meslektaslar ve tanidiklardan olusan
bir cevre, duygusal refah ve 6zgiiven igin elverisli bir ortam yaratir. Cevre genel refahi etkiler. Ornegin, temiz
hava, temiz su, saglikli gida, glivenli mahalleler sagligi gelistirir ve yasamda giivenlik saglar. Dolayisiyla, yasam
kalitesi sosyal, ekonomik, saglik ve cevresel faktorleri bir araya getiren karmagik bir gdstergedir ve bir kisinin
yasamindan duydugu rahatlik ve memnuniyet dizeyini yansitir. Ancak, hayatta her sey istedigimiz gibi
gerceklesmez. Hayatimiz bircok faktérden etkilenir ve her sey kisiye bagl degildir. Ornegin, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yasam kalitesini 6nemli 6lgiide azaltabilir. Yagam kalitesi ve DEHB
arasindaki iliski psikolojik, sosyal ve fizyolojik faktorler arasindaki karmasik etkilesimleri igerir. Tletisim ve
iliski kurma zorluklari nedeniyle DEHB'li insanlar sosyal izolasyon yasayabilirler. Kendilerini sosyal olarak
giivensiz hissedebilitler ve elestiri veya reddedilme korkusuyla diger insanlarla iletisimden kagcinabilirler;
DEHB ile iligkili stirekli basarisizliklar ve zorluklar, diistik 6zsaygt ve yetersizlik duygusunun gelismesine yol
acabilir. Bu, 6zgiiveni etkiler ve sorunlart ¢6zme becerisini zayiflatir. DEHB'li insanlarda depresyon ve
anksiyete gelisebilir. Bu psikolojik durumlar, destek ve yardim alinmadiginda kétiilesebilir. Yukarida belirtilen
tim faktorlerin bir araya gelmesiyle DEHB'L bir kisinin yasam kalitesi 6nemli él¢tide azalir. Sikayetler uzun
strebilir ve kisi yasamsal sorunlarla ve zorluklarla basa ¢ikamayabilir.

DEHB hakkindaki bilgi eksikligi, bu bozukluga sahip bireylerin anlasilmamasina, 6nyargilara ve
ayrimciliga yol agmaktadir. Bu nedenle, bu bozuklugun incelenmesi, stigmay: azaltmaya ve daha empatik ve
kapsayict bir toplum olusturmaya yardimet olur. DEHB'nin 6nemli sosyal ve ekonomik sonuglari vardir,
bunlar egitim kalitesinin diismesi, tibbi ve sosyal destege yonelik harcamalarin artmast ve sugla iliskili risklerin
ve bagimliligin artmasi gibi. Tim bu faktérler, DEHB'nin incelenmesinin ve bu bozukluga sahip insanlarin
teshis, tedavi ve desteklerinde kapsamli bir yaklagimin gelistirilmesinin &nemini vurgular. Oncelikle
DEHB'nin ne oldugunu gézden gecirelim. DEHB, dikkat eksikligi, hareketlilik ve dirtisellik ile kendini
gosteren; bir dizi diger bilissel ve davranissal belirtilerin eslik ettigi bir bozukluktur (APA, 1994). Cocuklarda
yayginligi %3-7 arasinda degismektedir. Yaklasik ticte iki oraninda ¢ocukluktan yetiskinlige gecip yaptig
distnilmektedir (Wender 1995, Turgay 1998) DEHB ilk olarak 1968 de DSM-II tani Ol¢ttlerinde
‘Cocuklugun Hiperaktif reaksiyonu’ olarak yer almis olup giiniimiizde DSM-IV-TR ve ICD-10 tanilar
arasinda sadece gocukluk doénemindeki psikiyatrik bozukluklar bashgi altinda ele alinmaktadir. Ancak
cocukluk doneminde saptanan DEHB’ nin eriskin dénemde de devam ettigi cesitli calismalarda
gosterilmistir (Turgay,1998, Tuglu1996, Weiss ve Hachtman1993). Yapilan calismalarda hastalarin en
az %060’inda DEHB nin 6nemli belirtilerinin genglik ve eriskinlik yasantisinda da olumsuz etkilerini
sirdiirdiigii  gosterilmistir. Baskaldirrm Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Ogrenim Bozukluklari,
Depresyon, Distimi ve cesitli Anksiyete Bozukluklari, Alkol ve Tlag Kotiiye Kullanimi da DEHB ile birlikte
gorilmektedir. (Turgay, DEHB belirtileri cocukluk déneminde baslayip yasam boyu devam edebilir. Bu tir
bozuklugu olan ¢ocuklarin genel olarak sosyal becerileri daha zayiftir, arkadaslariyla daha az grup oyunlarina
katilirlar ve diger cocuklara uyum saglamakta zorluk cekerler (Allessandri 1992, Dupaul ve ark. 2001). 1998).
DEHB olan ¢ocuklar, derslerde sessiz sekilde oturmakta zorlanirlar ve verilen géreve odaklanmaya iliskin
problem yapayabilitler.

Zihinsel kapasiteleri yeterli olmasina ragmen, bu cocuklar ev 6devlerini yapmayt unutabilir veya
karmagik goérevlerde yeterince sebat gosteremedikleri icin akademik basarilari dusiik olabilir. Gunlik ev
aktivitelerine uymakta ve 6zbakimlarini yapmakta direnen DEHB'li ¢ocuklarda, uyku problemleri, kargit
gelme davranslari, kazalara sebep olacak riskli davraniglar ve enuresis siklikla gézlenen davranis
problemleridir (Lahey ve ark. 1998, Szatmari ve ark. 1989) Pek cok yetiskinlik dénemi mental
bozukluklarinin ve bu bozukluklarin davranissal 6zelliklerinin kokeni ilk cocukluk yillarinda ortaya
¢tkmaktadir (Caspi ve ark. 2002, Maughen ve Kim 2005). Calismalarin ¢cogu yasam boyu tespit edilen
psikopatolojilerin orta veya ge¢ cocukluk déneminde basladiklarini tespit etmistir (Maughan ve Kim 2005).
Cocuktaki bu belirtilerin, cocugun gelisimi ile birlikte sekil degistirebilecegini gésteren ¢alismalar vardir
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(Rutter ve ark. 1999, Angold ve ark. 2000, Costello ve ark. 2003). Cocukluk veya ergenlik déneminde
herhangi bir psikiyatrik tani alan cocuklarin %23-61 kadar yetiskinlikte de aynt veya farklt bir psikiyatrik
bozukluk tanist almistir (Feehan ve ark. 1993, Costello ve ark. 2003, Colman ve Jones 2004). Beklenildigi
tzere yagamun ilk yillarinda goriilen bu belirtiler, yetiskinlikte bozukluklarin en gliclii yordayicilart olmaktadir
(Hofstra ve ark. 2000). Yetiskinlik déneminde de gbzlenen DEHB belirtileri, uzun yillar boyunca
bozuklugun cocukluk dénemi kalintt bulgulart olarak kabul edilmistir (Ward ve ark. 1993). Insanlarda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun toplumda giderek arttigt bir gercektir.

Bu durum yasam kalitesini etkilemekte ve iste, egitimde ve 6zel yasamda pek ¢ok soruna neden
olmaktadir. Bundan dolayi, arastirmanin temel problemi “ Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
ergenlerin ve yetiskinlerin psikolojik 6zellikleri nelerdir?” sorusu ile sekillenmistit.

Arastirmanin Amaci

Bu galigmanin amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ergenlerin psikolojik
Ozelliklerini belirlenmesidir. Bu temel amag¢ dogrultusunda asagidaki alt amaclara cevap aranmugtir.

1. Yetiskinler arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gériilme diizeyi nedir?

2. Yetigkinler arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu dizeyi; cinsiyet, yas, medeni durum,
kardes sirasi, anne-baba egitim diizeyi, alkol-madde kullanimi, ¢ocukluk déneminde psikiyatrik bagvuru
Oykiisti ve biliytidiigi yere gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

Yontem
Aragtirmanin Deseni

Bu arastirmada betimsel nitelikte tarama modeli kullandmustir. Betimsel yontem olaylarin, objelerin,
varliklarin, kurumlarin, gruplarin ve ¢esitli alanlarin ne oldugunu betimlemeye ve aciklamaya ¢alismaktadir.
Tarama modeli ge¢miste olmus ya da halen olan bir durumu var olan sekliyle tespit etmeyi amag edinen bir
aragtirama modelidir ve arastirmanin konusu olan durum kendi kosullatt icinde olan haliyle tanimlanmaya
calisilir (Karasar, 2014).

Calisma Grubu

Calismanin evrenini 2023-2024 egitim-6gretim yilinda Kirgizistan — Tiirkiye Manas Universitesinde
bgrenim goren Sgrenciler olusturmustur. Orneklemi ise ayni tiniversitede 6grenim géren ve goniillii olarak
6lgegi dolduran 6grenciler olusturmustur.

Veri Toplama Araglar1

Giinay ve arkadaslart tarafindan 2005 yilinda gelistirilen Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi
kullanilmustir. Veri toplama aract ti¢ boliimden olugmaktadir. Birinci bélum, DSM-IV'teki Dikkat Eksikligi
(DE) belirtilerine dayanan ve toplam 9 maddeden olusan Dikkat Eksikligi bélimidir. Tkinci boliim, yine
DSM-1V'teki Asirt Hareketlilik/Dirtiisellik (AH) belirtilerine dayanmakta ve toplam 9 madde icermektedit.
Uglincii boyut ise DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlari kapsayan ve klinik deneyimlerle gozlemler
dogrultusunda olusturulan toplam 30 maddeden olusan Sorun bélimudir. Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Olgegi‘nin giivenirlik calismast icin envanterin geneline iliskin i¢ tutarhlik katsayisi, madde
toplam korelasyon katsayisi, madde glivenirligi (madde remainder) korelasyon katsayist teknikleri ile parca
biitiin arasindaki iligki yoluyla tutarliligt belirlenmis ve her madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Croncbach-
Alpha, Spearman Brown ve Guttman teknikleri ile de parcalar arasi ortak iliski dikkate alinarak butin icin
tek bir tutarlilik katsayist hesaplanmustir. Eriskin ADHD 6lgeginin genel toplam gilivenirligini test etmek
lzere hesaplanan i¢ tutarhk katsayilarindan en yiksek glvenirligi Cronbach Alfa (0,9566) en dustk
giivenirligi ise Spearman Brown (0,9072) ve Guttman (0,9072) teknikleri vermistir. Daha sonra Varimax
rotated yontemleri ile faktSr analizi islemleri yapilmustir. Kaiser Meyer-Olkin degerinin (0,875) 0,50’nin
istiinde olmast nedent ile 6rneklem biytikligunin faktor analizi yapmaya uygun oldugu anlagilmustir. Barlett
test sonucunun da anlamli olmast nedeni ile 6lciilen 6zelligin evren parametresinde ¢ok boyutlu bir
degiskenden geldigi kabul edilmistir. Varimax rotated yontemi ile yapilan faktér analizi sonucunda tg alt
boyut beliflenmistir. Birinci alt boyutun 6zdegeri 9.182° dir ve toplam varyansin %19.129’unu
karstlamaktadir. Tkinci alt boyuttun ézdegeri 7.356’ dir ve total varyansin %15.324’ inii karstlamaktadir. Son
alt boyutun 6zdegeri 5.495 olarak bulunmustur. Ve toplam varyansin %11.447" sini karsilamistir. Ug alt
boyut, dlgiilen degiskenin toplam varyansinin %461 karsilamaktadir. Olgeginin genel toplam ve Alt
Olgeklerinin norm calismast icin yapilan tanimlayict istatistikler sunulmustur. Buna gére 6lcegin genel
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toplaminin aritmetik ortalamast 41.0403; standart hatast 1.5633; medyan’t 36.000; standart sapmasi 26.9863;
Sweknees degeri 733; Sweknees degeri standart hatast 141; Kurtosis degeri .-50; Kurtosis degerinin standart
hatast.281; dir. Ayrica Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi Eriskin DEHB 6lcegi 1995 yilinda
Kanada’da A. Turgay tarafindan gelistirilen Slcegin Glinay ve arkadaslart tarafindan Tirkceye uyatlanmis
bicimi, besli (51) likert tipi derecelendirme 6lcegidir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS-26 istatistik programindan yararlandmistir. Verilerin analizinde 6ncelikle
parametrik veya parametrik olmayan testlerden hangisinin kullanilmasi gerektigini belirlemek tzere verilerin
normal dagilm sartint yerine getirip getirmedigine bakilmistir. Clinkd bu tiir arastirmalarda eger veriler
normal dagilim kosulunu yerine getiriyorsa parametrik testler, getirmiyor ise parametrik olmayan testler
uygulanmaktadir (Walliman, 2011). Bunun i¢in ilk olarak Kolmogorov-Smirnow testine bakilmis ve sonucun
anlamlt (p>.05) olmadigi belirlenmistir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi icin p = 0.200. Ayrica
verilerin basiklik ve carpiklik degerlerine bakdmistir. Morgan ve arkadaglarina (2011) gbre basiklik ve
carptklik degerleri +1.00 ve -1.00 araliginda, Field’e (2009) gbre ise bu degetler +2.00 ile -2.00 araliginda
bulunuyorsa verilerin normal dagilim kosulunu yerine getirdigi varsayilmaktadir. Tabachnick ve Fidell (2013)
ise, verilerin normal dagilima sahip olabilmesi i¢in bu degerlerin +1.5 ve -1.5 araliginda olmast gerektigini
ifade etmislerdir. Buna goére calismanin verilerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6lgegi icin basiklik
degerinin -0.261 ve carpiklik degerinin 0.160 oldugu belirlenmistir. Dolayistyla kullanilan test normallik
varsayimt yerine getirdigi icin verilerin analizinde parametrik testlerden ikili degiskenler arasindaki farklarin
belitlenmesinde Bagimsiz T-testi, ikiden fazla degiskenler arasindaki farklarin belitflenmesinde Tek Yonli
ANOVA testi kullanilmustir. Anlamlilik diizeyi (p<.05) olarak alinmustir.

Bulgular

1. Yetigkinler ve Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Goriilme
Diizeyine Iligkin Bulgular

Tablo 1. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ergenlerin psikolojik izelliklerine yonelik goriisleri (n=354)

Alt Boyutlar X S
Dikkat Eksikligii 17.12 4.49
Boyutlar Asirt hareketlilik /Diirtiisellik 20.61 78.76
DEB/DEHSB ile iligkili 6zellikler 55.71 14.14
Olgegin Geneli 89.26 21.26
Maddeler X S

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

dikkatsizce hatalar yapma 195 686
2. Dikkat gerektiren gérevler ya da islerde dikkati strdiirme giicligi 2,01 778
3. Birisiyle ytzytize konusurken dinlemede giiclitk cekme 1,61 ,785
4. Okul 6devlerini ya da is yerinde verilen gérevleri bitirmekte zorlanma,
verilen yonergeleri izlemekte zotluk ¢cekme (yonergeleri anlama giicligiine ya 1,87 ,821
Dikkat Eksikligi  da inatlasmaya bagh degildir)
5. Gorevleti ve etkinlikleti diizenleme/ organize etme gglugu 1,83 813
6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma,bu islerden hoslanmama ya 1.95 824
da bu islere karst isteksizlik > ’
7. Gorev ve etkinlikler icin gereken esyalatt kaybetme (6rnegin: oyuncak, okul 16
.. . . ,06 ,768
6devleri, kalem kitap ya da arag gereg)
8. Dikkatin kolayca dagilmast 2,14 ,868
9. Gunlik etkinliklerde unutkanlik 2,10 ,809
1. El ve ayaklarin kipir kipir olmast, oturdugu yerde duramama 1,87 910
2. Oturulmast gereken durumlarda yerinden kalkma 1,57 ,753
3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 1,92 ,894
- 4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta gticlik 1,82 ,849
?ggrili?:ee]ll(iekthhk 5. Stirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi hareket etme 1,80 172
6. Cok konusma 2,11 ,885
7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 1,82 ,780
8. Sira beklemekte zotluk cekme 1,99 908
9. Bagkalarinin isine karisma ya da konusmalarini bélme 1,55 ,739
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Tablo 1. Devam:

Alt Boyutlar X S
Dikkat Eksikligii 17.12 4.49
Boyutlar Agir1 hareketlilik /Diirtiisellik 20.61 78.76
DEB/DEHB ile iligkili zellikler 55.71 14.14
Olgegin Geneli 89.26 21.26
1. Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi 2,09 ,863
2. Baglanan bir isi bitirememe ya da ise baslama glicligt 2.17 863
3. Ayni anda pek ¢ok isle/projeyle ugrasma; bu isleri takipte ve tamamlamakta 210 848
giclitk > ’
4. Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda séyleme egilimi 1,80 ,871
5. Sik sik biytik heyecenlar pesinde kosma 2,04 ,903
6. Stkilmaya tahammiil edememe 2,09 ,885
7. Herkez tarafindan izlenen yollart ve kurallart uygulamamak 1,98 ,812
8. Sabursizlik; engellenme esiginin diistik olmast 1,92 ,825
9. Durtusellik (dusinmeden hareket etme) 1,91 ,862
10. Kendini giivensiz hissetme 2,02 ,822
11. Duygu durumda stk gériilen oynamalar 1.93 851
12. Aniden parlama, tepki gbsterme 1,94 ,847
13. Diistik benlik degeri 1,81 ,810
DEB/DEHB ile 14. ParmakAlarlavtAenA]po tutma, ayak sallama ya da ayak vurma 212 977
iligkili dzellikler 15. Sik sik is degistirme 1,74 ,837
16. Strese karst asir1 duyarlilik, dayanamama 1,87 ,826
17. Zamani ayarlamakta gliclik 2,08 ,870
18. Unutkanlik 2,20 ,842
19. Sézel saldirganlik 1,76 ,815
20. Fiziksel saldirganlik 1,48 ,686
21. Alkol kullanimi 1,25 ,557
22. Madde kullanimi1 1,23 ,538
23. Yasal giiclik ve sorunlar 1,42 ,690
24. Cokkinlik (depresyon) 1,84 ,8601
25. Kendine zarar verecek davraniglarda bulunma 1,42 ,660
26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kayg) 1,89 ,848
27. i§inden zevk alamama 1,87 ;721
28. Hayal kirikligt ve cesaretsizlik hissi 1,98 ,789
29. Uzun stredir devam eden mutsuzluk hissi 1,87 ,803
30. Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulagamama 1,93 ,824

Tablo 1°deki ortalamalara incelendiginde katiimcilarin kendilerini en ¢ok septomlarin ortaya ¢ikisin
gordikleri durtisellik alant oldugu gérilmektedir. Kendilerini en az septomlarin ortaya ctkisin gérdiikleri
alan ise 6lcekteki en fazla (30) maddeye sahip olan Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu boyutudur.
Olgegin Dikkat Eksikligii boyutunda &grenciler kendilerini orta diizeyde septomlarin ortaya gikisin
saptanmistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ergenlerin psikolojik &zelliklerinin ile ilgili
gorislerinin cinsiyete gore karsilastirilmast amactyla yapilan t-testi sonuglarina Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Cinsiyet Degiskenine Gore Yetiskinler Arasinda Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozukingn Goriilme
Diigeylerinin Farklilasma Durumn (IN=356)

Alt Boyutlar Cinsiyet N X S Sd t p
. Kadin 242 17,20 439 354 490 625
Dikkat EKS. Erkek 114 16,95 471
Diirtiiscllik Kadm 242 22,50 95,47 354 1656 512
urtuse Erkek 114 16,62 472
Kadin 242 55,54 13,11 354 318 751
DEB/DEHB Erkek 114 56,06 16,16
R . Kadm 242 89,09 20,17 354 ~229 819
Olgegin Geneli Erkek 114 89,64 23,56

Tablo 2. incelendiginde ergen ve yetiskinlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu cinsiyet
degiskinine gore Olgegin geneli ve biitiin boyutlarinda anlamli bir farklilik géstermemektedir, t(353)=-,223.
p > .05. Buna gore ergen ve yetiskinler 6l¢cegin geneli ve biitiin boyutlardaki 6zellikler agisindan birbirlerine
yakin diizeyde kendilerini degerlendirdikleri sOylenebilir. Buna gére katilimcilarin cinsiyetlerinin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir. Bagka bir ifade ile katlimecilarin
kendileri ile ilgili yaptiklart degerlendirmelerde benzer disiinmektedirler. Ancak katilimecilarin cinsiyetleri
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dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun yayginligini etkileyebilir. Ama bu, biyolojik farkliliklarla sadece
iliskili olmayabilir, ayni zamanda DEHB belirtilerinin erkeklerde ve kizlarda farklt sekillerde ortaya
ctkabilecegi gercegiyle de iliskilendirilebilir. DEHB'L kizlarda daha stk ic¢sel belittiler gorilir; dizensizlik,
durgunluk, kendini diizenleme zorluklart ve disitk 6zsaygt gibi. Bununla bitlikte, erkeklerde daha sik digsal
belirtiler, hiperaktivite ve kurallara uymama gibi goriiliir. Bu belirti farkliiklar, kizlarda DEHB'nin siklikla
teshis edilmemesine veya daha ge¢ teshis edilmesine neden olabilir.

2. Alkol-madde Kullanim Durumu Degiskenine Gore Yetigkinler ve Ergenlerin Arasinda
Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Gériilme Diizeylerine Iligkin Bulgular.

Tablo 3. Alkol-Madde Kullanim Durumn Degiskenine Gore Yetiskinler Arasinda Dikkat Eksikligi 1'e Hiperaktivite
Bozuklugu Gaoriilme Diizeylerinin Farklilasma Durnmu (N=356)

Alkol-Madde Kullanim

Alt Boyutlar Durumu N X S Sd t P

Dikkat Eksikligi Kullanmiyorum 301 16,62 4,29 354 -5,131 .000
Kullantyorum 55 19,89 4,60

Diirtiisellik Kullanmtyorum 301 21,03 85,64 354 232 816
Kullantyorum 55 18,34 4,88

?i%?ggfkﬁe Kullanmiyoram 301 53.82 13,10 354 6,200 000
Kullantyorum 55 66,05 15,21

élgegin Geneli Kullanmiyorum 301 86,52 19,97 354 -5,973 .000
Kullantyorum 55 104,29 21,96

Tablo 3’e gbre ergen ve yetiskinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu Alkol-madde kullanim
durumu degiskinine gére Slcegin alt boyutlarindan strdirtlebilitlik hari¢ t(354)=,232, p > .05, diger biitin
boyutlarda dikkat (t(354)= -5,13; p<.05), sorun (t(354)=06,20; p<.05) ve 6lcegin geneli de (t(354)=5,97;
p<.05) anlaml farkldiklar g6rilmektedir. Bu farklilagsma, alkol madde alma durumuna gére; biraz_ya
da_bazen alan katthmciarn dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gérilme diizeylerinin
Hi¢_Kullanmiyorum diyen katilimcilara oranla daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Alkol, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri tizerinde gencler ve yetiskinlerde etkili olabilir.

3. Cocukluk déneminde psikiyatrik bagvurusunun olup olmadig1 Degiskenine Gore Yetigkinler ve
Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Gériilme Diizeylerine Iligkin
Bulgular.

Tablo 4. Cocukink Dineminde Psikiyatrik Bagvurma Degiskenine Gore Yetiskinler Arasinda Dikkat Eksikligi 1e
Hiperaktivite Bozukingn Gariilme Diigeylerinin Farklilasma Durumu (N=356)

Cocukluk Déneminde

Alt Boyutlar Psikiyatrik Bagvurusunun N X S Sd t P
Olup Olmamasi

Dikkat Eksikligi Var 42 18,71 4,71 354 2,453 015
Yok 314 16,91 4,43

Dirtiisellik Var 42 18,19 4,23 354 -,212 832
Yok 314 20,94 83,86

j?;nli/(zflﬁgr Var 42 61,09 14,29 354 2,648 .008
Yok 314 54,99 13,99

Olgegin Geneli Var 42 98,00 21,27 354 2,864 ,004
Yok 313 88,10 21,05

Tablo 4’e gore, ergen ve yetiskinlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu dizeyleri, cocukluk
déneminde psikiyatrik bagvuru durumu degiskenine gore incelenmistir. Diirtiisellik alt boyutu haric, diger
alt boyutlarda anlamli farkliliklar gérilmustiir; dikkat eksikligi (¢(354) = 2,45, p < .05), DEHB genel puani
(t(354) = 2,64, p < .05) ve Slgegin geneli (¢(354) = 2,86, p < .05) bu farkliiklara dahildir.

Dikkat eksikligi alt boyutundaki anlamlt farklilik cocukluk déneminde psikiyatrik bagvurusu olanlar
lehine ¢tkmustir. DEHB alt boyutundaki anlamli farklilik ¢ocukluk déneminde psikiyatrik bagvurusu
olmayanlar aleyhine c¢tkmustir. Dirtiisellik alt boyutunda diger alt boyutlardan farkli olarak anlamli bir
farklilik ¢tkmamistir. Olgegin geneline bakildigi zaman istatiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
gorilmektedir. Bu farklilik Cocukluk Déneminde Psikiyatrik Basvurusunun Olup bireylerde daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Cinkii ¢ocukluk doneminde psikiyatrik basvurularin olmast ergenlik ve yetiskinlik
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doénemlerinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yayginligini etkileyebilir. Cocukluk déneminde
DEHB tanisi konmus bireylerin bir¢ogu, ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde de semptomlart yasamaya
devam edebilir. Ancak, bazt durumlarda semptomlar degisebilir veya azalabilir. Cocukluk ¢agr psikiyatrik
bozukluklari, 6zellikle DEHB gibi durumlar, ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde de devam edebilir veya
yeniden ortaya cikabilir. Bunun nedenleri arasinda genetik faktorler, cevresel etkiler ve psikososyal stresorler
yer alabilir. Ayrica, cocukluk déneminde DEHB gibi bir bozuklugun tant ve tedavisi alinmamissa veya
yeterince yonetilmemisse, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde daha belirgin semptomlar gosterebilir. Bu
nedenle, c¢ocukluk doéneminde psikiyatrik bagvurulatin varligt DEHB'nin ergenlik ve yetigkinlik
donemlerindeki yayginligini etkileyebilir ve bu bireylerin daha sonra yasamlarinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite semptomlari gosterme olasiligint artirabilir. Tedavi ve destek almak, bu bireylerin islevselligini
artirabilir ve yasam kalitelerini iyilestirebilir.

4. Yag Degiskenine Gore Yetigkinler ve Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite
Bozuklugu Gériilme Diizeylerine Iligkin Bulgular

Tablo 5. Yay Degiskenine Gire Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugn Puanlarmn Betimsel Lstatistikleri

Yas N X SS
16-18 133 87,08 22,35
19-21 140 89,08 20,45
22-24 43 97,41 19,91

25 ve uzeri 39 88,43 20,61

Tablo 5 incelendiginde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna iliskin betimsel verilere yer
verilmistir. Yas gruplart arasindaki farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
Scheffe testi sonuglarina gére, 22-24 yas grubundaki katitimeilarin (x = 97,41) genel uyum diizeylerinin; 16-
18 yas (x = 87,08), 19-21 yas (x = 89,08) ve 25 yas ve lzeri (x = 88,43) gruplarina kiyasla daha olumlu oldugu
tespit edilmistir

Tablo 6. Yas Degiskenine Gire Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Boguklugn Olgegi Puanlarmm ANOV A

Sonuglar:
Alt Boyutlar Vlgg;zsgl:l Kareler Toplami sd Oxlff:;:rlri;sl F P A;ljiﬂl
Gruplararast 68,102 3 22,701 1,12 340
Dikkat Eksikligi Gruplarici 7113,209 352 20,208
Toplam 7181312 355
Gruplararast 9219,964 3 3073321 493 687
Diirtiisellik Gruplarici 2192976,081 352 6230,046
Toplam 2202196,045 355
31
DEB/DEHB Gruplararast 1882,952 3 627,651 3,196 024 gi
iligkili 6zeliklr Gruplarici 69137.824 352 196 414
Toplam 71020,775 355
31
Gruplararast 3523379 3 1174,46 2,62 035 3.2
Olgegin Geneli 3-4
Gruplarici 156915,117 352 447,05
Toplam 160438,496 355

Tablo 6’ya gore ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yas degiskinine gére
Oleegin genelinde F(3,352)=2,62 P<,005. ve DEHB F(3,352)=3,19 P<,001. anlamh bir farklilik
bulunurken, dl¢egin diger alt boyutlarina bakildiginda dikkat eksikligi F(3,352)=1,12 P>,001. ve Diirtiisellik
F(3,352)=,493 P>,001. alt boyutlarinda anlaml bir farklilik saptanmamustir. Bu analizde gruplar arasinda
nasi bir farkllik oldugunu belirlemek icin Post-Hoc testlerinden Tukey testi kullandmistir. Bu testin
secilmesinin sebebi verilerin homojen (p=.05) olmasidir. Yapilan analiz sonucunda ulagilan bulgulara gore
19 ve 21 yasinda kisilerin olusturdugu grubun diger biitlin yas gruplarina gbre anlamlt diizeyde farklilasma
oldugu gorilmustiir. Bu farklilasmanin nedent ergenlik doneminde hormonal degisiklikler ve sosyal baskilar
nedeniyle zorluolabilir. Bu dénemde DEHB semptomlari, 6zellikle dikkat daginikligt ve diirtisellik, diger
ergenlikle iligkili davranuslarla karisabilir. Bu nedenle, DEHB'nin taninmasi ergenlik déneminde zor olabilir,
ancak ergenlerde DEHB yayginligi hala yuksek olabilit. Bazilart DEHB semptomlarinin yetiskinlikte
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hafifledigini disinse de, bu durum herkes icin gecerli degildir. Bazi insanlar DEHB semptomlarini
yetiskinlik déneminde yagamaya devam edebilir. Ancak, yetigkinlik déneminde DEHB'nin belirtileri
genellikle daha farkli bir sekilde ortaya cikar. Ornegin, hiperaktivite belirtileri azalabilir ancak dikkat
daginikligt ve organizasyon sorunlart devam edebilir. Yetiskinlikte DEHB tanisi, genellikle cocukluktan
farklilik gosterir.

5. Kardes Siras1 Degiskenine Gore Yetigkinler ve Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite Bozuklugu Gériilme Diizeylerine Iligkin Bulgular

Kardes Sirast Degiskenine Gore Yetiskinler ve Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite
Bozuklugu Gorilme Diizeylerine Iliskin betimsel istatistikler Tablo15°da bu 6zelliklerin diizeylerine gore
ANOVA sonuglari Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Kardes Sirasina Gire Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugn Puanlarinm Betimsel Istatistikleri

Kardes siras1 N X SS
1lk cocuk 119 89,94 24,62
Ortanct ¢ocuk 107 87,70 19,20
Kigtk ¢ocuk 90 88,82 19,87
Tek cocuk 39 92,56 19,10

Tablo 7 incelendiginde dikkat eksikligi ve hiperaktifvite bozukluguna iliskin betimsel veriler verilmigtir.
Kardes sirasina gore farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin
sonuglarina gore, tek cocuk (x = 92,56) olan dencklerin genel uyumlarinin ilk ¢ocuk (x =89,94) , ortanci
cocuk (x = 87,70), kii¢ik cocuk (x = 88,82) olan deneklerden daha olumlu oldugu belitlenmistir.

Tablo 8. Kardes Strasina Gire Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Boguklugn Oleegi Puanlarmm ANOV A Sonuglar:

Alt Boyutlar Vlgg;r;sglln Kareler Toplami sd Oi:;:ll‘z:m F P A;f;lilh
Gruplararasi 53,809 3 17,936 ,886 ,449
Dikkat Eksikligi Gruplarici 7127,503 352 20,249
Toplam 7181,312 355
Gruplararast 14340,026 3 4780,009 ,769 512
Dirtisellik Gruplarici 2187856,019 352 6215,500
Toplam 2202196,045 355
Gruplararast 335,265 3 111,755 557 ,644
ﬁfklz/gz]ill;lkllgr Gruplarici 70685,510 352 200,811
‘Toplam 71020,775 355
Gruplararast 767,441 3 255,814 ,564 ,639
Olgegin Geneli Gruplarici 159681,739 352 453,641
Toplam 160449,180 355

Tablo 8. incelendiginde Ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kardes sirasi
degiskinine gore Slgegin boyutlarindan DEHB F(3,352)=,557 P>,01. dlgegin geneli, F(3,352)=,564 P>,01.,
Dikkat Eksikligi F(3,352)=,449 P>,01, Asir1 Hareketlilik/ Durttsellik F(3,352)=,769 P>,0lanlamli bir
farklilik gdstermemektedir. Kardes sayisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tzerindeki etkisi
karmagik bir konudur ve tam olarak belirlenmis bir yamti yoktur. Ancak, bazi arastirmalar kardes sayisinin
DEHB ile iligkili olabilecegini 6ne stirmektedir. Tek ve ilk ¢ocuklarin DEHB ile daha yiiksek bir risk altinda
olabilecegini géstermistir. Bu, birincil cocugun ailenin dikkatini tam olarak almasi ve bu nedenle ebeveynlerin
cocugun ihtiyaclarini karsilamak icin daha fazla kaynak ayirabilecegi fikrinden kaynaklanabilir. Ancak, bu bir
kural degildir ve aile yapisi, ebeveynlerin tutumlar ve diger faktorler de DEHB riskini etkileyebilir.

6. Anne Egitim Diizeyi Degiskenine Go6re Yetigkinler ve Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite Bozuklugu Gériilme Diizeylerine Iligkin Bulgular

Anne Egitim Duzeyl Degiskenine Goére Yetiskinler ve Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite Bozuklugu Goérilme Diizeylerine Iliskin betimsel istatistikler Tablo17’de bu 6zelliklerin
duizeylerine gére ANOVA sonuglart Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Anne Egitim Diizeyine Gire Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Boguklugn Puanlarmm Betimsel Istatistifleri

Anne egitim diizeyi N b3 SS
Tlkokul 56 84,08 20,75

Kolej 98 90,55 19,49
Universite 168 89,13 21,11
Yiiksek Lisans Ustii 33 95,00 26,61

Tabloya gore dikkat eksikligi ve hiperaktifvite bozukluguna iligkin betimsel veriler verilmistir. Anne
egitim dizeyinin farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amactyla yapilan Scheffe testinin
sonugclarina gore, ylksek lisans Gstii (x = 95,00) egitim diizeyinde olan deneklerin genel uyumlarinin ilk okul
(x =84,08) , kolej (x = 90,55), tniversite (x = 89,13) egitim diizeyinde olan deneklerden daha olumlu
oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Anne Egitim Diizeyine Gire Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Oleegi Puanlarmm ANOV A

Sonuglar
Alt Boyutlar Vézzgsgl:l Kareler Toplami sd 05211:11:1:;51 F P A;l::;lh
Gruplararast 86,540 3 28,847 143 233
Dikkat Eksikligi Gruplarici 7094,772 352 20,156
Toplam 7181,312 355
Gruplararast 7483,005 3 2494,665 40 753
Diirtiisellik Gruplarici 2194712,050 352 6234977
Toplam 2202196,045 355
DEB/DEHB Gruplararast 1575,716 3 525,239 2,66 08, _21'1"_ 32_3
iligkili 6zeliklr Gruplarici 69445059 352 197,287
Toplam 71020,775 355
Olgesin Geneli Gruplararast 2751,517 3 917,172 2,04 107
Gruplarici 157697,662 352 448,005
Toplam 160449,180 355

Tablo 10’a gore ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu anne egitim diizeyi
degiskinine gore Sleegin DEHB F(3,352)=2,66 P<,01. Hari¢ diger biitin boyutlarinda 6lcegin geneli,
F(3,352)=2,04 P>,01., Dikkat Eksikligi F(3,352)=1,43 P>,01, Asir1 Hareketlilik/ Dirtisellik F(3,352)=,40
P> 0lanlamlt bir farklilik géstermemektedir Olgekteki 3 alt boyutta da istatistiksel olarak anlamli farklilik
¢tkmamugtir. Egitim diizeyinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun yayginligi tzerinde etkisi
karmastk bir sekilde ortaya cikabilir ve bircok faktorii igerebilir. Ornegin daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin DEHB hakkinda daha fazla bilgiye ve farkindaliga sahip olma olasilift daha yuksektir. Bu nedenle,
DEHB semptomlarina sahip olduklarinda bunu tanima ve tedaviye yonelik adimlar atmalart daha olasidir.
Yiiksek egitim diizeyine sahip olan bireyler genellikle daha fazla 6grenme firsatina ve kaynaga erisim saglarlar.
Bu, DEHB semptomlarina sahip olduklarinda daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirme olasiliklarint
artirabilir, Ornegin, zaman yonetimi, organizasyon ve dikkat odaklanmast gibi becerilerin gelistirilmesinde
daha fazla destek alabilirler. Daha diisik egitim seviyesine sahip bireylerde ise DEHB belirtileri fark
edilmeyebilir veya yanlis yorumlanabilir. Disik egitim diizeyine sahip bireyler genellikle sosyo-ekonomik
acidan zor durumda olabilitler. Bu durum, aile igi stres, issizlik, yetersiz kaynaklar gibi faktorlerle
iliskilendirilebilir ve bu da DEHB belittilerini artirabilir.

7. Biyudiigii Yer Degiskenine Gore Yetigkinler ve Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktivite Bozuklugu Gériilme Diizeylerine Iligkin Bulgular

Biytdigi Yer Degiskenine Gore Yetiskinler ve Ergenlerin Arasinda Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite
Bozuklugu Gériilme Diizeylerine Iliskin betimsel istatistikler Tablo19’da bu 6zelliklerin diizeylerine gore
ANOVA sonugclari Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Biiyiidiigii Yere Gire Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bogukingu Puanlarinin Betimsel Istatistifleri

Biiyudiigii yer N < SS
Schir 157 38,75 24,83
fice 57 92,03 20,48
Koy 141 88,73 16,94
Total 355 89,27 21,28
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Tablo 11’e gbre dikkat eksikligi ve hiperaktifvite bozukluguna iligkin betimsel veriler verilmistir.
Buyudugt yere gore farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin
sonugclarina gore, ilcede (x = 92,03) dogan deneklerin genel uyumlarinin sehirde (x =88,75) , kdyde (x =
88,73) dogan deneklerden daha olumlu oldugu belitlenmistit.

Tablo 12. Biyiidiigii Yere Gire Dikkat Efksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugn Olgegi Puanlarmm ANOV A Sonuglar:

Alt Boyutlar Vlzg;r;sgl:l Kareler Toplami sd OEeraerII:lm F P AII;I::EII
Gruplararast 32,910 2 16,455 813 445
Dikkat Eksikligi Gruplarici 7148,401 353 20,250
Toplam 7181,312 355
Gruplararast 34337,201 2 17168,600 2,796 ,032 31,32
Diirtiisellik Gruplarici 2167858,844 353 6141,243
Toplam 2202196,045 355
Gruplararast 117,210 2 58,605 292 ;747
111)1::1{]1311/ ?illi{ki Gruplarici 70903,566 353 200,860
Toplam 71020,775 355
Gruplararast 492,853 2 246,426 544 581
élgegin Geneli Gruplarici 159956,327 353 453,134
Toplam 160449,180 355

Tablo 12’ye gbre ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu anne egitim diizeyi
degiskinine gore Olcegin Asirt Hareketlilik/ Durttsellik F(3,352)=2,79 P<,0lanlamlt bir farklilik varken,
diger bitun boyutlarinda 6lcegin geneli, F(3,352)=,544 P>,01., Dikkat Eksikligi F(3,352)=,445 P>,01,
DEHB F(3,352)=,292 P> ,0lanlaml bir farklilik g&stermemektedir. Kisinin biiyidiigi yerin (sehirde, ilcede
veya koyde) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yayginligi tizerinde etkisi olabilir. Bu
faktorlerin DEHB Uzerindeki etkisi tzetine yaptlan arastirmalar, farkli cevresel faktorlerin DEHB'yi
etkileyebilecegini gbstermektedir. Sehir, ilce ve kdy gibi farkli yerlesim yerlerinin sosyoekonomik, kiiltiirel ve
cevresel 6zellikleri birbirinden farklidir. Bu farkliliklar, DO147EHB'nin yayginligina etki edebilir. Ornegin,
schirler genellikle daha yogun, giiriiltiili ve uyarict bir ¢cevreye sahiptir. Bu ortamlarda yasayan bireyler strekli
olarak dikkatlerini dagitabilecek ¢ok sayida uyariciyla karsilasabilitler, bu da DEHB belirtilerinin daha
belirgin olmasina neden olabilir. Diger yandan, kéyler genellikle daha sakin ve sessiz bir ¢evreye sahiptir. Bu
tiir bir cevrede yetisen bireyler, daha az uyarictya maruz kalabilir ve dolayisiyla DEHB belirtileri daha az
belirgin olabilir. {lgeler genellikle bu iki ug arasinda bir konumda olabilir. Ancak, bu genellemeler her zaman
gegerli olmayabilir. Ornegin, sehirlerdeki bazi aileler sakin ve diizenli bir yasam tarzi benimseyebilirken,
koylerdeki bazi aileler ¢ok fazla uyariciya maruz kalabilir. Bu nedenle, kisinin buyidigi yerin DEHB
tzerindeki etkisi, bircok farkli faktoriin etkilesimiyle belitlenebilit.

Sonug

Arastirmanin bulgularina goére ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
cinsiyet degiskinine gore Olgegin geneli ve biitiin boyutlarinda anlamli bir farklilik gostermemektedir,
t(353)=-,223. p>,01. Buna gore ergen ve yetiskinler l¢egin geneli ve biitin boyutlardaki 6zellikler acisindan
birbirlerine yakin diizeyde kendilerin degerlendirdikleri séylenebilir. Dolayistyla katihimecilarin cinsiyetlerinin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu diizeylerini etkilemedigi sGylenebilir (Hoffman & DuPaul, 2000;
Faraone et al.,2000; Toros, 2003:s.165’teki alint) Baska bir ifade ile katilimcilarin kendileri ile ilgili yaptiklart
degerlendirmelerde benzer distinmektedirler. Ancak katilimeilarin cinsiyetleri dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun yayginligini etkileyebilir. Arastirmalara gére, DEHB erkeklerde kizlara gére daha stk teshis
edilmektedir. 7-10 yas arast erkek cocuklarda sendrom belirtileri kiz ¢ocuklarindan 2-3 kat daha sik teshis
edilir. Ergenlik doneminde bu oran 1:1 olup, 20-25 yas arast genglerde kizlarin stinliigiiyle devam eder
(Kaplan & Sadock, 2004). Biyolojik farkliliklarla sadece iligkili olmayabilir, ayn1 zamanda DEHB belirtilerinin
erkeklerde ve kizlarda farkls sekillerde ortaya ctkabilecegi gercegiyle de iliskilendirilebilir. DEHB'L kizlarda
daha sik igsel belirtiler gorilir; dizensizlik, durgunluk, kendini diizenleme zorluklart ve disiik 6zsaygt gibi.
Bununla birlikte, erkeklerde daha sik digsal belirtiler, hiperaktivite ve kurallara uymama gibi gérilir. Bu
belirti farkliliklari, kizlarda DEHB'nin siklikla teshis edilmemesine veya daha ge¢ teshis edilmesine neden
olabilir. Bu, birka¢ nedenle iliskilendirilebilir - Oncelikle, genellikle erkeklerde gorilen dirtisellik ve
hiperaktivite gibi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerine saglik uzmanlari, 6gretmenler ve
ebeveynler daha fazla dikkat eder. Dikkat eksikligi ile iliskili semptomlar genellikle dalginlik veya tembellikle
actklanir.
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Cunkd bir kisinin dirtisellik ve hiperaktiviteye egilimi varsa, bu cevresi tarafindan fark edilir bir
davranistir. Bagka bir neden, DEHB olan kiz ve kadinlarda daha sik goriilen anksiyete bozukluklar ve
depresyonlardir ve bunlar DEHB ile iliskili dikkat eksikligi belirtilerini daha da gizler, bu da teshisin ve
yardimuin eksikligine yol acar. Ayrica, kizlara genellikle erkeklerden bes yil sonra DEHB teshisi konulur,
cinkii belirtileri genellikle cinsel olgunluga ulastiktan sonra daha belirgin hale gelir, bu da Gstrojenin
artmastyla gerceklesir. Erkeklerde DEHB belirtileri genellikle cinsel olgunluga ulasildikea azalirken, kizlarda
tam tersi olabilir. DEHB'nin siddeti genellikle hormonal doéngii ile iliskilidir: adet 6ncesi hormonal
dalgalanmalar semptomlarin kétilesmesine neden oldugu bilinmektedit. Ayni zamanda, Ostrojen ve
progesteron seviyelerinin artmast, DEHB ilaclarinin etkinliginin azalmasina neden olabilir. Cinsiyet
farkliliklarina ragmen, arastirmalar genellikle erkeklerde DEHB'ye odaklanmistir. Kadinlarda DEHB'yi
inceleyen bilimsel calismalarin hacmi yavagca artmaktadir, ancak hala erkekler ve erkek cocuklar hakkinda
yapilan calismalardan daha azdir. Ayrica, DEHB'nin gérintrligi sosyal 6nyargilardan etkilenebilir: Kadinlar
genel olarak durtisel harcamalar, duygudurum degisiklikleri, sabirsizlik gibi 6zelliklerle etiketlenir. Bu
nedenle, tibbi yardima ihtiyact olanlar tani ve destek erisiminde sinirlamalarla karsilasabilirler. 2023 yilinda
Attention Disorders Dergisi'nde yayinlanan bir sistemik detleme, DEHB'nin kiz ve kadinlarda belirtilerine
adanmis arastirmalari inceledi (Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) / NHS. 2023.) Yazatlar,
yetiskinlige kadar teshisin eksikliginin uzun vadeli olumsuz sonuglari olabilecegini belirtti: duygusal refahi,
iliskileri kurma ve strdiirme yetenegini ve kontrol hissini etkileyebilir. Kagirilan veya ge¢ teshis edilen
DEHB, kadinlarin 6zsaygising, ruh sagligint ve genel refahint olumsuz etkileyebilir. Yazarlar, kadmlarin ve
kizlarin "sessizce act ¢ektigini" vurguladilar. Amerikan Psikoloji Dernegi'ne gore, kadinlar arasinda teshis
konulmamis DEHB'ye sahip olanlar, teshis konulmamus kadinlara kiyasla geng yaslarda intihar etme veya
kendilerine zarar verme girisimlerinde bulunma olasilig ii¢ kat daha fazladir (Brown et al.,2001). Teshis
konulmamis DEHB, bipolar, obsesif-kompulsif ve travma sonrasi stres bozukluguna yol agabilir. Bu hastalik
hem kadinlart hem de erkekleri esit sekilde etkilemesine ragmen, kizlarin hastaligi her zaman gélgelerde kalir.
Diunya genelinde ¢ogu insanin bu adaletsizligi fark etmemeye calistift ve kadin cinsiyetini daha fazla
yetersizlikle sucladigr séylenebilir.

Ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu Alkol-madde kullanim durumu
degiskinine gére Slgegin alt boyutlarindan stirdirilebilirlik hari¢ t(354)=,232, p>05, diger biitiin boyutlarda
dikkat (t(354)= -5,13; p<.05), sorun (t(354)=6,20; p<.05) ve 6l¢egin geneli de (¢(354)=5,97; p<.05) anlamh
farkliliklar gorillmektedir. Bu farkhilagma, alkol madde alma durumuna gére; biraz_ya da_bazen alan
katitimeilarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gérilme diizeylerinin, Hi¢_Kullanmiyorum diyen
katilimcilara oranla daha yiksek oldugunu gostermektedir. Bazi arastirmalar, alkoliin DBH belirtilerinin
ortaya cikmasini etkiledigini géstermektedir (Fischer et al., 1993; Slomkowski, Klein & Mannuzza, 1995
Nelson & Israel, 2003: 5.250°deki alintr) Diger arastirmalar ise alkolizm ve alkol yetersizligi tedavisi géren
yetiskinlerin %25'inin zaten DBH teshisi aldigini gosterdi. DEHB olan kisiler tarafindan alkol kullaniminin
hem kisa hem de uzun vadeli olumsuz etkileri olabilir. DEHB olan kisilerin alkolle ilgili sorunlara daha yatkin
olmalarinin cesitli nedenleri vardir. Bu nedenlerden biti kendi kendini tedavi etmektir. DEHB'li kisiler zaman
zaman belirtileri alkol ile basitlestirmeye calisirlar. 11k bakista alkoliin asiri heyecan veya konsantrasyon
glcligiini kontrol ettigi dustintlebilir, ancak bu sadece gegici bir ¢6zimdir. Uzun streli alkol kullanimi
bagimhliga yol agabilir, DEHB belirtilerini kétilestirebilir ve bazt saglik sorunlarini daha da kétilestirebilir.
.DEHB olan kisilerin alkol de dahil olmak tizere psikoaktif maddelere bagimlilik gelistirme olasilig1 daha
yiksektir. Bunun nedeni, dirtiisellik ve 6dile yatkinliklarini etkileyen nérobiyolojik faktérlerdir. DEHB'l
kisiler alkol tiiketimlerini kontrol etmekte zorlanabilir, bu da koétiiye kullanim ve bagimlilik riskini artirir
Alkol-ilag etkilesimleri de 6nemli bir faktordir. DEHB'l bircok kisi semptomlarini yonetmek icin uyaticilar
gibi regeteli ilaglar alir. Bu ilaglarla birlikte alkol kullanimi ciddi etkilesimlere yol agabilir. Alkol ilaglarin
etkinligini azaltabilir, metabolizmalarint etkileyebilir ve yan etki riskini artirabilir. Alkoliin ruhsal iyilik hali
tzerindeki etkileri de g6z ardi edilmemelidir. DEHB genellikle depresyon, anksiyete veya durtii kontrol
bozukluklart gibi diger ruh saghgt bozukluklariyla birlikte gorilir. Alkol kullanimi bu sorunlart daha da
kotilestirebilir ve depresyon belirtilerinin artmasina, anksiyetenin artmasina veya dirtiisel davranislara yol
acabilir. Bu bilgileri akilda tutarak, DEHB'L kisiler alkol kullanimiyla iligkili riskleti kabul etmeli ve buna
sorumlu ve Ol¢ilil bir sekilde yaklasmalidir. Alkol titketimi diisiiniilityorsa bir doktora danisilmast ve alkol
tiketiminin sinirlandirilmasina yonelik tavsiyelere uyulmast 6nemlidir. DEHB' kisiler aynt anda hem alkol
hem de ila¢ almaktan kacinmali ve alkol titketimlerini kontrol etmekte giiclitk cekiyorlarsa terapdtik destek
almalidirlar. Sonug olarak, DEHB olan kisilerin alkol titketmesi sagliklari ve refahlart agisindan olumsuz
sonugclar dogurabilir. Bu nedenle, fiziksel ve ruhsal sagliga dikkat ederek alkol kullanimina sorumlu, mantikl
ve Olctilt bir sekilde yaklasmak 6nemlidir. Bir kisi agir1 alkol kullanimi gibi sorunlarla miicadele ediyorsa,
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kisinin bir bagimliliktan muzdarip olup olmadigini degerlendirmek 6nemlidir. alkol kullanimi buzdaginin
sadece goriinen kismt olabilir. Diger madde kullanim bozukluklarina kapi acabilir. Tedavi edilmezse, agiri
alkol ve madde kullanimi1 bagimliliga ve toleransa yol acabilir. Bu durum, yiyecek isteklerini karsilamak veya
DEHB semptomlarint maskelemek i¢in uyusturucu gibi maddelere olan ihtiyact daha da artirir. Esrar, kokain,
eroin ve ecstasy gibi maddeler de bagimliliga katkida bulunabilir. Kontrol edilmedigi takdirde yasam tarzin,
sagligt ve iliskileri etkileyebilir (Barkley, 1990; Mannuza et al., 1993;1998; Weiss & Hechtman, 1986; Nelson
& Israel, 2003: s.250’deki alinti).

Ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu Cocukluk Déneminde Psikiyatrik
Basvurusunun Olup Olmamast durumu degiskinine gore Olcegin alt boyutlarindan dirtisellik haric
t(354)=,222, p>05, diger biitin boyutlarda dikkat eksikligi (t(354)= 2,45; p<.05), DEHB (t(354)=2,64;
p<.05) ve Olcegin geneli de (¢(354)=2,86; p<.05) anlaml farkliliklar goriilmektedir. Dikkat eksikligi alt
boyutundaki anlaml: farklilik cocukluk déneminde psikiyatrik basvurusu olanlar lehine ¢tkmistir. DEHB alt
boyutundaki anlamli farklilik cocukluk déneminde psikiyatrik bagvurusu olmayanlar aleyhine ¢itkmustir.
Diirtiisellik alt boyutunda diger alt boyutlardan farkli olarak anlamli bir farklilik ¢ikmamistir. Olgegin
geneline bakiddigi zaman istatiksel olarak anlamh bir farkliligin oldugu gérilmektedir. Bu farklilik Cocukluk
Déneminde Psikiyatrik Basvurusunun Olup bireylerde daha yitksek oldugu séylenebilir. Ciinki ¢ocukluk
déneminde psikiyatrik basvurularin olmast ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu yayginhgini etkileyebilir. Cocukluk déneminde DEHB tanist konmus bireylerin
bircogu, ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde de semptomlart yagamaya devam edebilir. Ancak, bazi
durumlarda semptomlar degisebilir veya azalabilir. Cocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozukluklari, 6zellikle DEHB
gibi durumlar, ergenlik ve yetiskinlik ddnemlerinde de devam edebilir veya yeniden ortaya ¢tkabilir. Cocukluk
déneminde gocugun psikiyatrik basvurunun dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tizerindeki
etkisini anlama 6nemlidir. Psikiyatrik basvuru, cocuklarin zihinsel sagligi tzerinde etkide bulunan ¢esitli
faktorlerin sonucu olabilir. Bu faktérler arasinda travmatik olaylar, aile stresleri, genetik yatkinlik ve ¢evresel
faktorler bulunabilir. Cocukluk ¢agindaki psikiyatrik miidahalelerin DEHB tizerindeki etkisi ¢esitli olabilir.
Psikiyatrik miidahalelerle ilgili olan ¢ocuklar genellikle daha erken yaslarda DEHB teshisi alabilitler. Bu,
tedaviye daha erken baslanmasini saglar. Erken teshis ve uygun tedavi, DEHB belirtilerinin diizenlenmesini
ve uzun vadeli sonuglarin 6nemli Olciide iyilestirilmesini saglayabilir. Ayrica, psikiyatrik bagvuru olan
cocuklar, DEHB ile birlikte eslik edebilen diger kosullarin risk altindadir (Selguk, 2001: 60). Ornegin, endise
bozukluklari, depresyon, davranis bozukluklart genellikle DEHB ile birlikte goriliir. Bu, tedavi planini
karmagiklastirir ve daha kapsamh miidahale gerektirebilir. Egitimle ilgili sorunlar nedeniyle, DEHB'L bireyler
genellikle okuldaki bagarilarini etkiler. Psikiyatrik midahalelerle ilgili cocuklar, DEHB semptomlari
nedeniyle okulda biiyiik engellerle karsilagabilirler. Dikkat eksikligi, konsantrasyon sorunlart ve dirtisellik,
Ogrenme sireci ve akademik bagari tizerinde olumsuz etkiler yapabilir. Sonug olarak, cocukluk cagindaki
psikiyatrik miidahaleler DEHB tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Erken teshis, uygun tedavi ve
destek, bu cocuklarin yasam kalitesini ve uzun vadeli sonuglarint artirabilir. Cocugun ihtiyaclarint kargilamak
ve potansiyelini maksimize etmek icin ailelerin, tibbi uzmanlarin ve egitimcilerin isbirligi dnemlidir.

Ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yas degiskinine gbre Olgegin
genelinde F(3,352)=2,62 P<,005. ve DEHB F(3,352)=3,19 P<,001. anlaml bir farklilik bulunurken,
Olgegin diger alt boyutlarina bakildiginda dikkat eksikligi F(3,352)=1,12 P>,001. ve Diurtisellik
F(3,352)=,493 P>,001. alt boyutlarinda anlamlt bir farklihk saptanmamustir. Bu analizde gruplar arasinda
nasi bir farkldik oldugunu belirlemek icin Post-Hoc testlerinden Tukey testi kullandlmistir. Bu testin
secilmesinin sebebi verilerin homojen (p=.05) olmasidir. Yapilan analiz sonucunda ulasilan bulgulara gére
19 ve 21 yasinda kisilerin olusturdugu grubun diger biitin yas gruplarina gore anlamli diizeyde farklilasma
oldugu gorilmustiir. Bu farklilasmanin nedent ergenlik doneminde hormonal degisiklikler ve sosyal baskilar
nedeniyle zorluolabilir. Bu dénemde DEHB semptomlari, 6zellikle dikkat daginikligt ve dirtisellik, diger
ergenlikle iligkili davranuslarla karisabilir. Bu nedenle, DEHB'nin taninmasi ergenlik déneminde zor olabilir,
ancak ergenlerde DEHB yayginligt hala yuksek olabilir. Bazilart DEHB semptomlarinin yetiskinlikte
hafifledigini disiinse de, bu durum herkes icin gecerli degildir. Bazi insanlar DEHB semptomlarini
yetigkinlik déneminde yasamaya devam edebilir. Ancak, yetiskinlik déneminde DEHB'nin belirtileri
genellikle daha farkli bir sekilde ortaya ctkar. Genel olarak yas degiskenine gbre yetiskinler ve ergenlerin
arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gérilme diizeylerine iliskinine baksak, farkliliklar: géstere
bilir. Onemli olan, ADHS belirtilerinin her birey i¢in farklt olabilecegini ve stres, yasam tarzi ve tedavi gibi
cesitli faktorlerin etkisiyle yasam boyunca degisebilecegini hatirlamaktr (Kaplan & Sadock, 2004). Ek olarak,
bu rakamlar yaklasiktir ve arastirmalara ve popiilasyona baglt olarak degisebilir. Cocukluk ¢ag1 (okul 6ncesi
doénem), 3 ila 6 yas arasinda baglar. ADHS'li ¢ocuklarin yaklagik %30'u okul 6ncesi donemde belirtiler
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gOstermeye baglar. Belirtiler arasinda artmus aktivite ve motor huzursuzlugu bulunur. ADHS'li ¢ocuklar
genellikle artmis aktivite, gérev veya oyunlara odaklanma zorlugu gésterebilirler. Stk sik huzursuz, hareketli
ve yerinde duramayan olabilitler. Davranis ve duygularin kontroli ile ilgili sorunlar sik stk 6fke patlamalarina
veya disiplinsiz davranislara yol acabilir. GOrevleri organize etme ve yerine getirme zotluklart 6zellikle sakin
kalmak ve odaklanmak gereken durumlarda, 6rnegin, anaokulunda veya okulda fark edilebilir hale gelebilir.
Sonra okul ¢agt baslar. 6 ila 12 yag arast ¢ocuklarin yaklasik %50-60't ADHS belirtilerini okul ¢aginda da
siirdiiriir. Odevlerle 6zellikle zorluklar yasamaya devam ederler. Akademik basarisizlik ve gretmenlerle ve
yasitlatla sik sik catisma goézlemlenir. Bunlarin yaklagik %25-35' ek bozukluklar, 6rnegin disleksi veya
disgrafiyadan muzdarip olabilir. Yasla birlikte, konsantrasyon ve organizasyon sorunlari daha belirgin hale
gelebilir ve egitimde bagariy1 engelleyebilir. Ayrica, okulda davranislarint kontrol etmekte zotlanabilitler, bu
da 6gretmenlerle ve diger 6grencilerle catismalara yol agabilir. Bazi cocuklar, kurallara uyma ve akademik ve
sosyal yasamda basar1 elde etme yeteneksizligi nedeniyle distik 6zsaygt yasayabilirler. Sonra ergenlik donemi
baglar. 12 ila 18 yas arast genglerin yaklastk %050'si ergenlik déneminde de belirtiler yasamaya devam eder.
ADHS'li ergenler, sosyal ve akademik sorunlarin artmasiyla kargilasabilirler. (Kaplan & Sadock, 2004) Ayrica
depresyon, anksiyete bozukluklatt veya davranis bozukluklari gelistirme riski altindaditlar. Bunlarin yaklasik
%15-20'si uyatict veya olumsuz duygulart hafifletmek icin uyusturucu veya alkol kullanmaya baslayabilitler.
Konsantrasyon ve organizasyon sorunlari, okulda basarisizlifa ve ebeveynlerle ve yasitlarla iliskilerin
kotilesmesine yol agabilir. Yetiskin yasamda, 18 yasindan itibaren, konsantrasyon ve organizasyon sorunlari
devam edebilir. Bu zorluklar kariyere, iliskilere ve genel yasam kalitesine etki edebilir. Baz1 yetiskinler, giinliik
yasamlarinda ADHS belirtilerini yonetme stratejileri gelistirebilirler, 6rnegin, planlayicilar kullanarak veya
davrants terapisi alarak. Ancak, uygun tedavi ve destek olmadan, bazt yetigkinler ginliik yasamlarinda
zorluklar yasamaya devam edebilitler. Bu nedenle, yasa bagh olarak, bu sorunlart ¢6zmek icin nitelikli
uzmanlara gitmek ve evde kendi baslarina ¢6zmeye calismak yerine yardim almaya calismak 6nemlidir
(Steinhausen, Drechsler, Foldenyi, Dmhof & Brandeis, 2003).

Ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kardes sirasi degiskinine gore
6lgegin boyutlarindan DEHB F(3,352)=,557 P>,01. él¢egin geneli, F(3,352)=,564 P>01., Dikkat Eksikligi
F(3,352)=,449  P>,01, Asiri Hareketlilik/ Durtusellik F(3,352)=,769  P>0lanlamli bir farklilik
gostermemektedir. Kardes sayisinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tizerindeki etkisi karmastk
bir konudur ve tam olarak belitlenmis bir yanitt yoktur. Ancak, bazi aragtirmalar kardes sayisiun DEHB ile
iliskili olabilecegini 6ne strmektedir. Tek ve ilk cocuklarin DEHB ile daha yitksek bir risk altinda
olabilecegini gostermistir (Levy, Hay, McStephen, Wood &Waldman, 1997; Sherman, Iacono & McGue,
1997; Tannock, 1998; Mash & Wolfe, 2002:5.116’daki alintr). Bu, birincil cocugun ailenin dikkatini tam olarak
almast ve bu nedenle ebeveynlerin ¢ocugun ihtiyaclarini karsilamak icin daha fazla kaynak ayirabilecegi
fikrinden kaynaklanabilir. Kardeslerin bireysel gelisiminde aile ortaminin énemi tzerine psikologlar 100 yilt
askin bir siiredir aragtirmalar yaptlmaktadir. Ik dénem arastirmalarinin Ozgullugiine en 6nemli katkiyr Alfred
Adler saglamistir. 1920'lerde, Adler dogum sirasinin sonuglarini inceleyen ilk kisilerden biriydi. Adler, bu
konuyu bireysel psikoloji sistemi ¢ercevesinde ele alarak dogum sirasinin bireysel gelisim tizerinde 6nemli
bir faktdr oldugunu iddia etmistir. Bu, cocugun ¢ocukluk ve yetiskinlik dénemindeki bireysel 6zelliklerini
belitleyen bir faktérdiir. Adler, "The Practice and Theory of Individual Psychology" (1927), "The Science
or Living" (1929), "Education of Children" (1930), "Pattern of Life" (1930) ve diger esetlerinde bunu
belirtmistir. [Adler, 1997, 1998, 2007]. Adler, her bireyin 6zelliklerini sadece dogum sirastyla belirlenen aile
pozisyonu bilgisi temelinde anlamanin olast oldugunu belirtmistir. Iki ¢ocuk ayni ailede yasasa ve ayni
ebeveynlere sahip olsa bile, gelisimleri sosyal durumlarina bagl olarak farklidir. Aile gelistikge, yent ihtiyaglar
ortaya ctkar ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi, dogum sirasina gore kardesler arasinda dagitilir. Bu nedenle her
cocugun etrafinda aile iginde 6zel bir ortam vardir. Tibbi gézlemler ve teorik diisiincelere dayanarak, Adler
asagidaki sonuglart ortaya koymustur. Ayni aileden gelen ¢ocuklar farkl yasam kosullarinda dogarlar. Tkinci
olarak dogan, ilk cocuga gore farkli duygusal bir ortama girer. Bir cocugun kendine dair algist ve tutumlar
dogum sirasina baglidir. Cocuklar disaridan aile pozisyonlarini kaybedebilirler. Ornegin, ailedeki ilk cocuk
zihinsel olarak engelli ise, onu takip eden ¢ocuk birinci ¢ocugun rolini ustlenebilir. Kardesler arasindaki yas
farkliliklart rekabeti azaltir. Dogum sirast mutlak bir belirleyici degildir, sadece bir egilimdir. Adler, ebeveyn
davranisinin  ve cocuklara olan tutumunun cocuklarin kisisel gelisimi Uzerinde 6nemli oldugunu
dustintiyordu. Cocuklar arasindaki yas fark: ti¢ yildan fazla oldugunda, ¢ocuklar tizerinde 6énemli bir etkisi
olan alt gruplar olusabilir. Adler cocugun aile igindeki konumunun degil, olusan duruma verdigi tepkinin
6nemli oldugunu diisintyordu: bir ¢ocugun aile icindeki konumuna ne kadar deger verdigi, dogum sirasinin
yasam tarzina etkisini belirler. Yine de, Adlet'e gbre, her ¢ocugun belitli bir aile i¢i konumu i¢in ortak
psikolojik 6zellikler oldugunu belirtmek miimkiindir. Adler, dort tipik pozisyonu ayirt etti: ilk ¢ocuk, ikinci
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cocuk, en kiiciik cocuk, tek cocuk, ve bunlarin 6zelliklerini aciklads. Tlk cocuk %200 ebeveyn dikkati alir ve
ailenin merkezi olur. Tlk ¢ocuklar genellikle "yetiskin" dili 6grenir ve yasitlarinin degil, yetiskinlerin sirketini
tercih ederler. Ebeveynler genellikle ilk ¢ocugu simartir ve asirt korur. Ancak bir sonraki ¢ocugun
dogumundan sonra ilk ¢ocuk tim Gstinliigiint ve sahip oldugu otoriteyi kaybeder. Bu olguyu tanimlamak
icin Adler, "tahttan indirilme" kavramini kullanir. Tlk cocuk neredeyse her zaman tahttan indirilmenin acisin
derinden hisseder. Kendini "indirilmis bir kral" gibi hissedebilir, glivenligini kaybedebilir, endise ve kendini
koruma arzusu yasayabilir. Otoritesini kazara kaybettigini diisinerek ve gesitli yollarla korumaya calisarak,
dikkat cekmeye calisir. Eski sevgiyi almadan 6nce 6zellikle kiskang hale gelebilirler. Sonug olarak, ilk cocuklar
acimasiz ve otoriter hale gelirler. Adler, ikinci ocugun durumunun kendine 6zgii ve tekrarlanamaz oldugunu
yazmustir. Her zaman bir lideri vardir, 6nceden belirlenmis bir lider ve ona érnek olur. Tkinci cocuk, ilk
cocugu yakalamak ve gegmek istiyor. Gii¢ degisikligi istiyor, o bir devrimci, otoriteye saygt duymayan biri.
Cogu zaman ikinci c¢ocuk liderini geger. Bu, buyiklerin her zaman kiiciikleri yenememesinden
kaynaklanabilir. Biytkler bu rekabetten kaginmaya baslar ve ondan uzaklagir. Tabii ki, ikinci ¢ocuklar, ilk
cocuklardan daha fazla isbirligi ve isbirligi egilimindedir, ¢tinkd ilk giinden itibaren ebeveynlerin dikkatini
baskalartyla paylasmak zorundadirlar. Ailenin en ki¢lk ¢cocugu 6zeldir. Onun takipgisi asla olmayacak, asla
tahttan indirilmeyecek. Onun gelisimi ¢ogunlukla olumlu yéndedir: o, en kiigiik ve en savunmasiz oldugu
icin, kendisine 6zellikle 6zen gosterilir. Onu ¢evreleyen atmosfer, biyiik kardeslerinden daha sicaktir. En
kiiciik cocuk, diger aile tyelerinden farkli olacak sekilde, ikinci cocuga benzer sekilde enerjik olabilir ve
digetlerini ge¢cmeye caligabilir. Ancak, Adlet'e gére, genellikle rekabeti kazanmaya cesatet etme eksikligi
nedeniyle, zaferi garanti etmek i¢cin baska bir yola bagvurur. Adler, birkag tiir en kiicik ¢ocugu ayirt ederdi.
Bir tirtin durumu paradoksal olarak sekillendiricidir, ¢tinkii hicbir cocuk stirekli olarak en kiictk, en giicsiiz
olmak istemez, bu nedenle kendisinin her seyi basarabilecegini kanitlamak ister. Bu gayret sonucunda, gli
arzusu olan, digerlerinin Uzerinde Ustinliik kazanma istegi olan bir kisi haline gelir. Cogu zaman diger
kardeslerin hepsini ge¢meyi basarir ve en basarili olani olur. Adler'e gbre, ikinci tiir en kigiik cocuklar daha
az sanshdir. Onlar da digetlerinin GstinligliinG istiyorlar, ancak biyiikleri gecmek icin yeterli enerji ve
ozgtvene sahip degiller. Bu yiizden rekabetten kacinmaya baslarlar, korkak, "stirekli sikayetci" ve hicbir sey
yapmamak i¢in bahaneler arayanlar olurlar. Onlar da hirshiditlar, ama bagarisizliktan korkarlar ve bu yiizden
sorunlari ve faaliyetleri ¢6zmeden kacinirlar. Adler, bu tirlerin hicbirinin topluma yararli bir tGye olarak
yetisemeyecegini yazmustir: birinci tiir genellikle digerlerini g6z ardi ederek en iyisi olma egilimindedir. Tkinci
tir, eksiklik kompleksi ile miicadele eder. Ailenin tek cocugu kendi sorunlarina sahiptir. Cocuklukta o
dikkatin odagtydi. Ve yetiskinlikte, ayni konumu elde etmeye ¢alisir ki bu her zaman mimkiin degildir. Tim
cocukluk boyunca simartilds, zorluklara uyum saglayamaz, kendi bagina problemleri ¢6zmeye aliskin degildir.
Yetiskin hayatta, stirekli olarak bagkalarindan yardim arar, ¢iinkii ebeveynlerden aliskin oldugu sevgiyi
alamazsa kendisini glivensiz hisseder.

Ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu anne egitim diizeyi degiskinine gére
6lgegin DEHB F(3,352)=2,66 P<,01. Hari¢ diger biitin boyutlarinda 6l¢egin geneli, F(3,352)=2,04 P>,01.,
Dikkat Eksikligi F(3,352)=1,43 P>,01, Asirt Hareketlilik/ Durtusellik F(3,352)=,40 P>,0lanlaml bir
farklilik gostermemektedir Olgekteki 3 alt boyutta da istatistiksel olarak anlamlt farklilik ¢ikmamustir. Bir
annenin egitimi, cocuklarinin saghgi ve gelisimi de dahil olmak tzere bir¢ok yasam alanina etki edebilir. Bazi
aragtirmalar, (Stein, 2002:73). Annenin egitimi ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) riski
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Ornegin, Isve¢'te yapilan bir arastirma, annesi daha yiiksek
egitim derecesine sahip olan ¢ocuklarin, diisitk egitim derecesine sahip annelerin ¢ocuklarina gére DEHB
riskinin daha dusiik oldugunu ortaya koymustur. Bu durumun, ¢ocuklarin saghgimni ve gelisimini
etkileyebilecek kaynaklara ve desteklere erisimdeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi distnilmektedir.
DEHB durumunda, bir annenin egitimi bir¢ok agidan rol oynayabilir, 6rnegin anlayis ve destek saglama
acisindan. Daha yiksek egitim diizeyine sahip anneler, DEHB hakkinda daha fazla bilgiye sahip olabilir ve
cocuklarint etkili bir sekilde desteklemenin yollarint bilebilitler. Tedavi, terapi ve egitim olasiliklari hakkinda
daha bilincli olabilirler. Yiiksek egitim genellikle daha yiiksek gelir seviyesi ve kitaplar, oyunlar, egitim
materyalleri gibi kaynaklara erisimle iligkilendirilir, bu da DEHB'li ¢ocuklara yardimet olabilecek uzmanlik
hizmetlerine ulasmay: saglar (Wender & Garfinkel, 1989). Duygusal destek ve katilimi da g6z ard: etmemek
gerekir. Egitimli anneler, ¢ocuklarina duygusal destek saglama ve egitim siirecine katilma konusunda daha
yetenekli olabilirler, bu da DEHB ile iliskili olumsuz sonuglart hafifletebilir. Ust diizey egitim ve deneyim de
onemlidir. Annelerin psikoloji, egitim veya tip gibi alanlarda egitimi veya deneyimi varsa, DEHB'li cocuklarin
gelisimini ve ihtiyaclarini daha iyi anlayabilirler. Egitimli anneler genellikle diger egitimli insanlar arasinda
bulunurlar, bu da ¢cocuklarinin ihtiyaglarina etkili bir sekilde yanit verebilmelerine yardimect olabilecek bilgiye,
destek ve kaynaklara erisim saglar. Bununla birlikte, annenin egitim diizeyinin, DEHB ile iliskili zorluklarla
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nasil basa ¢tkacagini belitleyen tek faktr olmadigint belirtmek 6nemlidir. Aile destegi, tibbi hizmetlere erisim
ve egitim ortaminin kalitesi gibi diger faktorler de 6nemli bir rol oynar (Ercan ve Aydin, 1999).

Ergen ve yetiskinlerinler dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu anne egitim diizeyi degiskinine gore
olcegin Asiri Hareketlilik/ Durtusellik F(3,352)=2,79 P<,0lanlamlt bir farklilik varken, diger butin
boyutlarinda Sleegin geneli, F(3,352)=,544 P>,01., Dikkat Eksikligi F(3,352)=,445 P>,01, DEHB
F(3,352)=,292 P>,0lanlaml bir farkliik g&stermemektedir. Bireyin biiytidiigu yerin (sehirde, ilcede veya
koyde) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yayginligi Gizerinde etkisi olabilir. Bu faktorlerin
DEHB iuzerindeki etkisi Uzerine yapilan arastirmalar, (Ambrosini & Rapoport,1999) farkli cevresel
faktorlerin DEHB'yi etkileyebilecegini gostermektedir. Sehirde, ilcede ve kirsal bolgelerde buytliyen insanlar
arasinda DEHB yayginligini 6zellikle kargilastiran genis bir literatlir olmasa da, her bir ortamla iliskili birkag
faktor DEHB sikligindaki farkliliklara katkida bulunabilir. Sehir ortami - Megapolisler genellikle daha yiiksek
niifus yogunluguna, artmus giiriilti seviyelerine, daha fazla gbrsel uyarana ve biylik miktarda kirleticiye
maruz kalirlar. Bu cevresel faktorler, DEHB belirtilerini potansiyel olarak kotilestirebilir veya bu
bozuklugun gelisme riskini artirabilir. Ayrica, kentlerde 6zel tibbi hizmetlere daha fazla erisim olabilir, bu da
DEHB bireylerde daha erken tant ve tedaviye yol agabilir. Tlge ortam - ilce bélgeleri genellikle kentsel ve
kirsal yasam tarzlar arasinda bir denge sunar. Kentlere gore daha az ¢evresel uyariciya sahip olmalarina
ragmen, hala trafik sikisikliklari, uzun yolculuklar ve artmis egitim veya toplumsal bask: gibi zorluklarla
karsilasabilirler. T1bbi kaynaklara erisim, bolgesel olarak degisebilir. Koy veya kirsal ortam - Kirsal bolgeler
genellikle kentlere gore daha diisiik niifus yogunluguna, daha sessiz bir ¢cevreye ve daha az kirleticiye maruz
kalir. Ancak, DEHB tani ve tedavisinde uzmanlasmis uzmanlara erisimleri sinirlt olabilir (Ambrosini &
Rapoport,1999). Ayrica, sosyo-ekonomik durum, egitim seviyesi ve toplum destegi gibi faktorler kirsal
bélgelerde biiytk 6l¢tide degisebilir ve DEHB'nin yayginligini ve yénetimini etkileyebilir. Genel olarak, kent,
banliyé ve kirsal ortamlardaki DEHB'nin yayginligi ve yonetiminde farkhiliklar olabilir, ancak cografi
konumdan bagka bir¢ok faktér g6z éntnde bulundurulmalidir. Sosyo-ekonomik durum, ttbbi hizmetlere
erisim, aile dinamikleri, egitim olanaklart ve toplum destegi, insanlarin DEHB deneyimlerini sekillendirmede
6nemli bir rol oynar, nerede biiytdiiklerinden bagimsiz olarak. Ayrica, kiltiirel inanglar ve ruh sagligina
yaklasim farkli bolgelerde farklilik gésterebilir ve DEHB belirtilerinin taninmast ve tedavisi tizerinde etkili
olabilir (Wender & Garfinkel, 1989). DEHB'nin cevresel etkilesimleri ve sonuclarint tam olarak anlamak icin
daha fazla arastirma gereklidir.
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EXTENDED ABSTRACT

The aim of this study is to determine the prevalence of attention deficit and hyperactivity disorder among adolescents
and adults living in Kyrgyzstan. In line with this main objective, the following sub-objectives were sought; 1. What is
the prevalence of attention deficit and hyperactivity disorder among adults? 2. Does the prevalence of attention deficit
and hyperactivity disorder among adults differ significantly according to gender, age, marital status, sibling order,
parental education level, whether there is alcohol or substance use, whether there is a psychiatric application during
childhood, and where they grew up? A descriptive screening model was used in the study. The descriptive method aims
to identify and explain events, objects, entities, institutions, groups, and various domains. The screening model is a
research model that aims to determine a situation that has occurred in the past or is currently occurring in its current
form. The universe of the study consisted of students studying at Kyrgyzstan-Turkey Manas University in the 2023-
2024 academic year. The sample consisted of students studying at the same university and voluntarily filling out the
scale. The “Adult Attention Deficit Hyperactivity Scale” developed by Gunay et al. (2005) was used as the data
collection tool. The data collection tool consists of three sections. In the first section, Attention Deficit (AD) section:
It was created by taking the Attention Deficit (AD) symptoms in DSM-IV, a total of 9 items; In the second section,
Hyperactivity/Impulsivity Section (AH): This section also took the Hyperactivity symptoms in DSM 1V, a total of 9
items; and The third dimension ADHD-related characteristics and problems (Problem) section: This section was
created based on clinical experience and observations and consists of 30 items. For the reliability study of the Adult
Attention Deficit Hyperactivity Scale, the internal consistency coefficient for the inventory in general, the item total
correlation coefficient, the item reliability (item remainder) correlation coefficient techniques and the consistency were
determined through the relationship between the part and the whole, and were calculated separately for each item. A
single consistency coefficient was calculated for the whole by taking into account the common relationship between
the parts with Croncbach-Alpha, Spearman Brown and Guttman techniques. Of the internal consistency coefficients
calculated to test the total reliability of the adult ADHD scale, the highest reliability was given by Cronbach Alpha
(0.9566) and the lowest by Spearman Brown (0.9072) and Guttman (0.9072). Then, factor analysis was performed
using the Varimax rotation method. Since the Kaiser Meyer-Olkin value (0.875) was above 0.50, it was understood that
the sample size was suitable for factor analysis. In the analysis of the data, Independent T-test was used to determine
the differences between binary variables from parametric tests, and One-way ANOVA test was used to determine the
differences between more than two variables. The significance level was taken as (p<.05). According to the findings
of the study, although the symptoms of attention deficit and hyperactivity disorder begin in childhood, they continue
in adolescents and adults, thus reducing the quality of life. Adolescents and adults do not show a significant difference
in the overall scale and all dimensions of attention deficit and hyperactivity disorder according to gender, and
accordingly, it can be said that adolescents and adults evaluate themselves at a similar level in terms of the overall scale
and all dimensions. It has been observed that subjects who use alcohol and substances are a factor in the increase in
ADHD symptoms. The effect of the number of siblings on attention deficit and hyperactivity disorder is a complex
issue and does not have a fully determined answer. In the study, the significant difference in the attention deficit sub-
dimension was in favor of those who had a psychiatric application in childhood. According to the change in the status
of Adolescent and Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Whether There Was a Psychiatric Application
in Childhood or Not, there were significant differences in the sub-dimensions of the scale except impulsivity (t(354)=
2.45; p<.05), ADHD (t(354)=2.64; p<.05) and the overall scale (t(354)=2.86; p<.05). The significant difference in the
attention deficit sub-dimension was in favor of those who had a psychiatric application in childhood. The significant
difference in the ADHD sub-dimension was against those who did not have a psychiatric application in childhood.
Unlike the other sub-dimensions, no significant difference was found in the impulsivity sub-dimension. When the
overall scale was examined, it was seen that there was a statistically significant difference. It can be said that this
difference was higher in individuals who had a Psychiatric Application in Childhood. This may be because psychiatric
interventions in childhood tend to be associated with higher symptom levels in adolescence and adulthood.
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