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BOLUM |

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocuklukta baslayan ve ¢ogu
vakada yasam boyu belirtileri devam edebilen norogelisimsel bir bozukluktur
(Canat,2014; Mannuzza ve Klein, 2000). DEHB’nin temel 6zelligi gelisim siireci ya da
islevsellikle iliskili olarak devam eden dikkatsizlik oOriintiisii ve/veya hiperaktivite ve
dirtiiselliktir. Dikkatsizlik, davranissal olarak; dikkati odaklamakta ve siirdiirmekte
zorluk, yapilan is disinda baska seylere dalmak ve daginiklik ile kendini gosterir.
Hiperaktivite uygun olmayan asir1 motor aktivite, asir1 kipirdanma ve konuskanlik
davranislariyla karakterizedir. Diirtiisellik boyutu ise aceleci davranislar ya da doyumun
geciktirilmesinde zorluk seklinde ortaya cikar ve konusma sirasinda digerlerinin
sozlerini kesmek, sira beklemekte zorlanmak gibi davranislarla kendini gosterir
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu uzun yillar boyunca sadece ¢ocukluk
cagma Ozgill bir tan1 olarak diislintildiiglinden, hastaligin yetigkinlikteki durumu netlik
kazanamamis olup bu alanda yapilan ¢alismalar sinirli kalmistir. Cocukluk donemindeki
davranig kontroliinde gelisimsel bir gecikme olarak goriilen ve ergenlikte diizeldigi
diisiiniilen bir tant oldugundan; ¢ocuklukta DEHB tanis1 alanlar yetigkinlikte uzmanlar
tarafindan ¢ogunlukla izlenmemis ve eriskinlikte dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu konusu iizerine yeterince egilinmemistir (Biederman ve ark.,1993, Sadock ve
Sadock, cev. 2007). Ancak bu alanda yetiskinlerle yapilan ¢aligmalar, ozellikle
cocuklukta tan1 alan grubun yetiskinlik doneminde de izlendigi boylamsal arastirmalar,
DEHB’nin yasamboyu siliren bir bozukluk olduguna dair 6nemli kanitlar ortaya

koymustur (Sadock ve Sadock, ¢ev. 2007). Bu anlamda yetigkinlik donemine 6zgii ayri



tan1 kriterleri olmamasina karsin DSM 5°te yer alan bilgilerde hastaligin yasam boyu
stirebildigine ve yetiskinlikte de taninmasi gerektigine deginilmistir (APA, 2013).
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin siklig1 yas ilerledikge
azalir ve gelisimle birlikte bu belirtiler degisim gosterir. Cocuklukta dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik sorunlart 6n plana ¢ikarken yetiskinlik donemine
gelindiginde o6zellikle hiperaktivite belirtileri azalmakta ancak yiiriitiicti islevlerde ve
duygudurum diizenlenmesinde belirgin giicliikler 6n plana ¢ikmaktadir. Genel toplumda
yasla birlikte DEHB belirtilerinin azalmasi gdz oniine alindiginda, erigkinlerin gecerli
bir tan1 almalar1 i¢in gereken sayida tani 6l¢iitiinii karsilamalar1 s6z konusu olmasa bile,
ayni yastaki bireylere gore belirgin islev sorunlari gosterebildiklerine isaret edilmektedir
(Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010). Bu kisilerin bir kism1 islev kaybini en aza indirecek
sekilde yasam ortamlarini uyarlamayi, kendilerine uygun isler bulmayi, yalniz yasamay1
ya da uzun siireli iligkiler gelistirmeyi ve DEHB ile ilgili giigliikleri kapatacak sekilde
farkli konularda iyi olmay1 basarabilmekte; ancak cogu kisi icin islevsellikle ilgili
sorunlar devam etmektedir (Sadock ve Sadock, g¢ev. 2007). Yapilan bir izlem
calismasinda DEHB tanis1 almis kisilerin, ¢ocukluktaki semptomlar agisindan
yetigkinlikte daha fazla remisyonu olmasina karsin islevsel acidan daha diisiik remisyon
gosterdiklert  belirtilmistir.  Yetiskinlikte, 0Ozellikle hiperaktivite belirtilerinde
dikkatsizlik belirtilerine gére daha biiyiik bir 6lgiide azalma oldugu ve dikkatsizlik
semptomlarinin daha kalici bir gidis gosterdigini belirten arastirmacilar; yas faktoriiniin
tim DEHB belirtileriyle (hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkatsizlik) negatif yonde iliskili
oldugunu bildirmislerdir (Biederman, Mick ve Faraone, 2000). Bu a¢idan bakildiginda
cocuklukta DEHB tanisi alan bireylerin, eriskinlik doneminde tami kriterlerinin
tamamin1 karsilayacak belirtiler gostermeseler de islevsel ag¢idan sorunlar yasamaya
devam ettikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle yasam boyu giicliiklere yol agan

bu bozuklugun tanisi i¢in ¢ocukluktaki belirtilerin eriskin donemdeki denk belirtileri;



yani belirti gdgiiniin tanimlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Tuglu ve Oztiirk Sahin,
2010).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun belirtileri ¢cocukluk donemine 6zgii
kalmayip ergenlik ve yetiskinlikte de bireyin yasam kalitesini, kisiler arasi iliskilerini,
akademik ve mesleki performansini olumsuz etkilemeye devam etmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Eriskinlikte DEHB’nin okul ve is diinyasina, yasamsal islevsellige ve
kisilerarasi iliskilere yanstyan etkilerinin oldugu ve bozuklugun yalnizca tani alan kisiyi
degil, aileleri basta olmak iizere i¢inde bulunduklari ¢evrenin tamaminin dahil oldugu
genisce bir kitleyi etkiledigi goriilmektedir (Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010). Sosyal ve
adaptif anlamda yasanan giicliiklerle iliskili oldugu diisiiniilen dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtileri sebebiyle bu bireylerevlilik hayatlarinda da gesitli
sorunlarla karsilagmaktadirlar (Murphy veBarkley, 1996). DEHB’si olan bireylerin
cabuk sikilma, sorumluluklarini erteleme ve yerine getirememe, ¢abuk kizip sakinlesme,
giinli gilinlinii tutmama ve maymun istahlilik olarak adlandirilabilecek o6zellikleri
sebebiyle arkadashik kurma ve siirdiirmede, evlilikte ve insan iligkilerinde giicliikler
yasayabilecegi distliniilmektedir (Koyuncu, 2016). Alanyazina bakildiginda bu kisilerin
yasadig1 bellek (Brown, Roth ve Katz, 2015; Finke ve ark. 2011; Marchetta, Hurks,
Krabbendam ve Jolles, 2008), yiiriitiicii islev (Kamradt, Ullsperger ve Nikolas, 2014),
egitim, is (Murphy, Barkley ve Bush, 2002) ve ergenlik doneminde akran iligkilerindeki
sorunlar (Mikami, Ahmad, Szwedo, Samuels ve Hinshaw, 2015) iizerine yapilmis
caligmalara sik rastlanmakla birlikte, eriskinlik doneminde ikili iliskiler ve evliliklerde
yasanan sorunlar iizerine yapilan ¢alismalarin oldukga simirli oldugu ve yine iilkemizde
bu alanda yapilmis c¢alismalarin olmadigi goriilmektedir. Bu anlamda; yapilacak
aragtirmanin DEHB’nin evlilik iliskisini nasil etkiledigi hakkinda 6nemli bilgiler

saglayacag diisiiniilmektedir.



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ve eriskinlikte yarattig1 sorunlarin
anlasilmasi, evlilik iligkisi {izerindeki etkilerini anlamak agisindan da oldukga
onemlidir. Bu baglamda tezin giris boliimiinde 6ncelikle bozuklugun dogasini ve eriskin
yasamindaki yansimalarini anlamak iizere bilgiler verilecek ve ozellikle evlilik iliskisi
tizerindeki etkilerine, eslerin uyumlarin1 ve evlilikteki catigmalarini nasil etkiledigine
deginilecektir. Son olarak; bu bilgilerden yola ¢ikilarak arastirmanin sorulari ve amaci

hakkinda bilgi verilecektir.

1.1. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB)

1.1.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 ve Simiflandirmasi

DEHB ilk kez 1845 yilinda Dr. Henrich Hoffman isimli bir hekim tarafindan
tanimlanmis olmasina ragmen, alanyazinda 1902 yilinda George Still’in, asir1 hareketli,
konsantre olamayan, 6grenme giicliikkleri ve davranim sorunlari gosteren ¢ocuklarda
“ahlaki kontroliin ileri diizeyde yetersizligi” olarak vurgulanmasina kadar goz ardi
edilmistir (Kayaalp, 2008; Oner, Aysev ve Altmoglu Dikmeer, 2012). Ilerleyen
stireglerde “organik diirtiisellik”, “minimal beyin zedelenmesi sendromu” ve “minimal
beyin disfonksiyonu” gibi tanimlar kullanilmistir (Kayaalp, 2008). ilk kez DSM’nin
ikinci baskisinda ‘cocuklugun hiperkinetik reaksiyonu’ olarak tanmimlanmis ve
yetigkinlikteki durumundan s6z edilmemistir. DSM’nin {igilincii baskisinda c¢ocukluk
tanist olarak tanimlanmaya devam etmis; ancak yetiskinlerin tim DEHB bulgularini
icermeyebilecegi vurgulanarak yetiskinlikte tani konulmasina olanak saglanmistir.
Gozden gecirilmis {igiincli baskisinda bozuklugun %30 oraninda erigkinlikte devam
ettigi belirtilmistir. DSM-IV-R’ye geldigimizde yetiskinlikte bozuklugun tanisina izin
verilmis; ancak olgularin g¢ogunda belirtilerin geng¢ yetiskinlikte kaybolacagi da

bildirilmistir (Sadock ve Sadock, ¢ev. 2007).



2013 yilina geldigimizde ise DSM-5 ile birlikte DEHB tani kriterlerinde bir
takim degisiklikler yapilmistir. DSM-4-TR’de DEHB’nin de icinde yer aldigi
“Genellikle Ilk Kez Bebeklikte, Cocuklukta ve Ergenlikte Tanis1 Konan Bozukluklar”
kategorisi; bu baslik altindaki tanilarin norolojik temellerinin olmast ve gelisimsel
donemlerde ortaya ¢ikmasi sebebiyle ve bozukluklarin dogasini daha iyi agiklamasi
amaglanarak, DSM-5’te “Norogelisimsel Bozukluklar” olarak degistirilmistir. Bu
kategori altindaki DEHB tanist ig¢in gerekli kriterler DSM-5’te biraz daha
saglamlastirllmistir. Bozuklugun farkli kiiltiirlerde farkli goriiniimleri olabilecegi
vurgulanmig ve otizm spektrum bozukluguyla komorbid olamayacagi bildirilmistir.
Yani sira, DSM-4-TR’de belirtilerin ortaya ¢ikma doneminin 7 yasindan once olmasi
sarti, DSM-5’te belirtilerin ortaya ¢ikma doneminin 12 yasindan 6nce olmasi seklinde
degistirilmigtir. DSM-5’te bozuklugun alt gruplart icin DSM-4-TR’deki ‘tip’ terimi
yerine ‘gorlinim’ terimi kullanilmistir. Son olarak; DSM-4-TR’de tan1 konulabilmesi
icin en az 6 Olciitiin karsilanmasi sarti, DSM-5’te 17 yasindan kiiciikler i¢in 6; 17
yasindan biiyiikler i¢in 5 tani kriterinin tan1 koymak i¢in yeterli oldugu seklinde

degistirilmistir (APA,2014).



Tablo 1.1. DSM-IV-TR’ye gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamn
Olgiitleri

A. Asagidaki dikkatsizlik ya da hiperaktivite/diirtiisellik dl¢iitlerinin en az 6’s1 veya daha fazlasinin

gelisim diizeyine gore uyumsuz bir sekilde en az 6 ay siirmesi gerekir.
Dikkatsizlik

a. Siklikla detaylara dikkat etmekte giicliik ¢eker veya okul ddevi, is veya diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar

b. Verilen gorevlerde veya oyun etkinliklerinde siklikla dikkatini saglamada giigliik ¢eker

. Cogu zaman yonergelere uyamaz ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da igyerindeki

gorevlerini bitiremez (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagl degil)
d. Kendisiyle dogrudan konusuldugunda siklikla dinlemiyormus gibi géziikiir
e. Cogu zaman, iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker

f. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da

bunlarda yer almaya karsi isteksizdir
g. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder
h. Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolaylikla dagilir
i. Giinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandir
Hiperaktivite/diirtiisellik
a. Cogu zaman hareket halindedir ya da i¢inde kurulu bir motor varmis gibi davranir
b. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda oturdugu yerden kalkar

c. Siklikla uygunsuz olan durumlarda asir1 kosusturup durur ya da tirmanir (bu durum

ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirli olabilir)
d. Siklikla asir1 konusur
e. Siklikla elleri, ayaklart kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur

f. Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine katilma ya da oyun

oynama zorlugu vardir

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce yanitini vermeye calisir
h. Siklikla bagkalarinin s6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer

i. Siklikla sirasin1 beklemekte giicliik ¢geker

B. Islevsellikte bozulmaya neden olan bazi dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin 7

yasindan dnce olmasi gereklidir
C. Belirtilerin yol agtig1 islevsellik kayb1 2 veya daha fazla alanda gozlenmelidir (6rn; evde ve okulda)
D. Sosyal, akademik veya mesleki islevsellikte klinik olarak belirgin bozulma olmalidir

E. Belirtiler yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni, diger psikotik bozukluklar esnasinda ortaya
¢ikmamalidir veya bagka bir zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanamamalidir (6rn; duygudurum

bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dissosiatif veya kisilik bozuklar)

American Psychiatric Association (2005). DSM-4-TR Tani Olgiitleri. (E. Koroglu, cev.) Ankara: Hekimler
Yayn Birligi.




Tablol1.2. DSM-5’e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, iglevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir dikkatsizlik ve/veya
agir1 hareketlilik-diirttisellik oriintiisii:
1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan
olumsuz etkileyen, asagidaki 6 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:
Not: Belitiler yalnizca, karsit olmanin karst gelmenin, diigmancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve
daha biiyiik olanlarda) en az 5 belirti olmasi gerekir.
a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde) iste ya da etkinlikler sirasinda
dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. ayrintilart gézden kagirir ya da atlar, yaptig: is yanlistir)
b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte gii¢liik ¢eker (6rn. ders dinlerken
konugmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giigliik ¢ceker)
c.Cogu kez, dogrudan kendisiyle konusuldugunda dinlemiyormus gibi goriiniir. (6rn. dikkatini dagitacak agik
bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi gériiniir)
d. Cogu kez, verilen yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, ufak tefek isleri siradan giinliik isleri
ya da sorumluluklarini tamamlayamaz. (6rn. ise baslar ancak hizli bir bigimde odagn yitirir ve dikkati
dagilir).
e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta gii¢liik ¢eker (6rn. ardisik isleri yonetmekte zorlanir;
kullandig1 geregleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta giicliik ¢eker; dagmik ve diizensiz ¢alisir; zaman
yonetimi kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz)
f. Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gérevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer almada
isteksizdir. (6rn. okulda verilen 6devler ya da gorevler; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak,
form doldurmak, uzun yazilar1 gézden gegirmek)
g. Cogu kez, is ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rnegin; okul geregleri, kalemler, kitaplar,
giindelik araclar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep telefonlari).
h. Cogu kez, dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir. (yast ileri genglerde ve eriskinlerde, ilgisiz diistinceleri
kapsayabilir)
i.Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir. (6rn. siradan giinliik isleri yaparken, getir gotiir islerini
yaparken; yast ileri genglerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri donmede, faturalar1 6demede,
randevulara uymakta)
2. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve/veya okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagidaki 6 belirti (ya da daha ¢ok) en az 6 aydir siirmektedir:
Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gérevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ya
da daha biiyiik olanlarda) en az 5 belirti olmasi gerekir.
a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b. Cogu kez, oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar. (6rn. sinifta, ofiste ya da igyerinde ya da
yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar.
. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda kosusturup durur ya da bir yerlere tirmanir (Not: Ergenlerde ya da
erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirli olabilir).
d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bicimde katilamaz ya da sessiz bigimde oyun oynayamaz.
e. Cogu kez‘her an hareket halinde’dir, ‘ki¢ina bir motor takilmis’ gibi davranir (6rn. restoranlar, toplantilar
gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde
duramayan ya da izlemekte gii¢liik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler)
f. Cogu kez, asir1 konusur.
g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabi yapigtirir. (6rn. insanlarin ciimlelerini tamamlar;
konusma esnasinda sirasini bekleyemez)
h. Cogu kez, sirasint bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken)
i. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin, etkinliklerin ya da oyunlarin
arasina girer; sormadan ya da izin almadan bagka insanlarin esyalarin1 kullanmaya baslayabilir; yasi ileri
genglerde ve eriskinlerde, baskalariin yaptiklarinin arasina girer ya da baskalarinin yaptigini birden kendi
yapmaya baslar).
B. 12 yasindan dnce birkag dikkatsizlik ya da asirt hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.
C. Birkag dikkatsizlik ya da asirt hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir. (6rn. ev,okul
ya da igyeri; arkadaslar1 ya da akrabalariyla; diger etkinlikler sirasinda).
D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin niteligini
distirdiigiine iligkin agik kanitlar vardir.
E. Bu belirtiler yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir
ve bagska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme
bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu).
Olup olmadigini belirtiniz:
Bilesik goriiniim
Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim
Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériiniim

American Psychiatric Association (2013). DSM-5 Tan: Olgiitleri.(E. Kéroglu, ¢ev.) Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.



1.1.2. Etiyoloji

Cogu psikiyatrik hastalikta oldugu gibi DEHB’nin etiyolojisi kesin olarak
bilinememektedir. Olusumunda biyopsikososyal nedenlerin; genetik ve ¢evresel
etmenlerin etkili oldugu, cok etkenli bir sendrom oldugu, her olguda farkli nedenlere
bagli olarak ya da tek bir olguda birden fazla nedene bagli olarak ortaya c¢ikabildigi

belirtilmektedir (Canat,2014).

1.1.3. Yayginhk

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun diger bozukluklarla siklikla
karisabilecegi ve olgularin bir kisminin evsiz ya da hapiste olma olasilig1 sebebiyle
kayip olabilecegi géz Oniine alindiginda yetiskinlerdeki sikliginin tam olarak bilinmesi
giic olabilir. Ancak bozuklugun genel olarak %350-70 arasinda eriskinlikte devam
edecegi beklentisiyle yaygmliginin %2-4 arasinda oldugu belirtilmektedir (Sadock ve
Sadock, ¢ev. 2007). Nitekim yapilan arastirmalar, ¢cocukluk déneminde tani alanlarin
yaklasik %70’inde yetiskinlikte belirtilerin devam ettigini gostermektedir (Biederman,
Petty, Evans, Small ve Faraone, 2010; Biederman ve ark.,2010). Yapilan bir meta analiz
calismasinda ise devam eden DEHB tanimi igerisine DSM IV’deki tiim kriterleri
karsilama sartim1 koyduklarinda bozuklugun eriskinlikte devam etme oraninin %15
civarinda oldugu; ancak geng erigkinlik doneminde kismi remisyon durumunda gibi
goriinen vakalar1 dahil ettiklerinde bu oranin %65’e ¢iktig1 bildirilmektedir (Faraone,
Biederman ve Mick, 2006). Bu durum, bozuklukta semptomlar agisindan bir azalma
olmasina karsin, islevsel agidan aym diizeyde azalma olmadigi yoniindeki bulgular
destekler niteliktedir (Biederman ve ark., 2000; Tuglu ve Oztiirk Sahin,2010).
Belirtilerin erigkinlikte de devam edip etmemesi ve prognozun iyi olmasinda; zeka,
sosyal destek, aile iligkileri, es taninin olup olmamasi gibi birden fazla faktoriin etkili

oldugu bilinmekte, yasla birlikte bu kisilerin sorunlariyla daha iyi basa ¢ikmay1



ogrenebilecegi aktarilmaktadir (Ercan, 2007; Oner ve ark., 2012). Yapilan popiilasyon
arastirmalart ¢ogu kiiltiirde hastaligin yetiskinlikte goriilme oraninin yaklasik %2.5
oldugunu ve yetigkinlik doneminde 1.6/1 oraninda erkeklerde kadinlardan daha fazla
goriildiigiinii ortaya koymaktadir (APA,2013). Klinik popiilasyonda ise eriskinlerde
DEHB yayginliginin %5 oraninda oldugu belirtilmekte, dikkatsiz tip DEHB’nin daha
yaygin oldugu ve benzer bigimde erkeklerde kadinlardan daha fazla goriildigi ifade
edilmektedir (Biederman ve ark., 1993; Ozkorumak, Ozten ve Tiryaki, 2013; Ozmen ve

Ozmen, 2012).

1.1.4. Gelisim Siireci Boyunca Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB olan kisiler, bebeklikte gevresel degisimlerden kolayca etkilenen, daha
huzursuz ve aglayan bebekler olabilirler. Yiiriimeye basladiklarinda asir1 hareketlilik
cogu ebeveyn tarafindan fark edilmekte; ancak 4 yasindan 6nce semptomlart normal
davraniglardan ayirmak giic oldugundan, krese ya da okula baslayip oOgretmenleri
tarafindan gozlenip akranlariyla karsilastirilana dek tan1 konulmamaktadir (APA, 2013;
Sadock ve Sadock, ¢ev. 2012).

Okul oncesi donemde DEHB icin temel gosterge hiperaktivitedir. Ebeveynler
genellikle  c¢ocuklarmin  yaramazliklarindan,  hi¢bir  oyuncakla  sikilmadan
oynayamadiklarindan, sevdikleri aktiviteleri yaparken dahi stirekli kipirdandiklarindan
s0z ederler. Anaokulunda digerleri ile uyumlu iliski kuramama ve 1sirma, tiikiirme gibi
ofkeli davraniglara rastlanabilir. Okul doneminde 6devlerine isteyerek baslasalar dahi
takildiklar1 yerde cabuk vazgegebilirler. Yazilar1 genelde bozuk, defterleri diizensiz ve
kirlidir. Siklikla beceriksiz ve sakar ¢ocuklar olarak anilirlar yani sira sinif i¢i uyumu
bozduklar1 gerekcesiyle uyumsuz olarak damgalanirlar (APA,2013; Brown, 2015).

Ogretmenler sinif ortaminda ‘ortalama’ bir ¢ocugun davranislarma asina olduklarindan



hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerini daha kolay fark edebilirler, ancak sadece dikkat
eksikligi olan sakin ve uysal bir cocukta belirtiler gézden kagabilir (Oner ve ark.,2012).

Ergenlik boyunca kosma, tirmanma gibi motor hiperaktivite belirtileri daha az
gozlenir ve genellikle huzursuzluk, kipirdanma, sinirlilik, tez canlilik ya da sabirsizlik
gibi belirtilerle smirli kalir. Kolay heyecanlanirlar ve engellenme esikleri diisiiktiir.
Yetigkinlikte ise hiperaktivite belirtileri azalsa bile, dikkatsizlik, dirtiisellik ve
huzursuzluk belirtileri daha fazla sorun yaratan bir hal alir (APA, 2013; Brown, 2015).

DEHB tanis1 alan c¢ocuklar tedavi edilmediklerinde ya da yetersiz tedavi
uygulandiginda pek ¢ok psikososyal sorun ortaya ¢ikmakta ve bu durum ergenlik ve
yetiskinlik doneminde farkli bozukluklarin tabloya eklenmesine zemin hazirlamaktadir
(Canat, 2014; Murphy ve Barkley, 1996). Arastirmalar, ¢ocuklukta DEHB tanis1 almis
gruplarda ergenlik déneminde daha fazla psikiyatrik bozukluk gelistigine isaret etmekte
ve DEHB olan ergenlerde 6l¢ekler ile yapilacak degerlendirmelerin yeterli olmadigina,
yaniltict olabilecegine, yapilandirilmig goriismelerle psikiyatrik degerlendirme
yapmanin tanilarin tespiti agisindan en 6nemli unsur olduguna deginmektedir (Aysev ve
Oner, 2002). DEHB tanis1 geciktikce yakinmalar sekil degistirmekte, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon es tamisinda artis olmaktadir (Uneri, Vatandas ve Atay,
2009).

DEHB tablosuna eklenen ikincil tanilar bu bireylerin islevselliginde daha fazla
soruna yol agcmakta (Marchetta ve ark., 2008), genel olarak bu kisilerde sigara
kullanimi, madde kullanimi, antisosyal kisilik bozuklugu, karsi gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve ansiyete bozuklugu daha fazla
goriilmektedir (Barkley, Murphy ve Fischer, 2008; Barkley ve ark., 1996; Biederman ve
ark. 1993; Biederman ve ark. 2006; Ekinci, Oncii ve Canat, 2011; Kollins, McClernon
ve Van Voorhees, 2010; Kollins ve ark., 2013; Reinhardt ve Reinhardt, 2013; Weiss,

Hechtman, Milroy ve Perlman, 1985).
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Belirtileri ergenlik déneminde devam eden DEHB tanili ¢ocuklar, davranim
bozuklugu gelistirme agisindan; yetiskinlikte ise antisosyal kisilik bozuklugu gelistirme
acisindan risk altindadir. Diirtiisellik/ hiperaktivitenin 6n planda oldugu g¢ocuklarin
davranim bozuklugu gelistirme orani ise daha yiiksektir (APA, 2013; Morrison, 1979;
Sadockve Sadock, ¢ev. 2012). Davranim bozuklugu ya da antisosyal egilimlerin ortaya
¢ikmast durumunda madde kullanim bozuklugu riski de artmaktadir (APA, 2013; Lee,
Humphreys, Flory, Liu ve Glass, 2011). Alanyaznla uyumlu olarak karsi gelme
bozuklugu ve davranim bozuklugunun DEHB’ye en sik eslik eden bozukluklar
oldugunu aktaran arastirmacilar, bu c¢ocuklarin aile islevselliklerinde de belirgin
bozulmalar oldugunu es tanisi olan DEHB tanili ¢ocuklarda aile islevselliginin daha
fazla bozuldugunu belirtmislerdir (Imren, Rodopman Arman, Giimiistas, Yulaf ve
Cakici, 2013). Yam sira; DEHB tanili bireylerde tutuklanma ve kazalara yatkinligin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Nitekim arastirmalar yetiskinlikte bu kisilerin siiriis
becerilerinin daha kotii oldugunu (Knouse, Bagwell, Barkley ve Murphy, 2005), daha
fazla striis riski aldigini (Murphy ve Barkley, 1996), trafik sugu isledigini ve
cogunlukla siddet icermeyen suglarla ilgili gbzalt1 ve tutuklanma Gykiilerinin oldugunu
gostermektedir (Barkley, Murphy ve Kwasnik, 1996; Biederman ve ark. 2006). DEHB
belirtilerinin siddeti ve estanilarin tabloya eklenmesi, islevsellikteki bozulmanin yani
sira bu bireylerde intihar riskini de arttirmaktadir (APA, 2013; Berkol, Yargic,
Ozyildirim ve Yazici, 2014; Furczyk ve Thome, 2014; Huemer ve ark., 2016; Lan ve
ark., 2015; Meza, Owens ve Hinshaw, 2016; Stickley, Koyanagi, Ruchkin ve Kamio,
2016; Taylor, Boden ve Rucklidge, 2014).

Cantwell ve arkadaglar1 (1986) yaptiklar1 c¢alismada cocukluktaki DEHB
semptomlarinin ciddiyeti ve kaliciliginin diisiik sosyoekonomik diizey, kalabalik,
huzursuz ve yikici aile diizeni ve zitlasmis anne- ¢ocuk iligkileri ile baglantili oldugunu

gostermistir (Aysev, 2000). Erken c¢ocukluk déneminde aile igi iligki Oriintiisiiniin
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DEHB’ye yol ag¢masi beklenmemekle birlikte hastaligin gidisini ya da ikincil
problemlerin olugmasint etkiledigi aktarilmaktadir (APA, 2013). Nitekim yapilan
arastirmalar aile i¢i ¢atigmalarin ¢ocuklart da olumsuz etkiledigini gostermektedir. Okul
oncesi donemde davranis problemleri olan ¢ocuklarda aile yasantisinin erken donem
karsi gelme bozuklugu gelisimi ya da devam ettirilmesindeki roliinli inceleyen
arastirmacilar; asir1 tepkisel ebeveyn tutumu, anne depresyonu, evlilik ¢atismalar1 ve
diistik aile geliri olan ¢ocuklarin daha fazla kars1 gelme bozuklugu belirtisi gosterdigini
bildirmislerdir (Harvey, Metcalfe, Herbert ve Fanton, 2011). Bu bulgu es tanilarin
tabloya eklenmesi konusunda ailenin roliinii de ortaya koymaktadir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar sosyalalanlarda bir
takim gilicliiklere sahiptir. Bu cocuklarin sosyal islevselliklerinde bozulma oldugu;
dahasi bu durumun cinsiyet acisindan farklilik gosterdigi ve kiz cocuklarinda erkek
cocuklarindan daha genis bir alana yayildig1 goriiliir (Young, Heptinstall, Sonuga-
Barke, Chadwick ve Taylor, 2005). Problemlerini fark etmeleri ¢ocuklarin olumsuz
kendilik algisin1 ve tepkisel olarak gosterilen diismanca davranislarmi pekistirir.
DEHB’li ¢ocuklarin davranigsal 6zelliklerine bagli olarak okul personelinin gosterdigi
olumsuz tepkiler, sorunlarla basa ¢gikmada yetersizlik duygular1 ve akranlarinin olumsuz
yorumlariokulu ¢ocuklar i¢in mutsuz bir ortam haline getirir. Bu durum eylemsel
antisosyal davraniglar ve kendini cezalandirma davraniglarini da beraberinde getirebilir
(Sadock ve Sadock, gev. 2012). Sosyal islevselligin bozulmasina yol agan bir diger
faktor DEHB’li ¢ocuklarin duygusal ipuglarini takip etmekteki giicliikleriyle iligkilidir.
Arastirmacilar DEHB’li ¢ocuklarin yiiz ifadelerine bakarak duygusal ipuglarni
yorumlama ve uygun bi¢imde karsilik verme becerilerinin zayif oldugunu; bu durumun
da olumsuz sosyal iletisime yol actigini1 belirtmektedir (Ayaz, Ayaz ve Yazgan, 2013).

DEHB  c¢ogunlukla ¢ocukluk caginin  ortalarma  kadar  gerileme

gostermemektedir. Bu donemden sonra ise hiperaktivite ilk gerileyen belirtidir (bazi
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vakalarda kaybolabilir); gerileme gosteren son belirti ise dikkatin kolay dagilmasidir
(Sadock ve Sadock, ¢ev. 2012). Ozellikle ¢ocuklukta belirtileri siddetli olan kisilerin
eriskin yasamlarinda islevselliklerinde daha fazla bozulma goriilebilir (Ekinci ve ark.,
2011). Remisyon goriiliirse genellikle 12-20 yas arasinda gergeklesir. Uretken bir
ergenlik ve yetiskinlik dénemi, doyum saglayici kisileraras: iligkilere sahip olma ve
olumsuz sonuglarin daha az olmasi remisyon hali olarak nitelendirilebilir (Sadock ve

Sadock, ¢ev. 2012).

1.1.5. Eriskinlikte Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Iliskili
Giigliikler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ¢ocugun sosyal, duygusal ve biligsel
alanlarda gelisimine olumsuz etki eder. Yalnizca cocuklukta degil, ergenlik ve
yetigkinlikte de bireyin yasam Kkalitesi, kisiler arasi iligkileri, akademik ve mesleki
performansi belirtiler nedeniyle olumsuz etkilenmeye devam eder (Oztiirk ve Ulusahin,
2008).

DEHB tanisi alan bireyler 6zel bir 6grenme giicliigi olmaksizin okul ve is
performansinda basarisizliklar ya da issizlik sorunlar1 yasayabilirler. Bu durum sosyal
olarak reddedilme ve kisilerarasi iliskilerde yasadiklari ¢catigsmalar ile yakindan iliskilidir
(APA, 2013). Nitekim yetiskinler i¢cin bu bozuklugun en zarar verici tarafi kisisel
yasantilarinda ve is yasantilarinda saglikli kisilerarasi iliskiler baglatma ve siirdliirme
becerilerini sekteye ugratmasidir (Rapport, Friedman, Tzelepis ve Voorhis, 2002).
Yapilan pek ¢ok calismada DEHB tanisi alan bireylerin kontrol grubuna gore is ve
egitim alaninda daha fazla sorun yasadig1 (Biederman ve ark., 2006; Tuglu ve Oztiirk
Sahin, 2010), egitim basarilarinin daha diisiik oldugu,okulda disiplin sorunu yasadiklar
(Barkley ve ark., 2008; Murphy ve Barkley, 1996), egitim siirelerinin daha kisa oldugu

ve bir tiniversiteden mezun olma oranlarinin daha diisiik oldugu (Murphy, Barkley ve
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Bush, 2002); ayrica smif tekrari, akademik basarisizlik, 6zel siniflara yerlestirme ve
0zel egitim konusunda daha fazla risk altinda olduklari ifade edilmistir (Biederman ve
ark., 1993). Benzer sekilde islerinde daha diisiik performans sergiledikleri, is birakma,
is degistirme ve isten kovulma oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Murphy ve
Barkley, 1996). Alanyazindaki bulgularin aksine DEHB tanisi alan bireylerin egitim ve
is alanindaki giiclikkler bakimindan kontrol grubundan farklilasmadigini belirten
calismalar olmasina karsin, bu durumun 6rneklemin kisitliligi ya da istatistiksel giiciin
zayifligiyla iligkili olabilecegine de deginilmektedir (Barkley ve ark., 1996).

DEHB’de dikkatsiz davranmiglar ¢esitli bilissel siireglerle iliskilidir ve test
edildiginde bu kisilerin yiiriitiicii islevlerinde ve belleginde bozulmalar oldugu
goriilebilir (APA, 2013). Cocukluktaki biligsel giicliiklerin eriskinlikte de devam ettigi,
bu kisilerin biligsel test performanslart agisindan saglikli yetigskinlere gore daha diisiik
puanlar aldig1 belirtilmekte; ancak etiyolojik acidan hastaligin gidisi ve belirti diizeyinin
cocukluk doneminden farkli olabilecegi aktarilmaktadir (Biederman ve ark. 1993;
Dobson- Peterson, O’Gorman, Chan ve Shum, 2016; inci Kenar ve Herken, 2014).

Calismalar DEHB tanisi olan eriskinlerde birden fazla alanda bilissel
bozulmanin varhigina isaret etmekte (Alderson, Hudec, Patros ve Kasper, 2013;
Barkley, 2012; Fuermaier ve ark., 2015; Murphy, Barkley ve Bush, 2001) ve ¢ok sayida
arastirma, DEHB olan bireylerde genel olarak yiiriitiicii islevler (Barkley ve ark., 2008;
Kamradt ve ark., 2014), calisma bellegi (Marchetta ve ark. 2008; Finke ve ark., 2011),
sozel 6grenme ve hafiza alanlarinda bozulma olduguna deginmektedir (Roth ve ark.,
2004; inci Kenar ve Herken, 2014). Yiiriitiicii islevler kisilerin bir amaca ulasirken
kullandig1 planlama, organizasyon, problem ¢ézme ve calisma belleginin yani sira
kurulumu degistirme ve ketleme gibi kendini diizenleme becerilerinin biitiiniinii
icermektedir (Kilingaslan, 2010). Calisma bellegi; diger bir deyisle kisa siireli bellek ise

duyusal kayitlardan secilen bilginin uzun siireli kayit asamalarina gegiste ilk olarak
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islendigi ve depolandig1 bellek tiirli olup yiiriitiicii isevlerin bir pargasidir (Morris, ¢ev.
2002). Bu alanlarda ortaya ¢ikan bozulmalarin anlagilmasi DEHB‘li bireylerin yasadigi
davranigsal sorunlarin gii¢lii bir kaynagi olarak goriilmesi sebebiyle olduk¢a onemlidir
(Finke ve ark., 2011; Kamradt ve ark., 2014).

DEHB olan bireylerin dikkatsizce hata yapmalarini, insanlarla konusurken
dinlemiyormus gibi goriinmelerini, basladiklart isi bitirmekte giiclik yasamalarini ve
giinlik yasam sorunlarimi ¢6zme konusundaki sorunlarmmi c¢alisma bellegindeki
giicliiklerle agiklamanin miimkiin oldugunu belirten arastirmacilar; bu durumun ¢aligma
bellegi kapasitesinin sinirlt olmasi ve fazla veriyi isleyememesiyle iliskili olabilecegini
aktarmaktadir (Cowan, 2000; Finke ve ark., 2011). Eriskin DEHB olan bireylerin
noropsikolojik islevlerinin degerlendirilmesi {izerine yapilan bir meta analiz
calismasinda bu kisilerin noropsikolojik agidan c¢esitli bozulmalarinin oldugu ve buna
bagl olarak islevselliklerinin birden fazla alanda etkilendigi belirtilmis; dikkat, bellek
ve davranis inhibisyonu alanlarinda goze carpan bir bozulmanin oldugu gosterilmistir
(Harvey, Epstein ve Curry, 2004). Benzer bi¢imde Barkley ve arkadaslari (1996),
yaptiklar1 bir ¢alismada; bu bireylerin davranis inhibisyonunu saglamakta ve dikkati
stirdirmekte giigliik yasadigini yani sira sézel ve sézel olmayan ¢alisma belleklerinin
daha zayif oldugunu bildirmistir. Davraniglarini inhibe ederek, uygunsuz tepkileri
durdurma konusundaki bu sorunlarin da ¢alisma bellegi kusurlartyla iligkili olabilecegi
belirtilmistir (Bekker ve ark., 2005; Lijffijt, Kenemans, Verbaten ve Engeland, 2005).

Eriskinlikte DEHB, davranis inhibisyonunun yani sira diisiik engellenme esigi,
irritabilite, duygusal dalgalanmalar, olumsuz duygulanim ve yenilik arayis1 gibi
ozelliklerle de iliskilidir (APA, 2013). Bu bireylerde, davranis ve duygu kontrolii ile
ilgili giiclikklerin varligina deginen arastirmacilar (Barkley ve ark., 2008; Kamradt ve
ark., 2014; Roberts, Fillmore ve Milich, 2011); bireylerin davraniglarini durdurmakta ve

degistirmekte zorlandigini ve bu durumun diirtiisellikle iligkili oldugunu belirtmistir
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(Adams, Roberts, Milich ve Fillmore, 2011; Bekker ve ark., 2005). DEHB olan bireyler
s6z kesme, kurallar1 cigneme ve digerlerine katilmakta basarisizlik gibi uyumsuz
davraniglarinin ¢ogunlukla farkinda olmalarina karsin, otokontrolii saglamakta ve bu
davraniglar1 diizenlemekte basarisizlik gostermektedirler (Hinshaw ve Melnick, 1995).
Degisen sartlar ve bozucu etkiler altindayken bu kisiler, alistiklart davranis driintiilerini
bastirmakta ve duruma uygun yeni bir davranisi gerceklestirmekte giicliik yasamaktadir
(Oncii ve Olmez, 2004). DEHB’li eriskinlerin duygu diizenleme becerilerindeki
sorunlar ise kisilerarasi yasantilarinda goriilen problemlerde 6dnemli bir faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bireylerin kendi olumsuz duygularini diizenleme
becerilerinde Onemli sorunlar oldugu ve bu duygularini daha yogun ve kontrolsiiz
bigimde deneyimledikleri gosterilmektedir (Fleming ve Snell, 2008). Ancak ani karar
verme ve duygularini diizenleyememe gibi kendini dizginleme konusunda yasadiklari
zorluklar; bu bireylerin risk almaya ve ani karar vermeye zorlandiklar1 profesyonel
yasantilarinda bir avantaja da doniisebilmektedir (Kamradt ve ark., 2014).

Eriskinlikte dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguyla iligkili olarak giicliik
yasanan bir diger yiiriitiicii islev alan1 olan zaman yonetimi ve planlama becerileri; bu
kisilerin profesyonel ve giindelik yasantisindaki sorunlarin 6nemli bir yordayicist olarak
goriilmektedir (Kamradt ve ark., 2014). Zaman kavrami, giinlik yasamin 6nemli bir
pargasi oldugundan zaman algisinda bozulma olan bu kisilerin giinliik yasantilarindaki
zaman yonetimi ile ilgili giicliikleri anlamak 6nemlidir. Arastirmalar, DEHB olan
eriskinlerin kontrol grubuyla kiyaslandiginda zamani kestirmede daha fazla tutarsizlik
sergiledigini ve zamani degerlendirmede daha fazla sorun yasadigin1 gostermektedir
(Barkley ve ark., 2001; Pollak, Kroyzer, Yakir ve Friedler, 2009). Ayrica; DEHB tanis1
alan bireyler gorevin ve durumun zorlugu degismesine ragmen sorunun ¢oziimii igin
harcadiklar1 planlama siirelerini uygun bigimde degisimleyememektedir. Bu durumun

tepkilerini  kontrol etme konusundaki giicliiklerle iligkili olabilecegini aktaran
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aragtirmacilar, DEHB olan kisilerin planlama becerilerinde giicliikler yasadig1 ve daha
kisa diistinme siireleri ile harekete gegtiklerini belirtmektedir (Young, Morris, Toone ve
Tyson, 2007).

Norospikolojik agidan anlagilmasi gereken 6nemli bir diger konu ise bu kisilerin
duygu tanima becerilerindeki sorunlardir. DEHB tanisi alan bireyler saglikli bireylere
gore yiiz tanima ve duygu tanima performanslari agisindan daha fazla bozulma
gostermektedir (Demirci ve Erdogan, 2016). Eriskin DEHB olan bireylerle yapilan bir
calismada bu kisilerin duygu tanima becerilerinde kusurlar oldugu ve duygusal
tepkilerinde artis yasadiklari goriilmiistir. DEHB’1i bireylerin kendi duygularini daha
biiyiikk yogunlukta yasamalarinin, bagkalarinin duygularina karsi hassasiyetlerini azaltan
bir faktor olabilecegini aktaran arastirmacilar; bu bireylerin kisileraras: iligkilerde
digerlerinin duygularina kars: ilgisiz ve duyarsiz gibi goriinebileceklerini belirtmistir
(Rapport ve ark., 2002). Bir baska arastirmada ise DEHB olan kisilerin duygu tanima
konusunda giigliikler yasadig1 ve 6zellikle olumsuz duygular1 tanimada daha fazla hata
yaptiklari, en fazla ‘mutlu’ yiiz ifadesinin dogru tanmidiklari gosterilmis ve sosyal
iliskilerde duygu tanima becerileriyle ilgili sorunlarin goriilebileceginden s6z edilmistir
(Baran Tatar, Yargig, Oflaz ve Biiyiikgok, 2015; Miller, Hanford, Fassbender, Duke ve
Schweitzer, 2011). Duygu tanima konusundaki benzer sorunlarimn DEHB olan
cocuklarda da mevcut oldugunu gosteren baska bir calismada; bireylerin o6zellikle
olumsuz duygular1 anlamakta zorluk yasadiginda, sosyal olarak uygun tepki verme ve
duruma ayak uydurmada gigliik yasayabilecekleri belirtilmekte ve c¢ocuklukta
verilebilecek uygun bir sosyal beceri egitiminin eriskinlikteki sosyal sorunlarin
yatistirilmasinda etkili olabilecegi bildirilmektedir (Ayaz ve ark., 2013). Arastirmalar,
DEHB’11 bireylerin sosyal iliskilerde sorun yaratabilen; dikkat ve celinebilirlik (Forster,
Robertson, Jennings, Asherson ve Lavie, 2014; Inci Kenar ve Herken, 2014; Segal,

Mashal ve Shalev, 2015), dil becerileri (Engelhardt, Ferreira ve Nigg, 2011) ve
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ifadelerdeki mecaz ve gergek anlamlari anlama konusunda da giicliikk yasadiklarinm
gostermektedir (Segal ve ark., 2015).

DEHB’nin davranigsal belirtileri 6zellikle de hastalik taninmadiginda kisilik
ozelliklerine baglanabilmektedir (Murphy, 2005). Sorunlarin kaynagi olmamakla
birlikte yapilan arastirmalar DEHB ile baz1 kisilik 6zellikleri arasinda iliskiler oldugunu
gostermektedir. Dikkatsizlik ve organizasyon sorunlarinin; bes biiylik kisilik
Ozelliklerinden diisik sorumluluk duygusu ile duygusal tutarsizlik, asirt tepkisellik,
kaygi, depresyon, diisiik benlik saygisi ve mantik dis1 davraniglar gostermeye yatkinliga
isaret eden norotisizm boyutu ile iligkili oldugu; hiperaktivite ve diirtiisellik sorunlarinin
ise diisiik uzlasilabilirlik boyutuyla iliskili oldugu belirtilmistir (Nigg ve ark., 2002;
Widiger, Costa, Gore ve Crego, 2012). Hastaligin alt tiplerindeki biligsel, davranigsal ve
duygusal 6zelliklerin neler olduguna bakildiginda bu iliskiyi anlamak daha miimkiin
goriinmektedir. Bu kisilerin siirekli 6fke diizeyleri yiiksek, ofkeleriyle basa ¢ikma
becerileri zayif (Ozmen ve Ozmen, 2012), dissal denetim odakl1 (Langberg, Divorsky,
Becker ve Molitor, 2016; Linn ve Hodge, 1982) ve yasam olaylarina verdikleri tepkiler
bakimindan duygusal olarak daha gergin olduklar1 gosterilmistir (Richard-Lepouriel ve
ark., 2016). Bu baglamda eriskinlerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
duygusal zeka Ozellikleriyle deiliskili oldugu belirtilmis; duygusal zekanin stres
yonetimi ve uyum boyutlarinin DEHB’nin belirtileri agisindan 6nemli yordayicilar
oldugu ve dikkatsiz tip DEHB olanlarin daha fazla duygusal giiclik yasadigi (Fleming
ve Snell, 2008; Kristensen ve ark., 2014), yani sira bu kisilerde olumsuz otomatik
diislincelerin de belirtilerin siddetiyle orantili oldugu gosterilmistir (Mitchell, Benson,
Knouse, Kimbrel ve Anastopoulos, 2013). Arastirmacilar, dikkatsizlik belirtilerinin
genel stres ve sikinti diizeyi, azalmis pozitif duygulanim, artmis negatif duygulanim ve
konsantrasyon sorunlariyla iligkili oldugunu, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin

ise baglama uygun olarak durumlarin algilanmasi konusunda azalmis duyarhilik ile
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iligkili oldugunu ve bu durumun giinliik yasam islevselligindeki sorunlar iizerinde etkili

oldugunu gostermektedir (Knouse ve ark., 2008).

1.1.6. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Kisilerarasi
Tliskiler

Sosyal becerilerde azalma, zayif kisilerarast iliskiler, anksiyete, duygusal
dalgalanmalar, zayif 6fke kontrolii, azalmis Ozgiiven, basarisizlik hissi ve problem
cozme becerilerinin yetersiz kalmasit gibi DEHB’nin yol agtig1 sosyal ve duygusal
kalintilar bireyin eriskin yasamini olumsuz etkilemektedir (Young ve Bramham, 2007).
Yapilan ¢alismalar, DEHB semptomlarinin sosyal uyum ve yasam kalitesinin azalmasi
gibi birden ¢ok alanda adaptif sorunla iligkili oldugunu (Biederman ve ark., 2006;
Knouse ve ark. 2008; Murphy ve Barkley, 1996; Norvilitis, Sun ve Zhang, 2010) ve
eriskin DEHB olgularinin sosyal yasamlarinda 6nemli bozulmalarin goriildiigiinii, bu
baglamda da kisilerarasi iliskilerde gii¢liik yasadiklarini gostermektedir (Sadock ve
Sadock, ¢ev. 2007; Vegt, Tulen, Van Tuijl, Twigt ve Hengeveld, 2007).

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin agresyon diizeylerinin yiiksek ve empati
becerilerinin zayif olmasi ile iligkili olarak sosyal islevsellikleri azalmaktadir (Demirci
ve Oztop, 2015). Dikkatsizlik belirtileri baskin olan ¢ocuklar akademik, sosyal ve
davranigsal olarak her agidan sorun yasamakta; ancak hiperaktif ve bilesik tiplere gore
sosyal ortamlarda daha fazla uygun davranis sergileme ve daha az disa vuran davranis
sorunlar1 gosterme bakimindan avantajli olmaktadirlar. Bu agidan bakildiginda bilesik
tip DEHB olan ¢ocuklar ise daha agir giicliiklerle karsilasmaktadirlar (Gaub ve Carlson,
1997). Akranlar1 tarafindan siklikla negatif ayrimciliga maruz kalan DEHB’li
cocuklarin (Mrug ve ark., 2009), ergenlerin ve geng yetiskinlerin; akran iliskilerinde
giicliikler yasadig1 ve yiiz yiize iliski kurmakta zorlanmalar1 sebebiyle online sosyal

iletisimi tercih edebilecegi bildirilmektedir (Mikami, Szwedo, Allen, Evans ve Hare,
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2010; Mikami ve ark., 2015). DEHB’li gengler uyumsuz ve agresif davranislar
sebebiyle akranlar1 tarafindan kati bir bicimde reddedilmekte (Hinshaw ve Melnick,
1995); sosyal acidan daha fazla etiketlenip daha az tercih edilmekte ve daha az ikili
arkadasliklar kurmaktadir (Hoza ve ark., 2005). Akran iliskilerinde yasanan bu
giicliikler yetiskin yasaminda olumsuz sonuglar dogurmasi agisindan 6nemlidir (Hoza,
2007).

DEHB tanili bireylerin sahip olduklar1 giigliikler ¢evrelerini ve g¢evreleri de
yasadiklar1 zorluklarin derecesini etkilemektedir. Bu kisiler sosyal becerilerinde ¢esitli
sorunlar1 siklikla deneyimler ve genellikle zayif sosyal iletisim becerilerine sahiptirler.
Yiiz ifadeleri ve viicut dilini okumak sosyal becerilerde 6nemli bir faktér olmasina
karsin bu kisiler celinebilirlik, diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve kendine odaklilik gibi
ozellikleri sebebiyle bu islevleri kazanmakta zorlanabilirler. Gézlem, kopyalama, pratik
ve geribildirimleri kabul etme yoluyla sosyal becerileri 6grenirken de siklikla 6nemli
detaylar1 fark edemezler. Bu becerileri 6grenen yetiskinler de detaylari gézden kagirir
ve neyi kagirdiklarini fark etmekte bile zorluk yasayabilir (Robbins, 2005). DEHB’li
bireyler, dikkatleri lizerindeki kontrol sinirliliklari, diisiik konsantrasyon diizeyi ve
celinebilirlikleri sebebiyle etkili problem ¢6zme mekanizmalarimi kullanmakta da
zorlanirlar. Diirtiisellikleri; talepkar ve benmerkezci goriinmelerine ve eyleme
gecmeden Once hareketlerinin olas1t sonuglarini diisiinememelerine yol acabilir. Bu
kisiler bir durumun tiim sonuglarim1 degerlendirmeksizin ani karar verip diirtiisel bir
sekilde hareket edebilir ve acil bir konu yerine Onemsiz bir konu hakkinda
endiselenebilirler. Hiperaktivite ise yetiskinlikte ciddi oranda azalma gdosterse de
objektif veya siibjektif bir huzursuzluk seklinde goriilmeye devam edebilir (Young ve
Bramham, 2007).

DEHB’li bireylerin yetersizlikleri ve yapmalar1 gereken gorevleri siirdiirmedeki

zayif cabalar digerleri tarafindan ¢cogunlukla tembellik, sorumsuzluk ya da isbirliginde
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basarisizlik olarak yorumlanabilir (APA, 2013). Bu baglamda DEHB ¢ogu zaman
‘goriinmez’ bir yetersizlik gibi de dislinilmektedir. Ciinkii; diger insanlar bu kisileri
cogu agidan normal olarak algilamakta ve tutarsiz davraniglarini agiklayacak bir sey
bulamadiklarinda, durumu ¢ogunlukla karakterlerinin kotii olmasina atfetmektedir ya da
kasitli yapilan davranislar olarak diisiinmektedir. Dolayisiyla DEHB’li bireyler iligkide
olduklart cogu kisi tarafindan dogrudan ya da dolayli yollarla sorumsuz, bencil,
diisiincesiz olduklarina dair olumsuz mesajlara maruz kalmakta ve bu diisiinceler
sebebiyle hayatlarindaki insanlar ¢ogunlukla bu kisilere karsit kizgin hissetmektedir.
DEHB’li bireylerde ise hastalikla iligkilibu yetersizlikler kronik bir bi¢imde
umutsuzluk, cesaretsizlik, basarisizlik ve yogun hayal kirikligi hissedilmesiyle
sonuglanmaktadir (Murphy, 2005).

Tami alan ¢ocuklar, gosterdikleri DEHB belirtileri sebebiyle biiyiirken siirekli
elestiri ve sorunla karsilasmakta; bu durumda cevrenin etkileri DEHB ile ilgili
sorunlarin biiyiimesi ya da devam etmesinde etkili olmaktadir. Sonug olarak gelisen
diisiik benlik saygisi, birgok iliskide oldugu gibi, iliskilerindeki sorunlarin gelisimine
katki saglamakta (Bélanger ve ark., 2014; Yelsma, 1984); tartisma egilimi ve zayif 6tke
kontrol becerileri, eriskinlikte de aile, arkadas ve is iligskilerinde sorunlarin devam
etmesi konusunda 6nemli yordayicilar halini almaktadir (Robbins, 2005).

Arastirmacilar, Universite 6grencileri lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada klinik
acidan anlamli diizeyde dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri olan
bireylerin iligki kalitelerinin daha diisiik oldugunu; semptomlar arttikca iligki kalitesinin
azaldigim1 yani sira duygu diizenleme giigliikkleri ve iligkilerdeki diismanca g¢atisma
tutumlarinin bu negatif iliski izerinde etkileri oldugunu bildirmistir (Bruner, Kuryluk ve
Whitton, 2015). Bir baska calismada; bu kisilerin sosyal ve duygusal yeterlilikler
bakimindan zayif olduklar1 ve kisilerarasi iliskilerde duygularinin daha az agiga ¢iktigi

gosterilmistir (Friedman ve ark., 2003). DEHB ile iliskileri siddet baglaminda ele alan
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bir ¢aligmada ise, ¢ocuklukta DEHB tanis1 almis olan kadinlarin geng eriskinlik
donemindeki yakin iligkilerinde daha fazla fiziksel siddet kurbani olduklar1 goriilmiistiir
(Guendelman, Ahmad, Meza, Owens ve Hinshaw, 2016).

DEHB yakin kisilerarasi iligkilerdeki cinsel yasantilarla da iligkilidir. Yapilan
izlem c¢aligmalarinda; DEHB tanist alan c¢ocuklarin %20’sinin yetigkinlikte cinsel
yagsamlarinda sorunlar yasadigimi bildirdigi (Weiss, Hechtman, Milroy ve Perlman,
1985) ve DEHB tanisi alan yetiskinlerde cinsel sorunlarin daha fazla goriildigi
belirtilmektedir (Biederman ve ark. 2006). Ayrica; o6zellikle bilesik tip DEHB olan
bireylerde gelisigiizel ve giivenli olmayan cinsel birlikteliklerin daha fazla oldugu, daha
cok cinsel partner degistirme ve partner hamileliginin goriildiigii aktarilmaktadir (Flory,
Molina, Pelham, Gnagy ve Smith, 2006). Ozellikle dikkatsiz tip DEHB olan bireylerde
ise heteroseksiiel davranislarin olusmasi gecikmekte ve karsi cinsle iletisim esnasinda
bu kisiler olasilikla zayif sozellestirme becerileri, etkilesimi siirdiirmekte isteksiz ve
rahatsiz  gibi  goriinmeleri  sebebiyle gozleyenler tarafindan daha negatif
degerlendirilmektedir (Canu ve Carlson, 2003). Dikkatsizlik belirtileri yogun olan
bireyler bu acidan sosyal olarak daha utanga¢ goriinmekte ve sosyal fobi gelistirmeye
daha yatkin olmaktadir. Bilesik tip belirtileri yogun olan bireyler ise géz 6niinde ve
sosyal olmaktan hoslanmakta ve diger insanlara daha fazla yakinlik gdstermektedir
(Koyuncu, 2016).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, simdiye kadar soz edildigi gibi
kisileraras1 iliskilerde ¢ok sayida soruna yol agmaktadir. Ozellikle karsi cinsle kurulan
yakin iligkiler ve evliliklerde, bu tiir iliskilerin baslangicindaki heyecan ve bu duygunun
yarattig1 uyarim etkisinin hafiflemesinden sonra, DEHB ile iliskili giicliikler daha da
belirgin hale gelmekte ve aile i¢i iliskilerbir ¢ok agidan olumsuz etkilenmektedir (Pera,

¢ev. 2013). Bu nedenle; ilerleyen boliimlerde evlilik uyumunu olumsuz etkileyen
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faktorler ve evlilikteki catismalara deginilecek veDEHB olan bir esin varliginda evlilik

iligkileri ele alinacaktir.

1.2. EVLILIK

1.2.1. Evlilikte Uyum, Catisma ve Catisma C6zme

Evlilik iligkilerinde mutluluk, doyum ve uyum gibi konular pek ¢ok alanda
yapilan arastirmalara temel olmakla birlikte (Erbek, Bestepe, Akar, Eradamlar ve
Alpkan, 2005), aile sorunlarina neden olan faktorlerin aragtirilmasinda da {izerinde en
¢ok durulan konulardan biri evlilik uyumudur. Bu durum evlilikte uyumun, gerek aile
ici gerekse aile disi iliskilerin belirleyicisi olarak giderek 6nem kazanmasiyla iligkilidir
(Fisiloglu, 1992).

Arastirmacilar, evlilikte uyumu eslerin birbiriyle etkilesime girmesi, aileyi
ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilmesi ve sorunlarimi olumlu bi¢imde
cozebilmesi olarak tanimlamakta yani sira uyumun evlilik hayatindaki mutluluk ve
memnuniyeti de igerdigini aktarmaktadir (Erbek ve ark., 2005). Evlilik doyumu ise;
kisilerin evlilik iliskilerindeki ihtiyaglarmmi karsilama diizeyine iliskin algis1 olarak
tanimlanmakta (Tezer, 1996) ve aile islevselligi ile romantik baglanma arasindaki
iliskide araci bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Pedro, Ribeiro ve Shelton, 2015).
Arastirmacilar evlilik uyumu ve evlilik doyumu kavramlarinin birbirleriyle yiiksek
diizeyde iliskili oldugunu; bu iki kavram arasinda net bir ayrim olmadigini ve
alanyazinda siklikla birbirleri yerine kullanilabildiginide ifade etmektedir (Erbek ve
ark., 2005).

Evlilik uyumu iizerine yapilan ¢alismalar, 6zellikle 1990’larda, bosanmalarin
artmasi ve sonuglari ile iligkili olarak artis gostermistir (Bradbury, Fincham ve Beach,
2000). Arastirmalar genel olarak evlilige iliskin degerlendirmeler; sézel ve soézel

olmayan iletisim, ¢atisma ¢Ozlimii ya da problem ¢6zlimii gibi etkilesim davranislari ile
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memnuniyet, gorevlerin basarili bir sekilde tamamlanmasi, sorunlarla basa ¢ikma,
adaptasyon ya da birliktelik gibi 6geleri barindiran uyum siireglerine odaklanmigtir
(Silliman, Schumm, Parker ve Simons, 2003).

Esler aile olma siirecinde evlilik iligskilerinde mutlu bir ortam insa etmeye
calisirken bir¢ok zorlukla karsilagirlar. Yagsam alanlari ve bir evin, bir ailenin iiyesi
olmak, ekonomik sartlar, aile rolleri ve iligkileri gibi birden fazla durumla bas etmek
zorunda kalirlar ve bu durum ¢atigmalar1 da beraberinde getirir (Koerner ve Fitzpatrick,
2002). Bireylerin, yakin iligkilerin ve evliliklerin ka¢imilmaz bir pargast olan
catismalarla basa ¢ikma yollart; iligkilerin stirdiiriilmesi, iliski igerisindeki iyilik halleri
ve evlilik uyumu agisindan oldukga 6nemlidir. Bu agidan bakildiginda; olumsuz ¢atigsma
¢ozme yollarinin evlilik uyumunu azalttigi ve olumlu c¢atisma ¢ézme yollarmin da
evlilik uyumunu arttirdig1 sdylenebilir (Johnson ve ark., 2005; Ozen, Salman-Engin ve
Sakalli-Ugurlu, 2016). Alanyazinda evli bireylerin aile i¢i etkili olmayan iletisim
bigimleri ve olumsuz catisma ¢ozme stilleri ile evlilik uyumlar1 arasinda negatif bir
iliskinin gorildiigii ve olumsuz catisma c¢ozme stillerinin kullanilmasmin evlilik
uyumunu azalttigr bildirilmekte; olasilikla kiiltiirel sebeplerle itaat davranisi arttikga
evlilik uyumunun arttigi, olumlu gatisma ¢6zme stilleri, geri ¢ekilme ve empatik egilim
ile evlilik uyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu aktarilmaktadir (Soylu ve Kagnici,
2015). Buna karsilik ¢iftlerin boyun egici davraniglarinin artmasinin, algilanan problem
¢ozme becerilerinin azalmasina dolayisiyla da evlilik doyumunun diismesine neden
oldugu da bildirilmektedir (Hiinler ve Gengdz, 2003). Soylu ve Kagnici’nin (2015)
bulgularin1 destekleyen benzer calismalar; empatinin evlilik uyumu iizerinde etkili
oldugunu, iligskiden elde edilen doyum ve partnere yonelik empatinin kullanilan ¢atisma
¢ozme tiirlerini etkiledigini, empatinin sosyal becerilerle iliskili oldugunu ve sosyal
becerilerin de eslerin memnuniyet diizeyini etkiledigini gdstermektedir (Perrone-

McGovern ve ark., 2014; Tutarel-Kislak ve Cabukga, 2002; Villa ve Del Prette, 2013).

24



Evli bireylerin islevsel ¢atisma yonetme davraniglari karsilikli olarak uyumlarini
nasil algiladiklar1 ve uyum diizeyi ile yakindan iligkilidir. Catigma yonetme becerileri
islevsel olan bireylerin evlilik uyumu daha fazladir (Yelsma, 1984). isbirlik¢i catisma
¢Oziim tarzlar1 evlilik uyumunun ve eslerin iliskiden memnuniyet diizeyinin artmasinda
etkiliyken; rekabet¢i catisma ¢oziim tarzlarn evlilikte diisiik doyum diizeyi lizerinde
etkili olmaktadir (Greeff ve Bruyne, 2000). Arastirmacilar, yeni evli giftlerde daha etkin
problem ¢6zme becerileri sergileyen ¢iftlerin evliliklerinin sonraki iki y1l1 boyunca daha
az stres patlamasi yasadigini ve evlilik doyumlarinin daha fazla oldugunu bildirmektedir
(Neff ve Broady, 2011). Benzer sekilde; yapilan bir izlem ¢alismasinda eslerin ¢atisma
¢ozme davraniglarinin karsilikli olarak evlilik doyumlarini etkiledigi ve catisma ¢dzme
tarzlarmin  kisilik ile ilgili bir takim degiskenlerle yakindan iligkili oldugu
bildirilmektedir (Schneewind ve Gerhard, 2002). Bentler ve Newcomb (1978) erkek
esin dirti kontrolii ve sorumluluk duygusunun evlilik uyumuyla iliskili oldugunu,
Nemechek ve Olson (1999) bu bulguyla tutarli olarak sorumluluk ve uzlasilabilirlik gibi
kisilik ozelliklerinin evlilik uyumu iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Diisiik
diirtii kontrolii (evlilikte sadakatsizlik, alkol kullanimi ve sorumsuz davranmislar
sergileme ile iliskilidir) ve yiiksek norotisizmin evlilikte olumsuz sonuglar dogurdugu
ve bosanmis erkeklerin uyumlu evliliklerdeki erkeklere gore daha fazla diirtiisel
davranig sergiledigi belirtilmektedir (Bouchard, Lussier ve Sabourin, 1999; Johnson ve
Harris, 1980). Yakin geg¢mise geldigimizde Shackelford, Besser ve Goetz (2008)
yaptiklar1 ¢alismada uzlasilabilirligi zayif, uyumsuz g¢iftlerin ve sorumluluk duygusu
zayif, gilivensiz ¢iftlerin evliliklerinden daha az memnun oldugunu, o6zellikle
diirtiiselligin sadakatsizlik acisindan gliven duygusunu zedeleyici bir rol oynadigim
ifade etmektedir. Ciftlerin etkili sorun ¢6zme becerilerine sahip olmalari, evlilikte stres
diizeyinin diisiik olmasi1 ve karsilikli olarak iyimser davranislar sergilemeleri evlilik

uyumlarinin daha dengede olmasiyla iliskiliyken; bu becerilerin eksikligi evlilik
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uyumunun azalmasuyla iliskilidir. Bu becerileri zayif olan ve norotisizm diizeyi yiiksek
ciftlerin yakin iligkilerinde siddet davranigi da daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Hellmuth
ve McNulty, 2008). Evlilik igerisinde kisilik ozellikleri bireylerin ruhsal saglik
durumlari {izerinde de etkilidir. Ozellikle kadinlarda artmis reddedilme duyarliligi ve
azalmis yakinlik davraniginin psikolojik bozukluklarla iligkili oldugunu gdsteren bir
calismada; duygusal agidan daha saglikli olan kadinlarin diger insanlarla yakinlik
kurdugu, bundan keyif aldigi, daha konuskan ve daha sabirli oldugu; duygusal agidan
daha saglikli olan erkeklerin ise sorunlari iligkiye yaymak yerine daha az 6nemsemeye
ve esleriyle daha uygun bigimde iletisim kurmaya egilimli oldugu belirtilmektedir
(Moffitt, Spence ve Goldney, 1986). Evlilik uyumunun fazla olmasi genel olarak yasam
doyumunun da fazla olmasiyla iliski igindedir (Be, Whisman ve Uebelacker, 2013). Bu
acidan bakildiginda evlilik uyumunun ve sorun ¢ézme becerilerinin yasam doyumunu
etkileyen psikolojik sorunlar ve hastaliklarla da ilgili oldugu goriilmektedir (Ergin ve
Dag, 2013; Yiiksel ve Dag, 2015). Arastirmalar, evlilik uyumu ile bireylerin psikolojik
belirtileri arasinda ters yonlii bir iliski olduguna; iliskiden doyumu yiiksek olan
kadinlarin biyolojik, yasamsal ve psikosoyal agidan daha diisiik risk altinda olduguna ve
doyumu ytiksek evlilik iligkilerinin saglik agisindan koruyucu bir rolii olabilecegine
isaret etmektedir (Gallo, Troxel, Matthews ve Kuller, 2003; Yiiksel ve Dag, 2015). Yan
sira; cesitli psikolojik rahatsizliklarin da evlilik uyumu ve sorunlarla basa ¢ikma
stratejileri tlizerinde etkileri oldugunu gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir (Fincham,
Beach, Harold ve Osborne, 1997; Fincham ve Bradbury, 1993; Marchand ve Hock,
2000; South, Turkheimer ve Oltmanss, 2008; Whisman, Uebelacker ve Weinstock,
2004; Yiiksel ve Dag, 2015). Buna gore evlilik uyumu ve psikolojik sorunlar arasinda
¢ift yonlii bir iligkinin varligindan s6z etmenin miimkiin oldugu goriilmektedir.

Eslerin stirekli tartismak ya da ciddi tartismalara girmek gibi catisma

davraniglari, evlilik uyumu tizerinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Roberts-
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Pittman, Byczek ve Morse, 2012). Gottman ve Levenson (2000) tarafindan evli giftlerle
yapilan boylamsal bir aragtirmada bosanmayan giftlerle kiyaslandiginda daha erken
bosanan ciftlerde elestirellik, savunuculuk, asagilama/kiigiimseme ve engel olma gibi
olumsuz davraniglarin daha fazla; ge¢ bosanan ciftlerde ise catigsma siirecinde olumlu
duygusal davraniglarin daha az oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle olumsuz duygu ve
davraniglar erken bosanmalari; giindelik olaylar hakkinda yapilan konusmalarda ya da
tartismalarda olumlu duygularin olmamasi da ge¢ bosanmalar1 yordamaktadir. Bir bagka
boylamsal ¢alismada uyumsuz ciftlerin pozitif davranislar agisindan daha az sevecen ve
daha az eglenceli olduklar1 ve esleriyle daha az ilgilendikleri; negatif davraniglar
agisindan ise iletisimde daha c¢atismaci, inat¢i, Ofkeli, savunucu ve kaginmaci
davrandiklar1 ve yani sira evliligin dagilmast konusunda daha fazla risk aldiklari
goriilmektedir. Iliskileri uyumlu olan giftlerin, uyumsuz iliskileri olan giftlerle
kiyaslandiginda, evlilik doyumlarinin daha fazla, negatif duygulart disavurumunun daha
az ve pozitif duygulart disavurumunun daha fazla oldugu, etkilesimlerinin genel olarak
daha pozitif olup evlilik sorunlarinin daha hafif oldugu bildirilmektedir (Gottman ve
Levenson, 1992). Arastirmacilar, ozellikle olumlu duygularin disavurumunun az
olmasmin evlilik uyumu konusunda kotii bir gidisin en onemli isaretcisi oldugunu
bildirmektedir (Johnson ve ark., 2005; Yelsman, 1984). Bu anlamda evlilik iligkisi
igerisinde bireylerin kendilerini tanimalar1 (Ghorbani, Watson, Fayyaz ve Chen, 2015),
kendilerini agmalar1 (Hendrick, 1981), iletisim kurmalari (Snyder, 1979), duygularini
tanimalar1 ve duygusal iletisim kurmalart (Cordova, Gee ve Warren, 2005) hem
kendilerinin hem de eslerinin evlilik uyumu ile pozitif yonde iliskilidir. Ek olarak;
duygusal zeka oOzellikle kadinlarin evlilik uyumu iizerinde 6nemli bir etkenken
(Parameswari, 2016), s6zel olmayan duygu ifadeleri bireyin kendinin degil ancak esin
evlilik doyumu tizerinde etkili olmaktadir (Koerner ve Fitzpatrick, 2010). Genel olarak

esler arasindaki duygu ve diisiincelerin paylasimi, degerlerin ve amaclarin benzer
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olmasi, 6dnemli konulardaki kararlara ve evle ilgili faaliyetlere birlikte katilim gibi
konulardaki memnuniyet diizeyi arttikga evlilik uyumu da artmaktadir (Sener ve
Terzioglu, 2002).

Eslerin evliliklerinde yasadiklar1 sorunlar karsisinda siirekli karst tarafi
suglamalar1 ve olumsuz atiflarda bulunmalari iligkiden alinan doyumun azalmasiyla
sonuglanabilmektedir (Fincham ve Bradbury, 1993; Madden ve Janoff-Bulman, 2016).
Bu durum ayrica catigmalar1 ¢6ziimsiiz kilmakta, sonug¢ olarak da; ¢oziilmeyen
catismalar ve catigmalar iizerindeki kontrol duygusunun kaybedilmesi de evlilik
uyumunu olumsuz etkilemektedir (Madden ve Janoff-Bulman, 2016; Zara ve Yiicel,
2017).

Evliliklerinde sorun yasayan kisilere bakildiginda; ofke, diismanlik ve
saldirganlik duygularinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Jackman-Cram, Dobson ve
Martin, 2006; Roth ve ark., 2004). Evlilik iliskilerindeki yiiksek olumsuz karsiliklilik
(diismanlik dongiisii), diisiik yakinlik ve baghlik evlilik doyumunun git gide azalmasini
ve sonu¢ olarak da bosanmayr tetikleyebilmektedir. Olumlu etkilesimler, adil
odiillendirmeler ve basarili bir uyum ise bosanmanin 6niinde énemli bir bariyerdir. Bu
dogrultuda c¢iftlerde gercekci ve paylasilan beklentilerin, iletisim becerilerinin, problem
¢ozme ve catisma ¢Ozme becerilerinin gelistirilmesi lizerine kurulu psikoegitimlerin
verilmesi 6nemlidir (Silliman ve ark., 2003). Catisma ¢oziimii; problem ¢6zme ve karar
verme siireglerini, iletisim ve karsilikli etkilesimi igerir ve Ogrenilmis bir beceri

oldugundan egitim, pratik ve davranisa dokme ile gelistirilebilir (Zimmerman, 2009).

1.2.2. Dikkat Eksikligi Hiperativite Bozuklugu ve Evlilik Iliskileri
Bu boliime kadar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili bir¢cok
faktoriin varligindan s6z edilmis ve aralarindaki iliskilere dair bilgi veren ¢alismalara

deginilmistir. DEHB’ nin iligkiler iizerinde, birbiriyle etkilesim i¢inde olan pek cok
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durumla baglantili olarak etki gosterebilecegi gbz Oniine alindiginda bu bilgilerin
aktarilmasi ve anlasilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

DEHB’nin karakteristik ozellikleri olan yiiriitiicii islevler, kisisel kontrol ve
dikkat siireglerindeki bozulmalar; evlilik gibi yakin iligkileri biiylik olgiide etkiler.
DEHB’li esler unutkan, dezorganize (daginik) ve dikkatsiz olabilmekte ve bu durum
eslerine  karst  sorumluluklarint  yerine  getirmekte basarisiz  olmalariyla
sonuclanmaktadir. Bu bireyler esleriyle etkin bir iletisime girememe, duygusal olarak
asir1 tepki verme ve 6fke kontroliinii kaybederek zarar verici konugma ve davraniglar
sergilemeyoluyla iligkilerine zarar verebilmektedir. Zaman igerisinde iliskide yasanan
sorunlart ¢6zme girisimi DEHB’li esin ‘ayni hatayr yapmay: siirdiirmesi’ sebebiyle
basarisiz olur ve evlilikler sonlanabilir (Robin ve Payson, 2002). Cogu DEHB’li birey
yasadig1 eksik uyarim hissini digerlerini provoke ederek catigma arayisi ile gidermeye
calisabilir. Tartismalar esnasinda daima son sozii sdyleme ihtiyaci duymalari ve tartisma
bir kez basladiginda kendilerini geri ¢ekememeleri sebebiyle sorunlar biiyiiyebilir.
Ayrica karsilikl iletisim sirasinda dikkat sorunlar1 sebebiyle konusmanin yalnizca bir
boliimiini anlayip diirtiiselliklerinin etkisiyle de karsi tarafin soziinii kesme girisimleri
iletisimlerin basarisiz olmasina neden olur. Duygusal agidan bakildiginda ¢ogunlukla
kararsiz goriinen bu kisiler huysuz davraniglar sergileyebilir, cabuk sinirlenebilir ve
olaylara asir1 tepkiler verebilirler. Sonugta tiim bunlar esler arasinda yasanan iliski
sorunlari iizerinde etkili olmaktadir (Robbins, 2005).

DEHB’li bireylerin aile iligkileri uyumsuzluk ve olumsuz etkilesimlerle
karakterizedir (APA, 2013). Aile sorumluluklarini yerine getirmekte giicliikler yasayan
bu kisilerin aile ve evlilik islevselliklerinin azaldig1 (Minde ve ark., 2003; Vegt ve ark.,
2007) ve evliliklerinde daha fazla sorun yasadiklari goriilmektedir (Faraone ve ark.,

2000; Murphy ve Barkley, 1996; Ozkorumak ve ark., 2013). DEHB tanil1 kisilerin
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eslerinin de psikolojik uyumsuzluklarinin daha fazla ve evlilik doyumlarinin daha az
oldugu belirtilmektedir (Minde ve ark., 2003).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde birden fazla evlilik ve
bosanma Oykisiine sik rastlanmaktadir (Biederman ve ark., 1993; Murphy ve Barkley,
1996). Caligsmalar, DEHB tanisi alan bireylerin saglikli kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde daha fazla bosanma yasadiklarini, sosyal ve profesyonel yagamlarinin yani sira
aile hayatlarindan da daha az memnuniyet duyduklarin1 gostermektedir (Biederman ve
ark., 2006; Eakin ve ark., 2004). DEHB tanis1 almis evli bireylerle yapilan bir caligmada
bu kisilerin evlilik uyumlariin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve aile
islevselliklerinin daha fazla bozuldugu, ancak eslerinin saglikli kontrol grubuna gore
evlilik uyumu ve aile islevselligi agisindan farklilasmadig: belirtilmistir. Ayrica; DEHB
tanist alan bireylerin aile ve evlilige iliskin algilarinin eslerine goére daha olumsuz
oldugu bildirilmistir (Eakin ve ark., 2004). Benzer sekilde bir baska ¢alismada DEHB’li
bireylerin hem kendilerinin hem de eslerinin, evliliklerindeki yakinlik ve memnuniyet
diizeylerinin daha az oldugu gosterilmis ve DEHB’li bir esle yasamin zorlayici
olabilecegine deginilmistir (Ben-Naim, Marom, Krashin, Gifter ve Arad, 2017).

Canu, Tabor, Michael, Bazzini ve Elmore (2014) yaptiklari ¢calismada, dzellikle
bilesik tip DEHBtanis1 alan evli bireylerin saglikli bireylere gore iliskilerinde daha ¢ok
olumsuz catisma davranis1 ve daha az olumlu davranig sergiledigini belirtmislerdir.
Yani sira savunmaci, elestirel/agsagilayici, sikayet¢i ve reddedici olarak belirlenen
davranis Oriintiilerinin DEHB tanis1 almis bireyler tarafindan kontrollere gore daha fazla
sergilendigini aktarmislardir. Bu baglamda iliskiden memnuniyet diizeylerinin de
DEHB tanis1 alan bireylerde saglikli kontrol grubundan daha az oldugu bulunmustur
(Canu ve Carlson, 2007; Canu ve ark., 2014). Alt tipler agisindan bakildiginda
dikkatsizligin 6nde oldugu DEHB belirtileri gosteren erigkinlerin iliski icerisindeki

catisma ¢6zme davraniglarinin saglikli bireylere daha fazla benzedigi; ancak bilesip tip
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DEHB olan bireylerin daha yikici ve rekabet¢i davranislar sergiledigi, iletisime olumsuz
katilim ve negatif s6zel olmayan iletisimin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Canu ve
ark., 2014). Bu bireylerin olumsuz davraniglariin kendini izleme konusundaki
giicliikler, abartilmig bir kendine giiven ve yeterlilik duygusuyla iliskili olabilecegi
distintilmistiir. (Canu ve Carlson, 2007; Canu ve ark., 2014; Evangelista, Owens,
Golden ve Pelham, 2008; Knouse ve ark., 2005).

DEHB’li bireylerin yasadiklar1 sorunlar yalnizca romantik iliskilerinde,
evliliklerinde ya da birlikte yasadiklart iliskilerinde degil, ebeveynliklerinde ve
cocuklarinin psikolojik uyumlar1 tizerinde de etkilidir (Barkley ve ark., 2008). Farkli
psikopatolojilerde oldugu gibi ebeveynlerdeki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtileri ve belirtilerin siddeti tiim aile iyelerini etkilemektedir (Williamson ve
Johnston, 2016). DEHB’li ebeveyne sahip olan c¢ocuklar saglikli ebeveynlere sahip
cocuklarla kiyaslandiginda daha fazla psikopatoloji, daha diisiik sosyal islevsellik
gostermekte ve DEHB agisindan daha fazla risk altinda kalmaktadir (Minde ve ark.,
2003). DEHB olan g¢ocuklarin algiladiklari ebeveyn tutumu ve ebeveynlerinin evlilik
uyumlarmin g¢ocuklardaki DEHB agisindan bir risk faktorii oldugu diistintilmektedir

(Ertugrul ve Toros, 2010).

1.2.3. Evli Eriskinlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Tedavi

DEHB tedavisinde kullanilabilen etkili yontemler mevcut olmasina ragmen
yetigkinlerde bu durumun taninmamasi ve ¢ogu yetiskinin tanidan habersiz olmasi
gereksiz endise ve zararlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Ben-Naim ve ark., 2017;
Biederman ve ark., 1993; Biederman ve ark., 2006). Bu bireyler yasadiklari sorunlar
sebebiyle bir uzmana basvurduklarinda DEHB’nin taninmasi her zaman miimkiin
olmamakta ve tedaviden mahrum kalmaktadirlar. Dahasi yanlis tedavi ve ¢6ziim

arayislan igerisinde zaman kaybederek hem umutsuzluklar1 artmakta hem de mevcut
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sorunlar daha da biiylimektedir (Pera, ¢ev. 2013). Bu sebeple DEHB’nin ¢ocukluk
doneminde oldugu kadar erigkinlikte de aldigi bicim ve yaratabilece§i sorunlar
bakimindan ruh sagligi uzmanlarinca taninmasi 6nemli bir gerekliliktir (Tuglu ve
Oztiirk Sahin, 2010).

Hastaligin tedavisinde stimulan ilaglarin kullanimi basta olmak iizere medikal
tedavi seceneklerinin yani sira psikososyal miidahalelerin etkililigine de deginen
arastirmalar; ila¢ tedavisi ile psikosoyal tedavilerin kombine olarak kullanilmasinin en
etkili yontem oldugunu vurgulamaktadir (Kolar ve ark., 2008; Murphy, 2005; Ramsay,
2010).

Aile uyumu ve aile islevselliginde saglikli bireylere gore daha az basarili olan
eriskin DEHB’li bireylerin daha fazla ayrilma ve bosanma Oykiileri vardir. Bu nedenle
de evlilikle ilgili sorunlar bu kisilerin tedavi arayislarinda yaygin olarak ortaya ¢ikan
sikayetlerini olusturmaktadir (Eakin ve ark., 2004). DEHB olan bireylerin esleri siklikla
eslerinin giivenilmez, daginik, diizensiz, unutkan ve kotii bir dinleyici oldugundan
yakinir. Ayrica bu esler ailede her seyle kendileri ilgilenmek zorunda kaldigindan asiri
sorumluluk almis ve asir1 yiikklenmis kisilerdir (Murphy, 2005). Bu nedenle ¢iftlerde
tedavi edilmemis DEHB belirtileri ciddi sorunlara yol acarak evliliklerin bosanma ile
sonuglanmasina neden olabilmektedir (Pera, ¢ev. 2013).

Uzmanlarin, ¢evreleriyle iletisimde 6nemli zorluklar1 olsa da bu bireylerle 1yi bir
iletisim saglayarak iligkilerini giliglendirmelerine yardim etmek i¢in kullanabilecekleri
stratejiler oldugu belirtilmektedir (Robbins, 2005). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan bireyler cogu zaman kirgin, kiiskiin ve hayal kirikligima ugrama
beklentisi i¢indedir. Bu yikici diisiinme bi¢cimi durumun tedavi edilebilir oldugu fikriyle
degistirildiginde ve uygun bi¢imde yonlendirildiginde kisilerin islevsellikleri énemli
Ol¢iide degismektedir. DEHB ile ilgili sorunlar yasayan kisilerin tan1 almasi ile birlikte

yasamlart boyunca devam eden giicliikleri hakkinda agiklama yapilmasi ve tedavi
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planinda hastalik iizerinde kontrol saglanmasi da bu islevselligin kazanilmasina katki
saglamaktadir (Murphy, 2005). Tan1 alan bireylerin bu siliregte DEHB’yi yonetmek
tizere; gerektiginde ilag tedavisini siirdiirerek kendi sorumlulugunu almasi1 ve DEHB ile
barisik bir yasam siirmesi, sevdikleri insanlar iizerindeki olasi etkileri azaltmakta 6nemli
bir rol oynamaktadir. Ayrica; tant alan esin davraniglarina yanlis anlamlar yiikleyerek
DEHB ile barisik olmayan bir ¢evre yaratmalarinin 6niine gegmek icin eslerin de bu
stirece dahil edilerek hastalik hakkinda egitilmesi; iliskilerin gelistirilmesi ve yeni
iletisim becerilerinin kazandirilmas1 gereklidir (Robbins, 2005). Bu noktada; aile
icindeki her birey ve her esin iligkiyi yeniden insa etme konusunda énemli bir role sahip
oldugu goz Oniine alinirsa; ruh sagligl uzmanlarinin hangi aile i¢i etkilesim yollarinin
evlilik sorunlarinin siirmesine katki sagladigina odaklanmasi ve odak noktasini hastaligi
tanilama, tanimlamaya degil eslerle ve diger aile liyeleriyle aralarindaki etkilesime
tagimasi faydali olacaktir (Kolar ve ark., 2008; Robbins, 2005; Sadock ve Sadock, ¢ev.
2007).

Arastirmanin bu boliimiine kadar incelenen calismalar degerlendirildiginde
DEHB’nin bireylerin yasamini pek c¢ok agidan olumsuz yonde etkileyebilecegi ve bu
durumun kisileraras iligkilere de yansiyabilecegi goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
arastirmalar siirli olmakla birlikte bu taniy: alan bireylerin evlilik ve aile iliskilerinde
daha fazla giicliik yasadigi (Minde ve ark., 2003; Murphy ve Barkley, 1996) g6z oniine
alindiginda eslerden birinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi aldig: ciftler
arasinda catigmalarin artmasi ve evlilikteki uyumlarinin azalmasi yoniinde etkilerinin
goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Yan1 sira DEHB ile iligkili gii¢liiklerin evlilik uyumu
ve evlilik iligkilerindeki catisma diizeyi iizerine degerlendirmelerini etkilemesi beklenen
bu bireylerin olumsuz c¢atisma ¢oziim stillerine daha fazla bagvurabilecegi

distiniilmektedir.
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1.3. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Alanyazin incelendiginde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu iizerine
agirliklt olarak ¢ocukluk donemini ele alan c¢aligmalarin varligi gbze carpmakta,
eriskinlikte dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu lizerine yapilan ¢aligsmalarin ise
kisileraras1 iliskilerdeki etkilerinin anlasilmasi agisindan kisith  oldugu
goriilmektedir. Ozellikle evlilik iliskisi ile DEHB arasindaki iliskilere deginen bir
calismaya iilkemizde rastlanmamis; yurtdisindaki calismalarin ise sinirlt oldugu
gorilmistir.

DEHB’li ciftler iliskilerindeki sorunlar1 birbirinin karakterine atfederek
¢oziilemez oldugunu diisiinebilmekte yani sira yasanan sorunlar farkli nedenlerle
(evlilik ici iletisim sorunlari, depresyon, anksiyete gibi farkli psikolojik sorunlar vb.)
ortaya ¢ikabilecek benzer durumlarla karistirillmakta ve ¢oziimsiiz kalabilmektedir
(Pera, ¢ev. 2013). Bu nedenle DEHB’nin kisileraras iliskileri 6zellikle de evlilik
iliskilerini nasil etkilediginin anlasilmasinin, yasanan sorunlarin anlagilmasi,
¢oziilebilmesi ve bu bireylerin evliliklerinin korunabilmesi agisindan 6nem arz ettigi
diisiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmanin temel amaci dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanis1 alan evli bireylerin, sagliklt kontrol grubuna gore
evlilik uyumu, evlilik ¢atigsmalar1 ve catisma ¢oziim stilleri agisindan farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi ve DEHB tanis1 alan bireylerin esleriyle karsilikli
olarak birbirlerini nasil degerlendirdiklerinin anlagilmasidir.

Arastirmanin amact dogrultusunda cevap aranacak sorular su sekilde
belirlenmistir:

1) DEHB tanis1 alan bireyler, esleri ve kontrol grubundaki bireylerin evlilik
uyumu, evlilik c¢atismalari, c¢atisma ¢oOziim stilleri ve eslerine iliskin

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik var midir?
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2) DEHB tanmist alan bireylerin dikkat eksikligi hiperaktivite belirtilerinin
siddeti ile evlilik uyumu ve evlilik ¢catigsmalari arasinda iliski var midir?

3) Arastirmada elde edilen sosyodemografik degiskenler, catisma sikligi,
catisma ¢Oziim stilleri ve es degerlendirmelerinden elde edilen veriler tani

alan ve almayan grupta evlilik uyumunu ne diizeyde yordamaktadir?
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BOLUM II

YONTEM

Bu boliim; aragtirmaya dahil edilen Orneklem, bu 6rneklemden arastirmanin
amacia uygun olarak bilgi edinmek i¢in kullanilan veri toplama araglar1 ve arastirma

prosediiriine iliskin bilgiler icermektedir.

2.1. ORNEKLEM

Bu ¢aligmaya, hasta grubunda 34 DEHB tanisi alan birey ve 6 hastanin esinin
calismaya katilim konusunda goniilli olmamasi sebebiyle 28 es; saglikli grupta ise
psikiyatrik ve/veya norolojik hastalik Oykiisii olmayan 47 ¢ift (94 kisi) katilmistir.
Ancak; orneklemin u¢ degerlerden arindirilmasi ile birlikte DEHB tanisi alanlar (N:33),
DEHB tanisi alanlarin esleri (28) ve saglikli kontrol grubu (N:86) olarak toplamda 147
kisiden olusmustur. Katilimcilarin ¢iftler halinde iki grup olarak karsilagtirilmasi
planlanmis ancak DEHB grubunda tiim eslerin ¢alismaya katilmamasi ve tani alan
bireylerle esleri arasindaki farkliliklarin da incelenecek olmasi sebebiyle bu gruptaki
ciftler bagimsiz olarak ele alinmistir. Yani sira, siire kisitlilig1 sebebiyle tan1 alan grupta
beklenen katilimci sayisina ulasilmasi giiclesmistir. Bu sebeplerle; saglikli gruptaki
katilimct sayis1 ile tani alan gruptaki katilimer sayisi arasindaki fark yiikselmistir.
Alanyazina bakildiginda ise klinik 6rneklemle g¢alisilan ve saglikli gruptaki katilimci
sayisinin ¢alismamiza benzer bigimde klinik Orneklemden fazla oldugu calismalar
mevcuttur (Akiin, 2017; Glenn ve ark., 2017; Weibel ve ark., 2017).

Amagli 6rnekleme yapilmasi ve katilimi sinirlandiran birden fazla faktoriin
(DEHB tanis1 almak, evli olmak, estanili olmamak vb.) mevcut olmasi sebebiyle sinirlt

sayida katilimciya ulasilabilmistir.
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Calismaya katilacak bireyler icin dahil olma ve diglama kriterleri asagidaki gibi

belirlenmistir:

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hastalar icin:

DSM-5 tan1 6lgiitlerine gore DEHB tanis1 almak
Olgekleri doldurmada giicliik yaratabilecek fiziksel bir engelin bulunmamasi
18 yas tizeri ve evli olmak

Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Esleri icin:

Calismaya katilma konusunda goniillii olmasi ve arastirmaya katilimi

engelleyecek fiziksel, psikiyatrik ya da norolojik bir bozuklugun olmamasi

Saghkh ¢iftler igin:

Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmak
Calismaya katilimi zorlagtiracak fiziksel bir engelin olmamasi
Calismaya katilmak tizere goniillii olmak

18 yas lizeri ve evli olmak

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Hastalar icin:

Major bir psikiyatrik es taninin ya da herhangi bir norolojik bozuklugun
olmasi
Egitim diizeyi ve zihinsel yeterlilik agisindan 6lgekleri anlayip doldurma

konusunda giigliiklerin olmast

Esleriicin:

Esin calismaya katilma konusunda goniillii olmamasi ve ¢aligmaya katilimini

engelleyecek fiziksel, psikiyatrik ya da norolojik bir bozuklugun olmasi
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Saglikl ¢iftler icin:

e (aligmaya katilmak ve/veya devam etmek i¢in goniillii olmamak

DEHB tanisi alan bireylerin yaglari 26-57 arasinda (X= 36, ss=7,4), eslerinin
yaslar1 25-61 arasinda (x=34, ss=7,3) ve saglikli grubun yaslar1 22-59 arasinda (X= 35,

ss=8) degismektedir.

Tablo 2.1.Katilimcilarin Temel Demografik Ozellikleri

Katilime1 Yiizdelik Yas Standart Sapma
Sayisi Ortalamasi
Kadin=17 %51 37 9,4
DEHB tanis1 alan
Erkek=16 %49 34,9 4,6
katilimeilar (DEHB)
Toplam=33 %22 36 7,4
DEHB tanis1 alan Kadin=14 %30 32 3,5
katilimcilarin esleri Erkek=14 %50 38 8,8
(DEHB-ES) Toplam=28 %19 34 73
Kadin=43 %50 34 17,7
Saglikli ¢iftler
Erkek=43 %50 37 8,1
(Kontrol grubu-KG)
Toplam=86 %59 35 8
Kadin= 74 %51 34 7,6
Toplam Erkek= 73 %49 36,5 7,6
Toplam= 147 %100 35,3 7,7

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1.Bilgilendirilmis Onam Formu ve Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin gesitli sosyodemografik 6zelliklerive tanilariyla iligkili bazi temel
konular hakkinda bilgi edinmek amaciyla (yas, cinsiyet, egitim, is durumu, evlilik
stiresi, ila¢ kullanim durumu vb.) igeren form hasta ve saglikli grup icin farkli olacak
sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Bilgilendirilmis Onam Formu EK-1’de, Sosyodemografik Veri Formu ise EK-
2’de verilmistir.
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2.2.2. Wender Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO)

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (Wender Utah Rating Scale-WURS)
cocukluktaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerini geriye doniik
olarak sorgulamak ve erigkinlerde tani koymaya yardimci olmak amaciyla Ward,
Wender ve Reimherr (1993) tarafindan gelistirilmistir. DEHB olan eriskinleri saglikli
kontrol grubundan ve depresyonu olan hastalardan ayirt edebildigi gosterilmistir. 25
maddede ¢ocukluk ¢agindaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerini ve
okul sorunlarini arastiran ve ‘hayir ya da ¢ok hafif’ ile ‘cok fazla’ arasinda derecelenen
5°1i likert tipinde puanlanan 6lgek; kisinin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Olgek
toplam puani maddelerden alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilir. Testin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Oncii ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilmis olup ig
tutarlik katsay1 degeri .93 ve kesme puani 36 olarak hesaplanmistir. WUDO niin Tiirkge
formunun eriskinlerde DEHB tanis1 koyarken klinisyene yardimci olabilecek gecerli ve
giivenilir bir 6l¢gek oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismanin 6rneklemi i¢in 6l¢egin i¢ tutarlik
katsayisi .91 olarak belirlenmistir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO) EK-3’te verilmistir.

2.2.3. Eriskin Dikkat Eskikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS-v1.1)

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS) erigkinlerdeki DEHB belirtilerinin taranmasi amaciyla DSM-1V DEHB tani
Olciitlerini temel alarak Kessler ve arkadaglari tarafindan (2005) gelistirilmistir. Besli
Likert tipinde olan dl¢ekte toplam 18 madde bulunur ve her belirtinin son alt1 ay iginde
hangi siklikta ortaya c¢iktiginin O (asla) ile 4 (cok sik) arasinda puanlanmasi istenir.
Olgegin dokuz maddesi dikkatsizlik, diger dokuz maddesi ise hiperaktivite/diirtiisellik

belirtilerini degerlendirir. Bu alt dlgeklerden herhangi birinden 24 puan ve iizerinde
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alanlarin “yiiksek olasilikla DEHB”, 17-23 puan alanlarin “olasilikla DEHB” oldugu, 0-
16 puan alanlarin ise DEHB olmadiklar1 kabul edilir. Testin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast Dogan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin
giivenirlik  analizleri sonucunda; dikkat eksikligi alt boyutu ic¢in .82,
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu i¢in .78 olarak hesaplanan Cronbach Alfa degeri
Ol¢egin tamami igin .88 olarak bulunmustur. Test-tekrar test gilivenirligi ise toplam
puanlar i¢in r=.85 ve alt boyutlar i¢in .73-.89 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak;
arastirmacilar tarafindan Olgegin Tiirkge formunun eriskinlerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu taramasinda kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir arag
oldugu bildirilmistir. Bu calismanin 6rnekleminde; dikkat eksikligi alt boyutu igin
Crinbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi .75, hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu igin .85 ve
Olcegin tamami i¢in .82 olarak hesaplanmistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

(ASRS) EK-4’te verilmistir.

2.2.4.Evlilik Yasam Anketi (EYA)

Hatipoglu (1993) tarafindan gelistirilen dlcekte evli ¢iftler arasindaki catisma
konularini igeren 70 madde tlizerinden; ¢atisma yayginligi ve catisma sikligi puanlari
elde edilmekte ve evlilik ¢atismalarin1 degerlendirmektedir. Her madde 0-5 arasinda
puanlanmaktadir. Catisma yayginligi puanlar1 hesaplanirken ‘boyle bir durum yok’
maddesi 0 puan, isaretlenen diger secenekler ise 1 puan alir ve ¢atigma yayginlik puani
0-70 arasinda degisir. Catisma siklik puani hesaplanirken ise maddeler 0-5 arasinda
puan alir ve ¢atisma siklik puanlar1 0-350 arasinda degisir. Olgegin Cronbach Alfa ile
hesaplanan gilivenirlik katsayisi .91 olarak belirlenmistir. Yapt gecerligini test etmek
tizere evli ve bosanmus giftlerin 6l¢ekten elde ettikleri puanlar arasindaki fark t-testi ile

incelenmistir. Elde edilen sonuglar bosanmis c¢iftlerin ¢atisma yayginliklarinin ve

40



catisma sikliklarinin evli c¢iftlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Hatipoglu, 1993). Mevcut arastirmada olgegin Cronbach Alfa degeri
DEHB grubunda .93, saglikli grupta .83 ve tiim 6rneklemde .94 olarak belirlenmistir.

Evlilik Yagsam1 Anketi (EYA) EK-5’te verilmistir.

2.2.5.Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)

Locke ve Wallace (1959) tarafindan evlilik uyumunu degerlendirilmek iizere
gelistirilmis olan 15 maddelik 6l¢egin Tiirkgeye uyarlama g¢alismasi Tutarel-Kislak
(1999) tarafindan yapilmistir. On bes maddelik 6lgekten alinan puanlar uyumsuzluktan
uyumluluga dogru artmaktadir. Olgegin biitiinii igin i¢ tutarlik katsayis1.84, iki yarim
test giivenirlik katsayis1 .84 ve test-tekrar test giivenirlik korelasyon katsayisi ise .57
olarak bulunmustur. Evlilikte uyum toplam puani {izerinden hesaplanan Cronbach alfa
degeri ise .85’tir. Olgekte ciftlerin genel mutluluk diizeyini degerlendiren ilk madde 0-6
arasinda, 2-9. maddeler 0-5 arasinda, diger maddeler ise igerdigi seceneklere gore 0-2
ya da 0-3 arasinda puan almaktadir. Iki faktorlii lgekten almabilecek toplam puanlar 0-
58 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen ayirt edici puan degerinin 43 oldugu
bildirilmistir (Tutarel-Kislak, 1999). Bu arastirmanin o6rnekleminin tamami igin
belirlenen i¢ tutarlik katsayist .89 iken DEHB grubu icin .85 ve saglikli grup i¢in .86
olarak belirenmistir.

Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) EK-6’da verilmistir.

2.2.6.Romantik iliskilerde Catisma Céziim Stilleri Olgegi (CCSO)

Ciftlerin catisma ¢dziim stillerinin belirlenmesi amaciyla Ozen ve arkadaslari
tarafindan (2016) gelistirilen 6l¢ek ‘olumlu catisma ¢oziim stilleri’, ‘olumsuz catisma
¢Ozlim stilleri’, ‘boyun egme’ ve ‘geri c¢ekilme’ olarak tanimlanan dort boyuttan

olusmaktadir. Olgegin gelistirilmesi siirecinde &ncelikle 87 maddeyi iceren bir madde
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havuzu olusturulmus ve maddeler, 6 dereceli 6lgek lizerinden (1 = hi¢ katilmiyorum, 6 =
¢ok katiliyorum) katilimcilara sorulmustur. Olgek puanlamasi sadece alt boyutlar
tizerinde yapilmis ve ol¢egin toplam puani alinmamistir. Herhangi bir alt boyuttan
yiiksek puan almak o ¢atigsma ¢dziim stilinin sik kullanildigina, diislik puan almak ise az
kullanildigina isaret etmektedir. Elde edilen 87 maddeden faktor yiikii .40’tan az olan
maddeler ¢ikartilarak 25 maddelik bir form olusturulmustur. Bu formdaki maddelerin
faktor yiiklerinin .54 ile .78 arasinda degistigi bildirilmistir. Olgegin i¢ tutarhiligini test
etmek amaciyla Cronbach Alfa katsayilarina bakilmis ve Cronbach Alfa katsayilari
‘olumlu catigsma ¢ozme stilleri’ i¢in .80, ‘olumsuz ¢atisma ¢dzme stilleri’ igin .82, ‘geri
¢ekilme’ alt boyutu i¢in .74, ‘boyun egme’ alt boyutu i¢in ise .73 olarak hesaplanmistir.
Evli ciftlerle yapilan ikinci ¢alismada ise Cronbach Alfa katsayilar1 ‘olumlu gatisma
¢ozme stilleri’ i¢in .77, ‘olumsuz g¢atigma ¢ozme stilleri’ i¢in .81, ‘geri ¢ekilme’ alt
boyutu i¢in .75, ‘boyun egme’ alt boyutu i¢in ise .80 olarak bulunmustur. Arastirmacilar
yapilan analizler sonucunda CCSO'niin romantik iliskilerde ¢atisma ¢dziim stillerini
Olcmede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ve evli bireylerde de kullanilabilecegini
bildirmistir (Ozen, Salman-Engin ve Sakalli-Ugurlu, 2016).

Bu arastirmada olumsuz catisma ¢dzme stilleri, olumlu ¢atisma ¢6zme stilleri,
geri cekilme catisma ¢oziim stilleri ve boyun ef§me catisma ¢oziim stilleri igin
Cronbach Alfa katsayis1 sirasiyla DEHB grubu i¢in .82, .75, .87, .90 ; saglikli grup i¢in
.81, .84, .90, .77 olarak belirlenirken 6rneklemin tamamui i¢in .84, .82, .89, .83 olarak
belirlenmistir.

Catisma Coziim Stilleri Olgegi (CCSO) EK-7’de verilmistir.

2.2.7 Birtchnell Es Degerlendirme Olcegi (BEDO)
Birtchnell (1988) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlamasi Kabake1 ve

arkadaglar1  (1993) tarafindan yapilan Olgek  eslerin  birbirlerine  iligkin
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degerlendirmelerini iceren kadin ve erkek olmak iizere farkli iki formdan olusmaktadir.
Olgege verilen ‘Evet’, ‘Kararsizzm’ ve ‘Hayir’ seklindeki yanitlardan bagimlilik,
kopukluk, kontrolciiliik ve glivenilebilirlik seklinde dort alt boyuta iliskin puanlar elde
edilmektedir. Alt olceklerin birbirleriyle korelasyonuna bakildiginda bagimlilik,
kopukluk ve kontrolciiliik alt boyutlar1 arasinda pozitif ve bu alt boyutlarla
giivenilebilirlik alt boyutu arasinda negatif korelasyonlar oldugu goriilmiistiir. Bu
sebeple; ‘olumsuz’ ozellikleri iceren kopukluk, kontrolciilik ve bagmmlilik alt
boyutlarindan elde edilen puanlar toplam olarak da kullanilabilmektedir. Madde-toplam
korelasyon katsayilart kadin formu igin -.06 ile .72 arasinda, erkek formu i¢in ise -.01
ile .74 arasinda yer almaktadir. Alt boyutlar i¢in elde edilen Cronbach Alfa katsayisi
kadin formunda .83-.90, erkek formunda ise .72-.90 arasinda degismektedir. Olgegin
orijinalinde her iki formda 90 maddeden olusmakta ancak uyarlama calismalarinda
madde-toplam korelasyonu .25’in altinda ve faktor yiikii .30’un altinda olan maddeler
atilarak kadin formu 79, erkek formu ise 72 madde olarak diizenlenmistir. Ardindan
hesaplanan Cronbach Alfa katsayilar1 kadin formunda .80-.90, erkek formunda ise .74-
.91 arasinda degismektedir. Alt boyutlarin evliliginden memnun olan ve olmayan grubu
birbirinden ayirt edebildigi ifade edilmektedir (Kabakg1, Tugrul ve Oztan, 1993).

Bu arastirmada, Birtchnell Es Degerlerndirme Olgegi’nin kadin formunda
giivenilebilirlik, kontrolciiliik, kopukluk ve bagimlilik alt olc¢ekleri i¢in giivenirlik
katsayisi sirastyla DEHB grubu i¢in .87, .90, .75, .76 ; saglikli grup i¢in .78, .74, .76,
.67 olarak belirlenirken 6rneklemin tamamu i¢in .84, .88, .77, .75 olarak belirlenmistir.
Erkek formunda ise DEHB grubu i¢in .85, .88, .60, .76 ; saglikli grup i¢in .72, .71, .62,
.62 olarak belirlenirken 6rneklemin tamami i¢in .78, .88, .59, .56 olarak belirlenmistir.

Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi EK-8’de verilmistir.
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2.3. ISLEM

Calismaya amagh oOrnekleme yoluyla 2015-2017 yillart arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Eriskin Poliklinigi’ne ayaktan
bagvuran, DSM-5 tan1 oOlgiitlerine gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanist alan ve major bir psikiyatrik ya da ndrolojik estanist olmayan 34 eriskin
(18 yas ve Ustli) hasta ve esleri goniillillik esasina gore dahil edilmistir. Hastalarin
caligma hakkinda bilgilendirilmesinin ardindan goniillii olmalar1 halinde onam formu,
sosyodemografik veri formu, Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Eriskin
DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Evlilik Yasami Anketi, Evlilikte Uyum Olcegi,
Romantik iliskilerde Catisma Coziim Stilleri Olgegi ve Birtchnell Es Degerlendirme
Olgegi uygulanmistir. Tan1 alan bireylerin esleri calismaya dahil edilirken major bir
psikiyatrik ya da norolojik tani almamis olmalar1 g6z oniinde bulundurulmus ve bu
kriteri karsilayan esler goniilliiliik esasina gore calismaya alinmistir. Bu baglamda
DEHB tanmsi alan 34 hastadan calismaya katilmak {izere goniillii olan 28 ese
ulasilmigtir. Alt1 hastanin esi calismaya katilmay1 kabul etmemistir. Calismaya katilan
eslere ise onam formu, sosyodemografik veri formu, Evlilik Yasami Anketi, Evlilikte
Uyum Olgegi, Romantik iliskilerde Catisma Coéziim Stilleri Olgegi ve Birtchnell Es
Degerlendirme Olgegi uygulanmustir.

Kontrol grubu olarak kartopu 6rnekleme yoluyla ulasilan herhangi bir nérolojik
ya da psikiyatrik hastalik 6ykiisti bulunmayan goniillii 47 ¢ift calismaya dahil edilmistir.
Saglikli goniilliilere de tam1 almisg grubun esleri ile ayn1 formlar verilmis olup onam
formu, sosyodemografik veri formu, Evlilik Yasami1 Anketi, Evlilikte Uyum Olgegi,
Romantik Iliskilerde Catisma Coziim Stilleri Olgegi ve Birtchnell Es Degerlendirme
Olgegi uygulanmigtir

Katilimcilara s6zel olarak yonergeler aktarilmis ancak belirtilen dlgekler kendini

bildirim 6lgekleri oldugundan temel olarak bireyler formlarda yazili yonergeleri esas
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alarak uygulamalart tamamlamigtir. Katilimeilar sorulart nasil  yanitlayacaklar
konusunda tereddiit yasadiklarinda arastirmaciya ulasarak ayrintili bilgi almistir. Bu
calismada Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegi (ASRS), Wender Utah
Derecelendirme Olgegi (WUDO) DEHB’nin klinik belirti diizeyinin saptanmasi ve
belirtilerin siddeti ile evlilik ¢atigmalari ve evlilik uyumu arasindaki iligkilerin

anlasilmas1 amaciyla yalnizca tani alan bireylere uygulanmistir.
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BOLUM 11

BULGULAR

Bu boliim arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucunda
elde edilen bulgulart igermektedir. Analizler igin SPSS 23.0 paket programi
kullanilmistir. Bu kapsamda oncelikle 6rnekleme iliskin sosyodemografik bilgilere yer
verildikten sonra, gruplar arasi farkliliklar incelenecek ve ardindan eslerden birinin
DEHB tanis1 aldig1 gruptaki ciftlerle saglikli gruptaki ciftler icin ayr1 ayr1 evlilik

uyumunu yordayan faktorler ele alinacaktir.

3.1. VERI SETININ DAGILIM OZELLIiKLERi, KAYIP VE UC DEGERLER
Katilimcilardan elde edilen veriler oncelikle u¢ degerler ve dagilim ozellikleri
bakimindan incelenmistir. Bu baglamda; 6zellikle arastirmanin temel degiskenleri olan
evlilik uyum puani ve evlilik ¢atisma siklig1 puanlar1 acisindan, sapli kutu grafikleri
aracilifiyla gozlenen ug¢ degerlerin veri setinin dagilimini 6nemli Olgiide etkiledigi
goriilmiistiir. Grafiklerden elde edilen bilgiler g6z 6niine alinarak DEHB tanis1 alan ve
esi calismaya katilmayr kabul etmeyen bir katilimciya ait puanlar, saglikli grupta ise
diger katilimcilara gore belirgin bicimde u¢ degerler alan 4 cifte ait puanlar veri
setinden ¢ikartilmistir. Bu islemden sonra ortalamalar arasi farkliliklar incelemek tizere
yapilacak analizlere karar vermek amaciyla veri setinin karsilastirilacak degiskenler
bakimindan normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Normal dagilim
ozellikleri incelenirken istatistiksel degerler ve grafikler ele alinmigtir. Bu amagcla, sapl
kutu grafikleri, normal dagilim egrisi ile belirlenmis histogramlar ve Q-Q grafiklerinin
yani sira basiklik ve carpiklik katsayilari géz Onilinde bulundurulmustur. Pek c¢ok

kaynakta oOnerildigi tlizere degiskenlerin grafiksel olarak normal dagilim o6zelligi
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gostermesi, basiklik ve carpiklik katsayilarinin -1 +1 araliginda yer almasi ve bu
katsayilarin standart hatalarina boliinmesiyle elde edilen standart puanlarin -1,96 +1,96
arasinda yer almasi dagilimin normal dagilimdan sapma gostermedigi yoniinde
degerlendirilmistir (Baloglu, cev. 2015; Baykul, cev. 2017; Biiyiikoztirk, 2010;
Kalayci, 2014). Ug degerlerin ¢ikarilmasi ile birlikte tani alan grupta 33 DEHB tanili
birey ve 28 es, saglikli grupta ise 43 ¢ift (86 kisi) arastirmanin Orneklemini

olusturmustur. Veri setinde kayip deger bulunmamaktadir.

3.2. ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE BETIMSEL
ISTATISTIKLER

Elde edilen veriler incelendiginde DEHB grubundaki ciftlerin ortalama evlilik
stiresi 97.2 ay (ss=89,1) kontrol grubundaki ¢iftlerin ortalama evlilik siiresi ise 97.6 ay
(ss=91,4) olarak hesaplanmis (yaklasik olarak 8 yil) ve her iki gruptaki katilimcilarin
ortalama evlilik siirelerinin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmiistiir. Tani alan
gruptaki ciftlerin evlilik siiresi 6 ay—36 yil arasinda degisirken saglikli gruptaki ¢iftlerin
evlilik siiresi 10 ay-30 yil arasinda degismektedir.

Gruplarin gocuk sahibi olma durumlart incelendiginde; DEHB grubunun
%64’tniin (21 ¢ift) en az bir ¢ocuk sahibi oldugu, %38’inin (12 ¢ift) ¢ocuk sahibi
olmadigi; kontrol grubunun ise %79’unun (34 ¢ift) en az bir ¢ocuk sahibi oldugu ve
%21’inin (9 cift) ¢ocuk sahibi olmadig1 belirlenmistir. Her iki grubun da sahip oldugu
cocuk sayist 1-3 arasinda degismektedir. Gruplarin toplam gelir dagilimima
bakildiginda; her iki grup i¢in de giftlerin aylik toplam gelirleri 2001-10000+
arasindadir. DEHB tanis1 alan esin bulundugu gruptaki ciftler ile saglikli gruptaki
ciftlerin sahip olduklari ¢ocuk sayist ve aylik toplam gelirlerine iliskin bilgiler Tablo

3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1.Ciftlerin Gelir ve Cocuk Sayilarina iliskin Bilgiler

Gelir Cocuk Sayisi
2001- | 3001- | 5001-
10000iizeri 0 1 2 3
3000 | 5000 | 10000
DEHB | N (sift) 3 10 8 12 12 13 7 1
Grubu % %9 | %30 | %24 %37 %36 | %40 | %21 | %3
Kontrol | N (sift) 2 16 19 6 9 14 17 3
Grubu % %5 | %37 | %44 %14 %21 | %33 | %39 | %7

DEHB tanisi alan bireyler (DEHB), tan1 alan bireylerin esleri (DEHB-ES) ve

kontrol grubunun (KG) egitim bilgileri incelendiginde; ii¢ grupta daiiniversite ve tizeri

egitim diizeyine sahip kisilerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir (Tablo 3.2). Bireylerin

biiylik yiizdesinin ¢alismakta oldugu; miihendis, doktor, arastirma gorevlisi, memur,

psikolog, avukat, hemsire ve Ogretmen gibi meslek gruplarimin fazla oldugu; is

degistirme sayilart agisindan bakildiginda DEHB tanisi alan grubun (X=3,6 ss=4 ranj=1-

18),eslerinden (x=2,1 ss=1,3 ranj=1-4) ve saglikli gruptaki bireylerden (X=2,2 ss=1,3

ranj=1-7) daha sik is degistirdigi izlenmektedir. DEHB tanisi alan bireylerde is

degistirme sebebi olarak caligsma sartlarindan ve maastan memnun olmama, daha iyi is

imkanlarina ulagsmak isteme gibi kisisel sebepler ve tatmin olmama durumu One

cikarken; kontrol grubunda 6zel sektorden kamuya gegme, tayin, atama ve isverene

bagli diger faktorler 6ne ¢ikmustir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Egitim Durumu

ortaokul lise ylksekokul | {iniversite lisanstistii
DEHB N 1 3 2 18 9
% %3 %9 %6 %55 %27
DEHB-ES N 3 2 15 8
% %11 %7 %53 %29
Kontrol Grubu N 2 10 7 45 22
% %2 %12 %8 %52 %26
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Katilimcilardan elde edilen bilgiler degerlendirildiginde DEHB tanisi alan
bireylerin; eslerine ve kontrol grubundaki bireylere gore daha biiyiik bir yiizdesinin
sigara (%54,5), alkol (%73) ve madde kullanimi (%12) oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Benzer bicimde DEHB tanisi alan katilimcilarin esleri ve kontrol grubundaki
katilimcilara gore daha yiiksek oranda; trafik cezasi aldiklart (%58), intihar diisiince ya
da girisimlerinin oldugu (%33), fiziksel hastalik (%18) ve ailede psikiyatrik tani (%33)
bildirdikleri goriilmektedir (Tablo 3.3). Gruplarin trafik cezasi alma sayilar1 arasindaki
ortalamalara bakildiginda ise DEHB tanisi alan grubun (X=4 ss=3,2 ranj=1-15)
eslerinden (X=2 ss=1,1 ranj=1-4) ve saglikli gruptaki bireylerden (X=2,5 ss=1,6 ranj=1-
7) daha fazla sayida trafik cezasi aldigi izlenmektedir. Katilimcilarin en sik bildirdigi
trafik cezasi alma sebepleri asir1 hiz, kirmizi 11k ihlali ve hatali park olmustur.
Ailesinde psikiyatrik tan1 almis iiye bulunan katilimcilarin en sik bildirdigi tanilar
depresyon ve anksiyete bozuklugudur.

Tablo 3.3. Gruplararasi Cesitli Sosyodemografik Veriler

DEHB DEHB-ES Kontrol Grubu
N=33 % N=28 % N=86 %

Calisma durumu Evet 31 %94 27 %96 74 %386
Hayir 2 %6 1 %4 12 %14
Evet 18 %54,5 11 %39 23 %27

Sigara kullanim
Hayir 15 %45,5 17 %61 63 %73
Alkol Kullanim: Evet 24 %73 17 %61 23 %38
Hayir 9 %27 11 %39 53 %62
Madde kullanmim Evet 4 %12 0 0 2 2
Hayir 29 %388 28 %100 84 %98
Polisle basinin Evet 4 %12 0 0 2 %2
derde girmesi Hay1r 29 %88 28 %100 84 %98
Trafik cezasi Evet 19 %58 5 %18 27 %31
alma durumu Hayir 13 %40 23 %82 59 %69
intihar diisiince Evet 11 %33 3 %11 5 %6
ya da girisimi Hayir 22 %67 25 %89 81 %94
Fiziksel hastahk Evet © %18 : v > %0
Hayir 27 %82 27 %97 81 %94
Ailede psikiyatrik | Evet 11 %33 5 %18 7 %8
tam Hayir 22 %67 23 %82 79 %92
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3.3. DEHBTANISI ALAN BiREYLERIN TANI VE TEDAVi DURUMLARINA

ILISKIN BETIMSEL ISTATISTIKLER

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan katilimcilarin tan1 ve tedavi
stirecleri ile ilgili elde edilen bilgilere bakildiginda; bireylerin %55’i ¢aligmaya
katildiklar1 sirada medikal tedavi aldigini, %33’i calismaya katildigir sirada tedavi
almadigin1 ancak gegmiste tedavi gordiigiinii, %9’u ise hi¢ medikal tedavi almadigin
bildirmistir. Ge¢gmiste ya da simdi tedavi almis olan katilimeilarin %55°1 medikal
tedavilerini diizenli yiiriitmiis ancak %45’i verilen ilaglar1 diizensiz kullanmistir.
Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi amaciyla birincil olarak metilfenidat iceren
ilaclar kullandiklar1 gériilmiis; diizenli ya da diizensiz ilag alma durumu fark etmeksizin
tedaviye devam etme siiresi ortalama 30 ay olarak belirlenmistir. Birinci derece
yakinlarinda DEHB tanisi oldugunu belirten katilimcilar bu 6rneklemin %36’sin1
olustururken, cocuklarinda DEHB tanist oldugunu bildirenler 6rneklemin %21’ini
olusturmustur.

Tablo 3.4.DEHB Tanis1 Alan Bireylerin Tan1 Ve Tedavilerine Iliskin Bilgiler

N Yiizde
Su anda tedavi alanlar 18 %55
Gegmiste tedavi alanlar 11 %33
Tedavi almayanlar 3 %9
Tedavi alan katilimcilardan diizenli ila¢ kullananlar 16 %55
Ailede DEHB 12 %36
Cocukta DEHB 7 %21

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen puanlara ait ortalama, standart

sapma ve minimum/maximum degerlerin tamami Tablo 3.5’te sunulmustur.
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Tablo 3.5. Gruplara Gére Olgek Puanlarmin Ortalama, Standart Sapma veRanijlar

DEHB (N:34) DEHB-ES (N:28) KG(N:86)

X SS Ranj X SS | Ranj X SS Ranj
Catigma yayginhgi 2345 | 98 | 545 | 2360 | 86 | 941 | 1045 | 6,7 0-27
Catigma siklig1 54,42 | 32,6 | 6-143 | 51,03 | 30,2 | 9-111| 17,24 | 12,4 | 0-50
Evlilik uyumu 38,15 | 7,9 | 1851 | 41,25 | 85 | 19-57| 49,09 | 7,3 | 31-58
Olumsuz CCS 17,97 | 69 | 9-36 15 6,2 | 7-37 | 1185 | 51 7-38
Olumlu CCS 22,03 | 56 | 13-33 27 47 | 20-35| 2743 | 74 6-36
Boyun Egme CCS 17,15 8 6-33 | 1953 | 58 | 6-33 | 21,73 | 6,5 6-36
Geri ¢ekilme CCS 2057 | 7,7 | 6-35 | 1946 | 6,7 | 6-32 | 21,29 | 8,7 6-36
Giivenilebilirlik 57,42 | 8,2 | 36-67 | 58,96 | 6,1 | 40-69 | 61,33 | 58 | 40-69
Kontrolciiliik (BEDO) 43,66 | 13,7 | 22-73 | 39,32 | 9,3 | 23-63 | 32,05 | 6,8 | 22-49
Kopukluk (BEDO) 2003 | 7,5 | 10-38 | 20,71 | 6,1 | 11-35| 17,77 | 52 | 10-37
Bagimlilik (BEDO) 26,60 | 39 | 18-34 | 28,46 | 54 | 19-40 | 24,83 | 4,8 | 14-37
Olumsuz Ozellikler
Toplam: (BEDO) 89,69 | 15,7 | 58-117| 87,78 | 16 |62-134| 74,58 | 10,9 | 56-110
WUDO 41,67 | 18,1 | 7-85
ASRS Dikkat Eksikligi 2254 | 54 | 8-31
ASRS
Hiperaktivite/Diirtiisellik 25| o4l
ASRS Toplam Puani 38,75 | 10,1 | 21-65

3.4.GRUPLARARASI FARKLILIKLARIN INCELENMESI

Aragtirmaya katilan bireyler DEHB tanisi alanlar (DEHB); DEHB tanisi alan
katilimcilarin esleri (DEHB-ES) ve saglikli grup/kontrol grubu (KG) olarak ii¢ ana
grupta toplanmis ve veri toplama araglari ile elde edilen puan ortalamalar1 arasindaki
farkliliklar bu gruplar temelinde incelenmistir.

Evlilik {izerine yapilan arastirmalarda giftlerin evlilige iligkin goriislerinin
birbirinden bagimsiz olamayacagi, eslerin alacaklar1 puanlar agisindan birbirine ¢ok
yakin olacagi ve iligkili 6rneklem sayilabilecekleri bildirilmektedir (Baykul, ¢ev. 2017;
Gonzalez ve Griffin, 2012). Dolayisiyla; evli ¢iftlerin toplam puan ortalamalart ya da

puanlar aras1 farklarin ortalamasi olarak bir biitiin seklinde analize dahil edilmesinin
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anlamlilik degerlerinde yanliliga yol agmayacagi aktarilmaktadir (Kenny, 1995). Bu
nedenle saglikli gruptaki ¢iftler birlikte tek bir grup olarak ele alinmistir. Ancak; DEHB
grubundaki bireylerin tamaminin ¢ift olmamasi yani es sayilarinin esit olmamasi
sebebiyle (Dehb tanisi alanlar:33, ¢alismaya kayilan esleri:28), bu kisimdaki analizler
icin tek grup olarak ele alimamamis ve esleriyle bagimsiz gruplar olarak
degerlendirilmistir (Eakin ve ark., 2004).

Varyans analizine baglanmadan 6nce dlgeklerden elde edilen puanlarin dagilim
ozellikleri degerlendirilmis ve gruplara gére normal dagilim gosteren evlilik ¢atisma
yayginligi, evlilik ¢atisma sikligi, evlilik uyumu, boyun egme catisma ¢éziim stili, geri
cekilme catisma ¢oziim stili, Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi kontrolciiliik,
bagimlilik ve olumsuz 6zellikler toplam puanlar: igin tek yonlii varyans analizi (one-
way ANOVA) uygulanmistir. Gruplararas: farkliliklarin kaynagini incelemek {izere,
varyans homojenliginin saglandigi durumlarda (evlilik uyumu, boyun egme gatigsma
¢Ozlim stili ve bagimlilik puanlar), ikili karsilastirmalar i¢in sik kullanilan testlerden
olan ve gruplardaki oOrneklem sayilarinin esit olmasi varsayimini gerektirmeden
giivenilir sonuglar sunabilen Bonferroni yaklasimi (Kalayci, 2014; Miller,1981);
varyans homojenliginin saglanmadigi durumlarda (evlilik ¢atisma yayginligi, evlilik
catisma siklig1, kontrolciiliik ve olumsuz 6zellikler puani) ise alanyazinda kullanildig
orneklere rastlanan Games-Howell testi kullanilmistir (Akiin, 2017). Gruplarin normal
dagilim gostermedigi Olgek puanlart i¢in ise Kruskal Wallis H-Testi uygulanmis olup
ortalamalar arasi farklarin kaynagit Mann Whitney U Testi ile bonferroni diizeltmesi

kullanilarak arastirilmisgtir.

3.4.1. Tek Yonlii Varyans Analizi Bulgular:
DEHB tanis1 alan bireyler, esleri ve saglikli gruptaki katilimcilarin ¢atisma

yayginlik puanlar1 agisindan farklilagip farklilasmadigini aragtirmak iizere uygulanan
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varyans analizi sonuglar1 gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
oldugunu gostermektedir (F(2144=49,51, p<.001, n2=.41). Gruplar arasindaki farkliligin
kaynagini arastirmak amaciyla uygulanan Games-Howell ¢oklu karsilastirma testi
sonuclarina géore DEHB tanisi alan bireyler (x=23,45, ss=9,8) ve eslerinin (X=23,60,
ss=8,6) evlilik ¢atigmalarinin kontrol grubundaki giftlere (Xx= 10,45, ss= 6,7) gore daha
yaygin oldugu goriilmistiir (p<.001). Benzer sekilde gruplar arasinda catisma siklik
puanlart agisindan da anlamli bir farklilik oldugu gozlenmektedir (F(2144=45,53,
p<.001, n2=.39). Games-Howell testine gore DEHB tanisi alan bireyler (X=54,42,
$s=32,6) ve esleri (X=51,03, ss=30,2) evliliklerindeki ¢atisma siklig1 bakimindan kontrol
grubundan (Xx=17,24, ss=12,4) anlaml1 diizeyde daha yiiksek puan almislardir (p<.001).
DEHB tanis1 alan bireyler ve esleri arasinda evliliklerindeki catigmalarin yaygimligini ve
sikligin1 degerlendirmeleri agisindan fark bulunamamistir (p>.05).

Katilimeilarin evlilik uyum diizeyleri karsilagtirildiginda elde edilen sonuglar
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermektedir (F(2,144=28,55 p<.001,
n2=.28). Bonferroni yaklagimi kullanilarak yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina
gore DEHB tanis1 alan bireylerin (x=38,15, ss=7,9) ve eslerinin (x=41,25, ss=8,5)
kontrol grubundan (x=49,09 ss=7,3) anlamli diizeyde diisiik puan aldig1 (p<.001); ancak
eslerarasinda evlilikteki uyum diizeylerini degerlendirmeleri agisindan anlamli farklilik
olmadig1 gozlenmistir (p>.05).

Gruplar aras1 farkliliklar Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi’ne ait kontrolciiliik
puanlart acisindan incelendiginde istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu
gorilmistiir (F(2,144=21,19 p<.001, n2=.21). Games-Howell testine gére DEHB tanisi
alan bireyler (X=43,66; s5=13,7) ve esleri (X=39,32, ss=9,3) birbirlerini saglikli gruptaki
ciftlerden (x=32,05, ss=6,8) daha kontrolcii olarak degerlendirmistir (p<.001). Aym
Olgege ait bagimlilik puanlari agisindan da gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu

goriilmistiir (F2144=6,57 p<.001, n2=.08). Bonferroni yaklasimi ile uygulanan ¢oklu
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karsilagtirma testine gore ise; DEHB-ES grubundaki katilimcilar (x=28,46, ss=5,4)
kendi eslerini (DEHB tanili bireyleri) (¥=26,60; ss=3,9) kontrol grubundaki (x=24,83,
ss=4,8) ciftlerle kiyaslandiginda daha bagimli olarak degerlendirmistir (p<.01).
BEDO’niin kontrolciiliik, kopukluk ve bagimlilik alt dlgeklerinin toplamini iceren
olumsuz oOzellikler puani agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda gozlenen
farklilik (F2,144=20,89 p<.01, n2=.22) i¢in yapilan Games-Howell testine gére DEHB
tanist alan bireyler (X=89,69; ss=15,7)ve esleri (x=87,78, ss=16) birbirlerini saglikli
gruptaki ¢iftlerden (X=74,58, ss=10,9) daha olumsuz degerlendirmistir (p<.001).
Catisma Coziim Stilleri Olgegi’nin boyun egme alt Slgegine ait puanlar acisinda
bakildiginda gruplar arasi anlaml farkliligin oldugu (F(2,144=5,71 p<.01, n2=.07) ve bu
farkliligin  kaynagi bonferroni yaklagimiyla test edildiginde DEHB tanisi alan
katilimcilarin (X=17,15, ss=8), saglikli gruptan (x=21,73, ss=6,5) daha az boyun egici
davranig sergiledigi (p<.01); ancak esleriyle aralarinda anlamli fark olmadigi
gorilmistiir. Gruplarin, ¢atisma ¢6ziim stilleri 6l¢eginin geri ¢ekilme boyutu agisindan

farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 3.6. Varyans Analizi Sonuglari

DEHB (N:34) | DEHB-ES (N:28) | KG(N:86)

X SS X SS X SS F Sig.
Catisma yayginligi 23,45 9,8 23,60 8,6 10,45 6,7 49,517 | ,000
Catisma siklig 54,42 | 32,6 51,03 30,2 | 17,24 | 12,4 | 45,535 | ,000
Evlilik uyumu 38,15 | 79 41,25 85 | 49,09 | 7,3 | 28,548 | ,000
Boyun Egme(CCSO) | 17,15 8 19,46 58 | 21,73 | 6,5 5,708 | ,004

Geri ¢ekilme(CCSO) | 2057 | 7,7 19,46 67 | 2129 | 87 | 0541 | 583

Kontrolciilik BEDO) | 43,66 | 13,7 39,32 93 | 3205 | 6,8 | 21,189 | ,000

Bagimlilik (BEDO) 26,60 | 3,9 28,46 54 | 2483 | 48 6,568 | ,002

Olumsuz Ozellikler

= 15,7 7,7 1 74 1 2
Toplanui (BEDQ) 89,69 5 87,78 6 58 0,9 0,895 | ,000
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3.4.2. Kruskal Wallis H-Testi Bulgulari

Normal dagilim varsayimimi karsilamayan alt 6lgek puanlar igin tek yonlii
varyans analizinin parametrik olmayan alternatifi olan Kruskal Wallis H-Testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda olumsuz ¢atisma ¢6zme stili (%2(2,147) = 27,51,
p<.001) ve olumlu catisma ¢ozme stili (¥2 (2,14n= 19,61, p<.001) ile Birtchnell Es
Degerlendirme Olgegi’nin giivenilebilirlik alt boyutu puanlari (x2 .147= 8,11, p<.05),
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir. Ancak ayni dlgege
ait kopukluk puanlar1 agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunamamustir (32 (2,147= 5,44 p>.05).

Tablo 3.7. Kruskal Wallis H-Testi Sonuglari

DEHB DEHB-ES KG
(N:34) (N:28) (N:86) Va Sig.
Swra Ort. Swra Ort. Sira Ort.
Olumsuz CCS 102,62 85,63 59,23 27,51 | ,000
Olumlu CCS 45,68 76,21 84,15 19,61 | ,000
Giivenilebilirlik(BEDO) 61,26 63,25 82,39 8,11 ,017
Kopukluk (BEDO) 78,39 88,30 67,66 5,44 ,066

Gruplar arasindaki farkliligin kaynagimi arastirmak tizere Mann Whithney U
Testi uygulanmis ve sonuglar degerlendirilirken ikili karsilastirmalar igin hata payi
artacagindan anlamlilik degerleri {izerinde bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
Bonferroni diizeltmesi istatistiksel agidan anlamliligin kabul edilmesinde maximum
deger olan 0.05’in, grup sayisinin ikili kombinasyonu alinarak elde edilen karsilastirma
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bu calismada yapilacak kiyaslama sayist 3
oldugundan; anlamlilik degeri 0.167 olarak belirlenmistir (Eral ve Vehid, 2013; Miller,
1981; Polat,2014).

Yapilan analizler dogrultusunda DEHB tanisi alan bireyler (U=600,5, p<.000) ve
eslerinin (U=752,5, p<.01) saglikli gruba gore olumsuz ¢atisma ¢6ziim stilini daha fazla
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kullandig1 goriilmiistiir. Olumlu catisma ¢ozlim stili agisinda bakildiginda ise DEHB
tanist alan katilimcilarin eslerinden (U=233,5, p=.001) ve saglikli gruptan (U=600,5,
p<.000) anlamli diizeyde daha az olumlu ¢atigma ¢oziim stiline basvurdugu
belirlenmistir. Tani1 alan bireylerin esleri ile saglikli grup arasinda farklilik
saptanmamistir. Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi’nin giivenilebilirlik alt boyutu
puanlar1 degerlendirildiginde; yalnizca DEHB tanisi alan bireylerin eslerini, eslerinin
kendilerini degerlendiginden ve saglikli gruptaki ciftlerin degerlendirdiginden daha az
giivenilebilir olarak degerlendirdigi izlenmistir (U=1080,5, p<.0167). Anlamli farklilik
bulunan gruplar ve ilgili degerler Tablo3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Mann Whitney U Testi ile Yapilan Ikili Karsilastirma Sonuglari

Sira Sira U Sig.
Ortalamas1 | Toplam
DEHB 24,08 794,50
GRUP1 Olumlu CCS 233,5 ,001
DEHB-ES 39,16 1096,50
DEHB 84,80 2798,50
Olumsuz CCS 600,5 ,000
KG 50,48 434150
DEHB 38,61 1274,00
GRUP2 Olumlu CCS 713,0 ,000
KG 68,21 5866,00
Giivenilebilirlik DEHB 47,56 1596,50
e 1008,5 | ,015
(BEDO) KG 64,77 5570,50
DEHB-ES 73,63 2061,50
GRUP3 Olumsuz CCS 752,5 ,003
KG 52,25 4493,50

Katilimcilarin 6lgek puanlarindan elde edilen ortalamalarin, bulunduklar1 grup
ve cinsiyet acisindan farklilagip farklilasmadigi arastirilmak istenmis ancak bagimsiz
degiskenlerin her bir diizeyine diisecek olan kisi sayisinin az olmasi, bu diizeylerin
biiyiilk ¢ogunlugunda normallik varsayiminin karsilanmamasi ve faktoriyel varyans
analizi i¢in gerekli bir diger varsayim olan varyans ve kovaryans matrislerinin
homojenliginin saglanamamasi sebebiyle ¢ok faktorlii varyans analizi ile test edilmesi

miimkiin olmamistir. Bu durumda veri seti katilimeilarin gruplara gore boliindiikten
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sonra her grup i¢inde arastirmanin degiskenleri icin cinsiyet agisindan farklilik olup
olmadigi Mann Whitney U Testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda; hem
DEHB grubundaki (U=78,50, p<.05) hem de DEHB-ES grubundaki (U=34,50, p<.01)
kadinlarin olumlu ¢atisma ¢6zme stilini erkeklerden daha fazla kullandigi goriilmiistiir.
Olumlu catisma ¢ozme stili agisindan saglikli grupta kadinlar ve erkekler arasinda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (U=740,50, p>.05). Cinsiyet agisindan bir diger
anlamli farklilik ise yalnizca DEHB-ES grubunun boyun egme catisma ¢Oziim stili
puanlart arasindaki farkliliktir. DEHB-ES grubundaki erkekler kadinlara gore daha fazla
boyun egici ¢atisma ¢ozme davranigi sergilemistir (U= 43,50, p<.05). Bunun disindaki
hicbir 6lgek puani i¢in gruplarin kendi i¢inde kadinlar ve erkekler arasinda anlaml
farklilk olmadigi belirlenmisti. DEHB tamis1 alan bireylerin WUDO ve ASRS
puanlarimin cinsiyet acisindan farklilasip farklilasmadigina bakildiginda ise anlamli

farklilik olmadig1 goriilmistiir.

3.4.3. Tligkili Orneklem T- Testi Bulgular

Alanyazinda giftlerin evliligine iliskin degiskenler incelenirken birbirlerinden
etkilenecegi ve bagimsiz disliniilemeyecegi belirtilmekte olup, giftlerin bagimli
orneklemler olarak ele alindig1 ve karsilastirmalar yapilirken iliskili 6rneklem t-testinin
kullanildig1 arastirma Orneklerine rastlanmistir (Bouchard, Lussier ve Sabourin, 1999;
Eakin ve ark., 2004; Gottman ve Driver, 2005; Hout, Duncan ve Sobel, 1987). Bu
arastirmalarda karsilastirilan es sayilarinin esit oldugu dikkat cekmis ve iliskili
orneklem analizi yapilabilmesi i¢in katilimcilarin ¢ift olmasi, yani iligkili iki
orneklemdeki katilimer sayisinin esit olmasi gerektigi belirtilmistir (Grawitch ve Munz,
2004). DEHB grubunda tani alan kisilerin eslerinden galismaya katilmay1 kabul
etmeyen kisilerin olmasi 6rneklem sayilar1 arasinda farklilik olusturdugundan bagimsiz

gruplar olarak analiz yapilmistir. Bu boliimde ise DEHB grubunda esi arastirmaya
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katilmayan 5 DEHB tanis1 almis birey dislanarak 28 cift arasinda bagimli 6rneklemler t-
testi uygulanmistir. Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde tani alan bireylerle esleri
arasinda yalnizca evlilik uyumu (te7) = -2,26, p<.05), olumsuz catisma ¢oziim stili (t7)
= 2,27, p<.05), ve olumlu catisma ¢6ziim stili puanlar (tp7) = -3,61, p=.001) acisindan
anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistir. Buna gore; tani alan bireyler evlilik
uyumlarmin daha az oldugunu, daha fazla olumsuz ¢atisma ¢oziim stili ve daha az
olumlu ¢atisma ¢6ziim stili kullandiklarini bildirmislerdir. Sonuglar Tablo 3.9.’da
verilmigtir.

Tablo 3.9. iliskili Orneklem T-Testi Bulgular

DEHB DEHB-ES Puan
Farklart t df | Sig.
X | ss | X | ss | X | s

Catisma Yayginligi 229 | 10 |236 |86 |-68 | 85 [-421| 27 |,677
Catisma Sikligt 53,3 33,7 |51,1 |30,2 | 2,3 | 24,8 | ,487 | 27 | ,630
Evlilik Uyumu 38,7|81 [412 |85 |-26| 6 [-2,26] 27 |,031
Olumsuz CCS 189 68 | 15 | 6,2 | 39 | 91 |2,27 |27 |,031
Olumlu CCS 218 |54 | 27 |47 | 52| 76 [-3,61] 27 |,001
Boyun Egme CCS 165 | 7,7 |195 | 59 -3 |110,6 |-1,51| 27 |,142
Geri Cekilme CCS 20 /75 |195 6,7 | 53 | 11,2|,253 | 27 |,802
Giivenilebilirlik (BEDO) 585 | 8 59 61 | -5 | 6,7 [-396| 27 |,695
Kontrolciiliik (BEDO) 42,8 112,9 {393 | 93 | 35 | 154|119 | 27 |,244
Kopukluk (BEDO) 196 | 75 207 61 |-11|12,1(-469]| 27 |,643
Bagimlilik (BEDO) 268 |39 285 |54 |-16| 57 [-1,53| 27 |,138
Olumsuz Ozellikler (BEDO) 875|143 87,8 | 16 | ,75 | 16,5 ,241 | 27 | 812

3.5. DEGISKENLER ARASI iLiSKiLERIN iNCELENMESIi

Bu boliimde 6ncelikle DEHB tanisi alan bireylerin WUDO ve ASRS &lgek
puanlan ile evlilik uyumu, catisma siklik ve yayginlik puanlari arasindaki iligkiler
incelenecek; ardindan esi DEHB tanis1 almis giftlerle saglikli ¢iftlerin sosyodemografik

verileri ve 6l¢ek puanlart arasindaki iligkiler arastirilacaktir. Elde edilen bulgular bir
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sonraki asamada regresyon analizinde kullanilacak yordayici degiskenleri belirlemek

tizere degerlendirilecektir.

3.5.1. DEHB Tamis1 Alan Bireylerin Evlilik Uyumu ve Evlilik Catismalar:

ile DEHB Belirtilerinin Siddeti Arasindaki iliskiler

DEHB tanis1 alan bireylerin ¢ocukluktaki dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri
Wender Utah Derecelendirme Olgegi ile yetiskinlikteki dikkat eksikligi belirtileri ise
Eriskin Dikkat Eskikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ile
degerlendirilmistir. Tan1 alan bireylerin bu Ol¢eklerden elde edilen puanlarla
evliliklerindeki ¢atisma yayginligi ve sikliginin diizeyi ile evlilik uyum diizeyi basta
olmak iizere Catisma Coziim Stilleri Olgegi’ne ait alt dlgek puanlar1 (olumlu, olumsuz,
boyun egme, geri cekilme) ve Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi’ne ait alt dlgek
puanlariarasinda iliski olup olmadigi Pearson korelasyon katsayist kullanilarak
incelenmistir. Ayrica katilimcilarm WUDO ve ASRS’den elde edilen puanlariyla yas,
evlilik siiresi, alkol kullanim sikligi, trafik cezasi alma sayisi, 1 degistirme sayisi
arasindaki iliskilere de bakilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, yalmizca aralarinda anlamli iliski bulunan
degiskenler belirtilecek olursa; ASRS/Dikkat eksikligi puanlarinin evlilikteki gatisma
yaygmlig (r=.61, p<.001) ve siklig1 (r=.60, p<.001) arasinda orta diizeyde pozitif bir
iliski oldugu; evlilik uyum puanlan (r=.-44, p=.01) ile orta diizeyde negatif bir iliski
oldugu goriilmistiir. Diger bir deyisle DEHB tanis1 alan bireylerin dikkatsizlik
belirtilerinin siddeti arttikga evlilikteki ¢atismalarin yaygmhigr ve sikligi artmakta;
evlilik uyumlar1 ise azalmaktadir. ASRS/Dikkat eksikligi puanlari ile Birtchnell Es
Degerlendirme Olgegi’ne ait kontrolciiliilk puanlar1 arasinda da orta diizeyde pozitif
anlaml bir iliskinin oldugu saptanmistir (=41, p<.05). Buna gore; DEHB tanisi alan

bireylerin dikkatsizlik belirtileri arttikca eslerini kontrolcii olarak degerlendirme
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egilimleri de artmaktadir. Sosyodemografik degiskenlerden yas (r=.-50, p<.01) ve
evlilik siiresi (r=.-56, p=.001) yalnizca ASRS/Dikkat eksikligi puaniyla negatif yonde
iligkili bulunmustur. Ayrica katilimcilarin dikkatsizlik belirtilerinin siddeti ile alkol
kullanim siklig1 arasinda orta diizeyde pozitif iligki bulunmustur (r=.42, p<.05).

WUDO puanlar1 ve ASRS/Hiperaktivite-diirtiisellik puanlari ile alkol kullanim
sikligi, trafik cezasi sayisi is degistirme sayisi, evlilik uyumu, evlilik ¢atigmalarinin
siklig1 veya yayginligi, catisma ¢oziim stilleri ve es degerlendirmeleri arasinda anlamli

bir iligki saptanmamustir.

3.5.2. Katthmeilarin  Sosyodemografik Verileri ve Olcek Puanlar
Arasindaki Iliskiler

Bu boliimde DEHB tanili esin bulundugu gruptaki ¢iftler ve saglikli gruptaki
ciftler icin ayr1 ayr1 korelasyon analizi yapilmigtir. Analiz i¢in sosyodemografik
verileriden egitim diizeyi, gelir diizeyi, evlilik siiresi ve cocuk sayisi ele alinmis ve
kullanilan Olgeklere ait puanlarla iliskileri incelenmistir. Yapilan analizlere iliskin
bulgular DEHB grubu i¢in Tablo 3.10°da ve kontrol grubu i¢in Tablo 3.11°de
sunulmustur.

Yapilan analizler dogrultusunda DEHB grubundaki ciftlerin evlilik uyumu ile en
yiiksek korelasyon gosteren degisken esin giivenilebilir biri olarak degerlendirilmesi
olmustur (r=.73, p<.001). Eslerin birbirini gilivenilir biri olarak degerlendirmesi ile
evlilik uyumu arasinda yliksek diizeyde pozitif bir iliski saptanmistir. Catisma sikligi
(r=-.72, p<.001) ve gatisma yayginhigi (r=.-69, p<.001) ise evlilik uyumuyla yiiksek
diizeyde negatif iligkili iki degisken olarak belirlenmistir. Ciftlerin evliliklerinde
catisma yasadiklar1 konular yayginlastik¢a ve ¢atismalarin siklig1 arttik¢a evlilik uyumu
azalmaktadir. BEDO’ye ait kontrolciiliik (r=-.-60, p<.001), kopukluk (r=-.-27, p<.05) ve

bagimlilik (r=-.-48, p<.001) puanlar1 da evlilik uyumuyla negatif yonde iliskili olarak
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bulunmustur. Olumsuz 6zellikler olarak nitelendirilen bu {i¢ puanin toplamu ise evlilik
uyumuyla orta diizeyde negatif bir iligki i¢indedir (r=-.65, p<.001). Buna gore eslerin
birbirini kontrolcii, kopuk ya da bagimli olarak degerlendirmesi arttik¢a evlilik uyumu
azalmaktadir. Ciftlerin olumsuz catisma ¢6ziim stilini (r=-.37, p<.01) ve geri ¢ekilme
catisma ¢Oziim stilini (r=-.33, p<.01) kullanmasinin evlilik uyumunun azalmasiyla
iliskili oldugu goriilmektedir. BEDO giivenilebilirlik alt boyutu ise beklendigi gibi
evlilik uyumu ile (r=.73, p<.001) yiiksek diizeyde pozitif iliskilidir.

DEHB grubundaki g¢iftler i¢in gelir, egitim diizeyi, ¢ocuk sayist ve evlilik siiresi
gibi sosyodemografik verilerin ve olumlu ¢atisma ¢oziim stili ile boyun egme ¢atisma
¢oziim stilinin evlilik uyumuyla iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

Evlilikteki c¢atisma yayginligi ile olumsuz c¢atisma ¢oziim stili (r=-.41, p<.01),
catisma siklig1 ile olumsuz catisma ¢oziim stili (r=.50, p<.001) arasinda; catisma
yayginligt ile kontrolciilik (r=.66, p<.001) ve bagimhlik (=38, p<.01)
degerlendirmeleri, catisma siklig1 ile kontrolciiliik (r=.67, p<.001) ve bagimlilik (r=.33,
p<.01) degerlendirmeleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski bulunurken catigsma
yaygmlig (r=-.54, p<.001) ve catisma siklig1 (r=-.62, p<.001) ile esin glivenilebilir
olarak degerlendirilmesi arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugu belirlenmistir.

DEHB grubunda sosyodemografik degiskenlerden egitim diizeyi; boyun egme
catisma ¢Oziim stilinin daha az ya da daha fazla kullanilmasiyla iligkilidir. Buna gore;
egitim diizeyi artttkca boyun egme c¢atisma c¢oziim stilinin daha az kullamildigi
goriilmektedir (r=-.35, p<.01).

Saglikli kontrol grubundaki ciftlerin evlilik uyumu ile iliskili degiskenler
incelendiginde; evlilik uyumu ile en yiiksek korelasyon gosteren degiskenler sirasiyla
catisma yayginhgi (r=.-59, p<.001), ¢atisma siklig1 (r=.-53, p<.001) ve olumsuz ¢atisma
¢Ozlim stilinin kullanimi (r=.-50, p<.001) olmustur. Olumsuz catisma ¢6ziim stilinin

kullanimi1 ve evlilikteki catismanin diizeyi arttik¢a evlilik uyumu azalmaktadir.
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Saglikl1 kontrol grubundaki ciftlerin geri ¢ekilme ¢atisma ¢6ziim stilini (r=-.29,
p<.01) kullanmasinin evlilik uyumunun azalmasiyla diisiik diizeyde iliskili oldugu
goriilmektedir. DEHB grubundaki ciftlere benzer bicimde; bu grupta da eslerin birbirini
giivenilir biri olarak degerlendirmesi evlilik uyumu ile pozitif iliskili olarak bulunmus
ancak bu iliskinin oldukca zayif oldugu gériilmiistir (r=.27, p<.05). BEDO’ye ait
kontrolciiliik, kopukluk ve bagimlilik alt 6l¢ekleri tek baslarina evlilik uyumu ile iliskili
degilken; olumsuz ozellikler toplami olarak evlilik uyumu ile ¢ok diisiik diizeyde
negatif yonde iligkilidir (r=.-24, p<.05).

Saglikl1 gruptaki ciftler i¢in de gelir, egitim diizeyi, cocuk sayisi ve evlilik siiresi
gibi sosyodemografik verilerin ve olumlu ¢atisma ¢6ziim stili ile boyun egme ¢atigsma
¢ozlim stilinin evlilik uyumuyla iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

Evlilikteki catisma yayginligi ile olumsuz ¢atigsma ¢oztiim stili (r=-.41, p<.001),
catisma sikligr ile olumsuz catisma ¢oziim stili (r=.32, p<.01) arasinda ve catisma
yayginligi ile kontrolciiliik (r=.26, p<.05) ve olumsuz 6zellikler toplam1 (r=.23, p<.05)
arasinda ¢ok diisiik diizeyde pozitif bir iligki bulunurken; ¢atigma yayginligi (r=-.32,
p<.01) ve catisma siklig1 (r=-.40, p<.001) ile esin giivenilebilir olarak degerlendirilmesi
arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Sosyodemografik degiskenlerden evlilik siiresi ¢catisma sikligiyla diisiik diizeyde
negatif iliskilidir (r=.-25, p<.05). Cocuk sayist ise boyun egme (r=.27, p<.05) ve geri
cekilme (r=.22, p<.05) catisma ¢oziim stilinin kullanimiyla diisiik diizeyde negatif
yonde iligkilidir. DEHB grubundaki ¢iftlerden farkli olarak saglikli grupta egitim diizeyi

ile boyun egme catisma ¢Ozlim stili arasinda bir iliski olmadigr goriilmiistiir.
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Tablo 3.10. DEHB Grubundaki Ciftlerin Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1.Evlilik Uyumu -7 W37 18 12 -337 737 -0 -277  -4877 65
2 Egitim Diizeyi .09 -12 -07 -357 -11 17 0 -22  -02 -12
3.Gelir -.09 -14  -16 -337 -13 367  -00 -05 .02 -.00
4.Evlilik Siiresi -10 .08 02 .19 10 -11 -.05 18 -.01 .06
5.Cocuk Sayist .03 .08 -12 .20 21 -14 12 .07 -01 13
6.Evlilik Catisma 947 41" -15 -00 .26 -547 66 .16 38" 647
Yayginligi

7.Evlilik Catisma 1 507 -12 .05 21 -627° 87 13 337 597
Siklig1

8.0lumsuz CCS 1 11 -23 -22 -18 18 10 18 16
9.0lumlu CCS 1 16 -07  -.03 -367 29" -02 -14
10.Boyun Egme CCS 1 337 217 12 .06 -12 .08
11.Geri Cekilme CCS 1 -407 AT a7 29 537"
12.Giivenilebilirlik 1 -5677  -357 .36  -637
(BEDO)

13.Kontrolciiliik 1 -09 337 807"
(BEDO)

14 Kopukluk (BEDO) 1 30 437
15.Bagimhilik (BEDO) 1 677
16.0lumsuz Oz. 1
(BEDO)

N=61; Sig. (2-tailed)=***p<.001, ** p<.01, * p<.01
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Tablo 3.11. Kontrol Grubundaki Ciftlerin Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

1.Evlilik Uyumu B - S 18 .00 -297 277 -17 -18  -15 -.24"
507"

2 Egitim Diizeyi -.00 15 10 .06 -04 .13 -.00 -03  -10 -.04

3.Gelir 01 .07 02 -06 .09 .05 -.01 .01 .04 .01

4 Evlilik Siiresi -25" -12 05 .07 .09 .04 -.06 .07 .09 .03

5.Cocuk Sayist -.08 -03  -04 277 22° -13 -.02 12 .06 .07

6.Evlilik Catisma 92" 417 -14 0 -13 0 04 -327 26" 15 .08 23"

Yayginlig1

7.Evlilik Catisma Siklig1 1 327 -04 -02 .10 -4077 21 16 .08 21

8.0lumsuz CCS 1 - - -04  -07 .07 12 .06 13

297 31"

9.0lumlu CCS 1 18 .01 15 -287  -04  -14 -.28"

10.Boyun Egme CCS 1 4277 -02 -.00 -04  -.00 -.02

11.Geri Cekilme CCS 1 -.03 .05 .06 19 .15

12.Giivenilebilirlik 1 -297 =22 -06 -32"7

(BEDO)

13.Kontrolciiliik (BEDO) 1 -07 .18 667"

14 Kopukluk (BEDO) 1 22 567"

15.Bagimhilik (BEDO) 1 657"

16.0lumsuz Oz. (BEDO) 1

N=86; Sig. (2-tailed)=***p<.001, ** p<.01, * p<.05
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3.6. EVLILIK UYUMUNU YORDAYAN FAKTORLER

Bu boliimde DEHB grubundaki ciftlerin ve saglikli gruptaki ¢iftlerin evlilik
uyumunu yordayan faktdrler her grup icin ayri ayri incelenmistir. Bu dogrultuda gruplar
icin yapilan korelasyon analizi sonucunda evlilik uyumuyla yiiksek iligkili oldugu
belirlenen degiskenler ele alinarak orneklem sayilari kiigiik oldugu igin bootsrap
(6zylikleme/yeniden 6rnekleme) yontemi (1000 kisilik 6rneklem) ile ¢oklu hiyerarsik
regresyon analizi yapilmugtir (Enter method). Ozyiikleme islemi temelde var olan
orneklemi belirlenen sayida ¢ogaltarak bir drneklem elde etme igslemidir ve sonsuz bir
evrenden Ornekleme ile benzer etkiye sahiptir. Yan sira regresyon analizi igin gerekli
coklu normallik varsayimi gibi parametrik testlere 0zgli temel varsayimlarin
karsilanmasini gerektirmemektedir (Baykul, ¢cev. 2017). Bu islem igin SPSS {iizerinde
caligtirilan Preacher ve Hayes (2008) tarafindan Onerilen bir makro eklentisi
kullanilmustir.

Her iki grup icin de egitim, gelir, evlilik siiresi ve c¢ocuk sayis1 gibi
sosyodemografik degiskenler evlilik uyumu ile iligkili bulunamadigindan regresyon
analizine dahil edilmemistir. DEHB grubundaki ¢iftler igin ilk adimda ¢atisma siklik
puani; ikinci adimda ise BEDO’ye ait giivenilebilirlik puani ve olumsuz ozellikler
toplam puani regresyon denklemine dahil edilmistir. Saglikli gruptaki ciftler igin ise ilk
adimda catigma siklik puani ikinci adimda ise olumsuz ve geri ¢ekilme catisma ¢6ziim
stili puan1 eklenmistir.

Regresyon analizine ait bulgular Tablo 3.12°de verilmistir.

Analizler sonucunda evlilikteki ¢atisma sikligt DEHB grubunda (B= —.10 [—16,
—.05], p =.003) ve kontrol grubunda (B=.-22 [-32, —.13], p =.001) evlilik uyumuyla
iliskili bulunmustur. Catisma sikligt DEHB grubunda varyansin %352’sini agiklamistir
(Fase) = 63,14 p <.001). Ikinci adimda ise DEHB grubunda BEDO giivenilebilirlik

puani (B=.44 [.20,.67], p=.001) ve olumsuz 6zellikler puan1 (B=-.10 [-.21,.01], p=.085)
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birlikte varyansin %15’ini agiklamis (Fzs7) = 38,57 p <.001) boylelikle aciklanan
toplam varyans %67’ye yiikselmistir. Ancak burada olumsuz o6zellikler puaninin
varyanst agiklama oraninin anlamli olmadigi goriilmektedir. DEHB grubu igin
uygulanan regresyon modeli olumsuz O&zellikler puani denklemden ¢ikarilarak test
edildiginde ¢atigma siklig1 puaninin evlilik uyumunu yordama diizeyi degismemis (B=
=11 [-17, —.07], p =.001) ve varyansin %52’sini agiklamistir (F(1,59) = 63,14 p
<.001).BEDO giivenilebilirlik puani ikinci blokta tek basma regresyon denklemine
eklendiginde varyansin %13’iinii agiklamis (B=.53 [.31, .73], p=.001) ve evlilik uyumu
degiskeni icin agiklanan toplam varyans %65’e diismiistiir (F(se) = 54,14 p <.001).

Kontrol grubunda c¢atisma siklig1 varyansin %28’ini aciklarken (F g5 = 32,36 p
<.001); ikinci adimda olumsuz ¢atisma ¢dziim stili (B=.-56 [-.99, .-35], p=.001) ve geri
¢ekilme ¢atisma ¢oziim stili (B=.-22 [-.36, .-09] p=.001) birlikte varyansin % 19’unu
agtklamistir (F(382) = 23,97 p <.001). Toplam varyans %47’ye ulasmustir.

Ozetle regresyon analizi sonucunda, eslerden birinin DEHB tanis1 aldig
ciftlerde evlilik uyumunu; evlilikte catisma siklig1 %52 oraninda, esin glivenilebilir
olarak veya bagimli, kontrolcii ve kopuk olarak nitelendirilen olumsuz 6zelliklere sahip
biri olarak degerlendirmesi ise %15 oraninda yordarken, modele dahil edilen
degiskenlerin tamami evlilik uyumunu %67 oraninda agiklamaktadir. Catisma sikliginin
artmasi, esin giivenilebilirlik diizeyinin diisiik, olumsuz O6zelliklerinin yiiksek olmasi
evlilik uyumunu azaltan faktorlerdir. Kontrol grubundaki ciftlerde ise evlilikteki
catisma siklig1 %28 oraninda, olumsuz catisma ¢oziim stili ve geri ¢ekilme catisma
¢Oziim stilinin kullanimi ise %19 oraninda bu ciftlerin evlilik uyumunu yordamaktadir.
Regresyon denkleminde yer alan degiskenlerin tamami evlilik uyumuna ait varyansi
%47 oraninda aciklamaktadir. Diger bir deyisle saglikli kontrol grubundaki giftlerin
catisma sikliginda, olumsuz ve geri ¢ekilme ¢atisma ¢6ziim stillerinin kullaniminda artis

olmasi evlilik uyumunu azaltan faktorler olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.12. Ciftlerin Evlilik Uyumunu Yordayan Degiskenlere iliskin Coklu
Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgulari

Yordayicilar DEHB Grubu (N:61) Kontrol Grubu (N:86)
AR? | Bias (SS) | B[95%CI] AR? | Bias(SS) | B[95%ClI]

Toplam .67

1 .52

Catisma Siklig1 -00(.03) | .-10"[.-16,.-05]

2 .15

Giivenilebilirlik -00(.12) | .447[.20, .67]
(BEDO)

Olumsuz Ozellikler .00(.06) | -.10[-.21,.01]
(BEDO)

Toplam .65

1

Catisma Siklig1 .52 .-00 (.03) =.11[-17,-.07]
2

Giivenilebilirlik A3 | -00(11) | .537[.31,.73]
(BEDO)

Toplam 47
1 28
Catisma Siklig1 -00(.05) | .-227[.-32,.-13]
2 19
Olumsuz CCS -04 (.16) | .-56" [-.99,.-35]
Geri Cekilme CCS -00 (.07) | .-22""[-.36,.-09]

1000 kisilik bootstrap drneklemine gore; B = standardize olmayan beta.
~ p<.01.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu aragtirmanin temel amact DEHB tanisi alan evli ¢iftler ile saglikli ¢iftler
arasinda evlilik uyumu, evlilikteki ¢atisma diizeyi, ¢catisma ¢6zme bigimleri ve eslerin
birbirine iliskin degerlendirmeleri acgisindan farklilik olup olmadiginin arastirilmasidir.
Yani sira elde edilen sosyodemografik verilere iligskin bilgilerin degerlendirilmesi de
amaglanmistir. Bu baglamda arastirmaya katilan bireylerden elde edilen verilerin analizi
sonucunda ulasilan bulgular bu boliimde temel sorular ve alanyazin bilgileri 1s18inda

tartisilacaktir.

4.1 BETIMSEL iSTATISTIKLERE iLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

DEHB olan bireylerle yapilan ¢alismalarda DEHB tanisinin kadinlardan daha
cok erkeklerde goriildiigii bildirilmektedir (APA, 2013; Biederman ve ark., 1993;
Ozkorumak, Ozten ve Tiryaki, 2013; Ozmen ve Ozmen, 2012). Mevcut ¢alismada ise
tan1 alan bireylerin cinsiyet acisindan birbirine yakin sayilarda oldugu goriilmiistiir.
Orneklem sayisinin diisiik olmasi, bir tarama calismasi olmayip yalmzca goniillii
katilimcilar1 igermesi sebebiyle kadin/erkek oraninin diger calismalarla tutarlilik
gostermemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim DEHB tanisinin kadin ve erkekler
arasinda dagilimina iliskin bir bilgi saglamak bu arastirmanin amaclar1 arasinda yer
almamaktadir.

DEHB iizerine yapilan bazi arastirmalar tan1 alan kisilerin saglikli bireylere gore
is ve egitim alaninda daha fazla sorun yasadigi (Biederman ve ark., 2006; Tuglu ve
Oztiirk Sahin, 2010), daha kisa siire egitim aldig1 ve bir iiniversiteden mezun olma

oranlarinin daha diisiik oldugu (Murphy, Barkley ve Bush, 2002) yoniinde bulgulara
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isaret etmektedir. Bu ¢aligmada ise tan1 alan gruptaki katilimcilarinin egitim diizeyinin
yiiksek oldugu ve ¢ogunlugunun tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin
egitimsiz bireylere gore yasadiklar1 giicliikleri ve ipuglarini degerlendirip ¢6ziim arayist
ile daha fazla psikiyatri servisine bagvuruyor oOlabilecegi diisiiniilmekte ve alanyazinda
da psikiyatri polikliniklerine bagvuran bireylerin egitim diizeyinin ¢ogunlukla yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalarin mevcut oldugu gériilmektedir (Aras, Unlii ve Tas, 2007;
Yasan ve Giirgen, 2004). Ayrica egitim diizeyi yiiksek bireylerin bilimsel aragtirma
stireclerine asina olmalar1 sebebiyle ¢alismaya katilma konusunda daha fazla goniillii
olduklar1 diisiiniilmektedir. Benzer sebeplerle DEHB grubundaki bireylerin
sosyoekonomik diizey bakimindan iyi oldugu ve bu bulgunun DEHB’li bireylerin
sosyoekonomik diizeyinin daha diisiik oldugu yoniindeki aragtirma bulgulariyla uyumlu
olmadig diisiiniilmektedir (Biederman ve ark.,1993).

Katilimcilarin i degistirme  sayilart  ve is  degistirme  sebepleri
degerlendirildiginde; DEHB tanis1 alan bireylerin daha fazla is degistirdigi ve is
degistirme sebeplerine dair verilen agik uglu yanitlarda genellikle calisma sartlarindan
memnuniyetsizlik, tatminsizlik ve daha iyi sartlarda calisma arayis1 gibi bireysel
nedenlerin 6ne ¢iktigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgu; DEHB tanisi alan bireylerde is
birakma ve is degistirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarla
uyumludur (Biederman ve ark., 2006; Murphy ve Barkley, 1996). Bu bireylerin sik is
degistirme ve mevcut calisma sartlarindan memnun olmayarak siklikla daha iyi is
arayisl, uyarim etkisini slirdiirmek istemeleriyle iligkili olabilir (Pera, c¢ev. 2013;
Robbins, 2005). Saglikli grupta ise is degistirme sayisinin daha az oldugu is degistirme
sebeplerinin ise genellikle kamuya geg¢is, tayin, atama ve igverene bagl diger faktorlerle
iliskili oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan ciftlerin ortalama evlilik siiresi yaklagik 8 yil olarak

belirlenmis ve bu siirenin 6 ay ile 36 yil arasinda degistigi goriilmiistiir. Alanyazinda
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evlilik {lizerine yapilan arastirmalarda, genel olarak katilimcilarin en az bir yil siireyle
evli olmalarma dikkat edildigi goriilmektedir (Haj-Yahia, 2002; Katz ve Low, 2004;
O’Leary ve Williams, 2006, South, Turkheimer ve Oltmanns, 2008; Tutarel-Kislak ve
Cabukga, 2002). Ancak bu ¢alismada klinik grupla calisilmas: basli bagina ulasilmasi
planlanan 6rneklemi sinirlayicr bir faktorken; evli olmak, es tanili olmamak, esin major
bir tan1 almamis olmas1 gibi katilimc1 sayisin1 daha da azaltacak kisitlayicr faktorler
belirlenmistir. Dolayisiyla caligmaya katilacak kisilerin evlilik siiresi agisindan da
siirlandirilmasi yeterli ornekleme ulagilmasini giiclestireceginden ve ¢alismanin
tamamlanabilmesi i¢in sahip olunan siire kisitli oldugundan bodyle bir siirlama
yapilmasi miimkiin olmamistir. Bu durum arastirmamizin sinirliliklarindan biri olarak
gosterilebilir ancak alanyazinda 1 yildan daha az siireyle evli bulunan kisilerin dahil
edildigi ya da evlilik siiresi i¢in belli bir kriterin gézetilmedigi ¢alismalar da mevcuttur
(Baron, Smith, Butner, Nealey-Moore, Hawkins ve Uchino, 2007; Cordova ve ark.,
2014; Sener ve Terzioglu, 2002; Whisman, Rhee, Hink, Boeldt ve Johnson, 2014).
‘Yeni evli’ bireyler olarak nitelendirilen kisilerle yapilan boylamsal ¢aligmalarda evlilik
siiresinin 6 aydan az olmasina dikkat eden ¢ok sayida arastirmanin varligi (Frye ve
Karney, 2006; Gottman ve Driver, 2005; Hellmuth ve McNulty, 2008; Lawrence ve
Bradbury, 2007; Rogge ve Bradbury, 1999), en az 6 aydir evli bireylerin yeni evli
sayllmayabilecegini ve evlilik uyumunun degerlendirilmesinde minimum siirenin 6 ay
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu calismaya katilan ciftlerin de en az 6 aydir evli
oldugu ve yapilan analizlerde evlilik siiresinin; evlilik uyumu basta olmak iizere hi¢bir
Olcek puaniyla istatistiksel agidan anlamli bir iligkisinin olmadigi gorilmektedir.
Dolayisiyla evlilik siiresinin 6rnekleme dahil edilmeyi belirleyici bir faktor olarak ele
alinmamasmin ¢alismanmn  sonuglarin1  etkilemedigi  distiniilmektedir.  Nitekim

alanyazinda bu c¢alismadan elde edilen bulguyu destekler nitelikte; evlilik siiresinin
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evlilik uyumu i¢in yordayici olmadigi bulgusuna ulasan caligmalar da mevcuttur
(Figiloglu, 1992; Tutarel-Kislak ve Cabukga, 2002).

Arastirmacilar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundan muzdarip olan
kisilerin tam1 almadiklarinda hastaligin yasamlarindaki etkilerinden dolayisiyla da
tedaviden habersiz kaldiklarini belirtmektedir (Cordova, Gee ve Warren, 2005). Bu
kisilerin uygun tedaviye erisememesi de evlilikleri tizerinde yikic1 etkiler
yaratabilmektedir (Pedro, Ribeiro ve Shelton, 2015). Bununla iligkili olarak bazi
arastirmalarda DEHB’si olan bireylerde bosanma ve birden fazla evlilik dykiisiiniin sik
karsilagilan bir durum oldugu bildirilmistir (Biederman ve ark., 2006; Eakin ve ark.,
2004; Murphy ve Barkley, 1996). Bu ¢alismada ise katilimcilara birden fazla evlilik
Oykiisii olup olmadig1 sorulmus ancak yalnizca DEHB grubunda 1 katilimcinin birden
fazla evlilik Oykiisii oldugu saptanmistir. Bununla birlikte; veri toplama siirecinde
ulagilan tan1 almig evli bireyler igerisinde yakin zamanda bosandigin1 ya da bosanma
sirecinde oldugunu belirterek arastirmaya katilmayr reddeden kisilerin oldugu
izlenmistir. Istatistiksel acidan test edilebilir diizeyde bilgi elde edilmemis olmasina
karsin bu durum alanyazindan elde edilen bulgularla uyumlu goriinmektedir.

DEHB tanis1 ile iligkili risk faktorleri agisindan bakildiginda bu bireylerde
sigara, alkol ve madde kullaniminin daha fazla oldugu, polisle baslarinin derde girdigi,
siddet icermeyen yasal sorunlarla sik karsilastiklar1 ve trafik sucu isledikleri
goriilmektedir (Barkley, Murphy ve Fischer, 2008; Barkley, Murphy ve Kwasnik, 1996;
Biederman ve ark., 1993; Biederman ve ark., 2006; Kollins, McClernon ve Van
Voorhees, 2010; Kollins ve ark., 2013; Morrison, 1979; Murphy ve Barkley, 1996;
O’Malley, McHugh, Mac Guollabhui ve Bramham, 2016; Tuglu ve Oztiirk Sahin, 2010;
Weiss, Hechtman, Milroy ve Perlman, 1985). Alanyazindan elde edilen bilgilerle tutarli
olarak bu calismada da DEHB tanis1 alan bireylerin sigara, alkol ve madde kullanim

oranlarinin yani sira polisle baslarinin derde girmesi ve trafik cezasi alma oranlarinin
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kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bir diger risk faktorii olarak bu
kisilerde intihar diisiince ve girisimlerinin daha yiliksek oranda goriildigi bilgisine
ulagilmistir. Yapilan calismalar DEHB tanisi alan ergenlerin ve yetiskinlerin intihar
riskinin fazla oldugunu, es tani olmasi durumunda bu riskin arttifin1 ancak es tani
bulunmasa bile DEHB tanisinin intihar riskini arttirdigini gostermektedir. Ayrica bu
riskin DEHB semptomlarinin siddetiyle iliskili oldugu ve belirti diizeyi arttik¢a intihar
riskinin de arttig1 bildirilmektedir (APA, 2013; Berkol, Yargig, Ozyildirim ve Yazic,
2014; Furczyk ve Thome, 2014; Huemer ve ark., 2016; Lan ve ark., 2015; Manor ve
ark., 2010; Meza, Owens ve Hinshaw, 2016; Reinhardt ve Reinhardt, 2013; Stickley,
Koyanagi, Ruchkin ve Kamio, 2016; Taylor, Boden ve Rucklidge, 2014; Tuglu ve
Oztiirk Sahin, 2010).

Aragtirmada DEHB tanis1 alan bireylerin medikal tedavileri hakkinda bazi
bilgiler edinilmistir. Buna gore katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu DEHB tanisi igin
geemiste medikal tedavi gormiis veya gérmeye devam etmekte ancak yine de DEHB ile
iliskili sorunlar yasamaktadir. Ailedeki DEHB oranlarina bakildiginda DEHB tanisi
alan bireylerin %21°i g¢ocuklarinda DEHB tanist oldugunu bildirmistir. Ancak ¢ocuk
sahibi olanlar igerisinde bakildiginda %33’{iniin ¢ocuklarinda DEHB tanis1 bildirdigi
gorilmistiir. Yapilan bagka bir arastirmada ise DEHB tanis1i alan yetiskinlerin
cocuklarinin %63’iinde DEHB tanisina rastlandigi belirtilmektedir (Minde ve ark.,

2003).

4.2. ORTALAMALAR ARASI FARKLILIKLARA AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

DEHB tanis1 alan bireyler, esleri ve saglikli gruptaki ¢iftler arasinda

arastirmanin degiskenlerini olusturan evlilik ¢atismalari, evlilik uyumu, ¢atisma ¢6zim

stili ve eglerin birbirleri hakkindaki degerlendirmeleri agsisindan farkliliklar oldugu
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belirlenmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; DEHB tanisi alan bireyler ve
esleri saglikli gruptaki katilimcilara gore anlamli diizeyde daha fazla catisma
yasadiklarin1 ve evliliklerinde daha az uyumlu olduklarini bildirmistir. Esler arasinda t-
testi ile yapilan analizlere gére DEHB’li bireyler eslerine gore evlilik uyumlarinm
anlamli diizeyde diisiik olarak degerlendirmistir. Yani sira hem DEHB tanisi alanlar
hem de es grubundaki katilimcilar saglikl giftlere kiyasla daha fazla olumsuz catisma
¢Oziimiine basvurmakta; t-testi ile yapilan ¢iftler arasi karsilagtirma sonuclarina gore
DEHB’li bireyler eslerinden daha fazla olumsuz catisma ¢oziim stili gostermektedir.
Olumlu ¢atisma ¢ozlim stili agisindan ise DEHB grubundaki katilimecilarin eslerinden ve
saglikli gruptan anlamli diizeyde diisiik puan aldigi saptanmistir. Boyun egme catisma
¢cozlim stili agisindan yalnizca DEHB grubundaki bireylerin saglikli gruptan daha az
boyun egme ¢atigma ¢ozim stili sergiledigi belirlenirken geri ¢ekilme catisma ¢6ziim
stili agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. DEHB tanisi alan
bireyler ve esleri; birbirlerini hem daha kontrolcii hem de olumsuz 6zelliklerin tamami
(kopukluk, kontrolciiliikk, bagimlilik) bakimindan daha olumsuz degerlendirmektedir.
DEHB grubundaki katilimcilar eslerini saglikli gruba gore daha az giivenilir olarak
degerlendirmis ancak eslerinin kendilerini giivenilir bulma dereceleri ile farklilik
gostermemiglerdir. DEHB-ES grubundaki katilimcilar ise eslerini (DEHB tanisi alan
bireyleri) saglikli gruptaki ciftlere gore daha bagimli olarak degerlendirmis; kopukluk
puanlar1 agisindan gruplar arasinda farklilik izlenmemistir.

Arastirma sonuclarinin genel olarak alanyazinla uyumlu bi¢imde; DEHB tanisi
alan bireylerin evlilik iligkilerinde olumsuz oriintiilerin hakim oldugu yoéniindeki
bulgular1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (APA, 2013; Faraone ve ark., 2000;
Minde ve ark., 2003; Murphy ve Barkley, 1996; Ozkorumak ve ark., 2013; Vegt ve
ark.,2007). Ancak istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamis olmasina karsin

ortalama puanlar acisindan bakildiginda DEHB tanis1i alan bireyler eslerine gore
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evlilikteki catisma diizeyini daha fazla; evlilik uyumlarini ise anlamli diizeyde daha az
algilamaktadir. Bu bilgi Eakin ve arkadaslar1 (2004) tarafindan belirtilen DEHB’li
bireylerin evlilik yasantilarina iligkin algilarmin egslerinden daha olumsuz oldugu
yoniindeki bulguyla tutarlilik géstermektedir. Ayni iliski igerisinde DEHB’li bireylerin
evliliklerini eslerinden daha olumsuz algilamasi bu kisilerde olumsuz duygulanimin
hakim olmast ve bu duygulart diger bireylere goére oldugundan daha siddetli
deneyimlemeleriyle iliskilendirilebilir (APA, 2013; Fleming ve Snell, 2008; Knouse ve
ark., 2008).

DEHB tanist alan katilimcilar evliliklerinde olumlu ve boyun egici catisma
¢Ozlim stilini daha az; olumsuz ¢atisma ¢0zlim stilini ise daha fazla kullanmaktadir. Bu
kisilerin daha o6fkeli, sabirsiz, engellenme esigi diisiik, empati becerileri bakimindan
daha zayif ve duruma uygun tepkiler verme konusunda zorluk yasayan kisiler olmasi;
neden iliskideki uyumu olumsuz etkileyecek ¢atisma ¢ozme davranislari sergilediklerini
aciklamaktadir. Arastirmacilar, DEHB tanis1 alan bireylerin olumsuz davranislarinin
kendini izleme konusundaki giicliiklerinin yani sira abartilmis bir kendine giiven ve
yeterlilik duygusuyla iligkili olabilecegini bildirmektedir (Canu ve Carlson, 2007; Canu
ve ark., 2014; Evangelista, Owens, Golden ve Pelham, 2008; Knouse ve ark., 2005).
Kullanilan bu ¢atisma ¢6ziim yollart DEHB’li bireylerin evlilik iliskilerinde uyumun
azalmas1 ve catismalarin artmasiyla da iligkili gibi goriinmektedir. Nitekim
arastirmacilar olumlu ve boyun egici ¢atisma ¢oztim stillerinin evlilik uyumuyla pozitif,
olumsuz ¢atisma ¢oziim stillerinin ise negatif iliskili oldugunu bildirmektedir (Gottman
ve Levenson, 2000; Oner, 2013; Soylu ve Kagnici, 2015). Evlilik icerisinde bireylerin
kendi fikirlerini savunmama ve esin isteklerine uyum saglama seklindeki boyun egme
davraniglarinin evlilik uyumu ile pozitif iliskili olmast Soylu ve Kagnici (2015)
tarafindan kiltiirel 6zelliklerimizle iliskilendirilmektedir. Boyun egme ve karsi tarafin

isteklerini kabullenme davraniglarinin esler arasinda catismayi azaltan bir unsur
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olabilecegi goz Oniline alinirsa; ¢atigmalarin azalmasi da dogrudan evlilik uyumunun
artmastyla iligkilendirilebilir. Dolayisiyla bu bireylerin evlilik uyumunun daha az
olmasinda boyun egici davranislarin nispeten daha az sergilenmesinin payr oldugu
sonucu ¢ikarilabilir. DEHB tanisi alan bireylerin inatlagsma, uyarim saglamak i¢in
catisma yaratma ya da catismayi siirdiirme gibi egilimleri sebebiyle de boyun egici
davraniglara daha az yonelmelerinin beklenen bir sonug olabilecegi diisiiniilmektedir.

Geri ¢ekilme catisma ¢Oziim stili agisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir. Arastirmacilar bu alt boyutun evlilik uyumuyla iligkili bulunamadigini
ve olasilikla bireysel boyuttaki farkli degiskenlerle iliskili olabilecegini belirtmektedir
(Ozen, Salman-Engin ve Sakalli-Ugurlu, 2016). Bu bilgi ¢iftlerin ve evlilik iliskilerinin
degerlendirildigi bu ¢aligmada geri ¢ekilme puanlari arasinda farklilik bulunamamasini
aciklamaktadir. Ayrica; dlgegin gegerlik glivenirlik calismalari sirasinda bu boyutun i¢
tutarlilik, Olcilit baglantili gecerlik ve faktoér analizindeki varyans agiklama orani
bakimindan diger boyutlar arasinda en diisiik degerlere sahip alt boyut oldugu dikkat
¢cekmis ve s6z konusu boyuttaki maddelerin bu 6rneklem gruplart igin geri ¢ekilme
davraniglarini yeterince iyi degerlendirmemis olabilecegini diistindiirmiistiir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu eslerin karsilikli olarak birbirlerine ait
degerlendirmelerini igeren giivenilebilirlik, kontrolciiliik ve bagimlilik alt boyutlarina
ilisin bulgulardir.

Giivenilebilirlik alt boyutu ac¢isindan yalnizca DEHB’li katilimcilar eslerini
saglikl gruptakilere gore daha az gilivenilebilir degerlendirmekte ve bu durumun yine
olumsuz duygulanimin abartili sekilde deneyimlenmesiyle iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. DEHB-ES grubundaki katilimcilar saglikli gruptan anlamli farklilik
gostermemekte ancak ortalama puanlar agisindan bakildiginda onlar da eslerini daha az

giivenilebilir olarak nitelendirmektedir. Bu durum ise DEHB’li bireylerin sik sik

75



sorumluluklarin1 unutmalari, sorumluluk almaktan kagmalari, tutarsiz davraniglar
sergilemeleri ve yetersiz sorun ¢6zme becerileri ile iligkili gibi goriinmektedir.

Kontrolciiliikk alt boyutu acisindan bakildiginda DEHB ve esleri grubunun
saglikli gruptan anlamli diizeyde daha fazla birbirlerini kontrolcii olarak
nitelendirdikleri goriilmekte ve anlamli bir farklilik igermemesine ragmen DEHB tanisi
alan bireylerin eslerinden daha yiliksek puan aldiklar1 ve eslerini daha kontrolcii olarak
gordiikleri izlenmektedir. Bu durum DEHB tanisi alan esin iliskideki sorumluluklarini
aksatmasi, sik sik hata yapmasi ve evlilik iliskisini tehlikeye sokabilecek diizeyde
maddi manevi kayiplara yol acgabilmesi sebebiyle esleri tarafindan daha fazla
denetlenmekte olduklarimi akla getirmektedir. Benzer sekilde bagimlilik alt boyutu
acisindan bakildiginda da DEHB-ES grubundaki bireylerin eslerini saglikli ¢iftlerle
kiyaslandiginda daha bagimli olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu noktada
DEHB’li bireylerin esleri tarafindan fazlaca kontrol ediliyor olmalar1 bu kisilerin
eslerine daha fazla bagimli olmalariyla da aciklanabilir. Siklikla denetlenen ve
dikkatsizce hatalar1 ve/veya iliskide yerine getirmedigi sorumluluklar1 sebebiyle zarar
verici sonuglara yol agan DEHB’li birey bir siire sonra hata yapma korkusuyla pek ¢ok
sorunun ¢ozimil i¢in esine bagimli dzellikler sergileyebilir. DEHB-ES grubundaki
bireylerin eslerini kontrolcii olarak degerlendirmeleri ise bu kisilerin 6zellikle diirtiisel
davraniglarla agiklanabilecek miidahaleci tutumlariyla iliskilendirilebilir (Pera, gev.
2013).

Kopukluk alt boyutu agisindan bakildiginda istatistiksel acidan anlamh
farkliliklar saptanmamis ancak DEHB grubundaki ciftlerin saglikli gruba gore daha
yiiksek puanlar aldigi goriilmiistir. Bu DEHB tanis1 alan bireyler ve eslerinin
birbirlerini saglikli gruba gore daha kopuk olarak degerlendirdigi anlamina gelmektedir.
DEHB’li bireylerin duygusal ipuglarini takip edememeleri, iligki icerisinde gereken

Ozeni ve Ozveriyi saglamiyor gibi goriinmeleri, evlilik sorunlar ile birlikte doyumu
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azalan esin ise iliskiye dair duygu ve diisiincelerinin bunlardan olumsuz etkilenmesi
sonucunda her iki esin de birbirini evlilikten kopuk olarak degerlendirmesi beklenen bir
sonug gibi goriinmektedir.

DEHB, DEHB-ES ve kontrol grubu igin ayr1i ayr1 yapilan cinsiyet
karsilagtirmalarinda saglikli grup agisindan higbir alt 6lgek i¢in farklilik bulunamazken;
DEHB ve DEHB-ES grubunda kadinlarin olumlu ¢atisma ¢6zlim stilini erkeklerden
daha fazla kullandig1 ancak saglikli grupta boyle bir farkliligin olmadig goriilmiistiir.
Bu durumun mevcut aragtirmanin igeriginde yer almayan baska degiskenlerle ve kisisel
faktorlerle iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim arastirmacilar; kisilik
ozellikleri ile iliskili degiskenlerin kullanilan ¢atisma ¢6ziim stiliyle yakindan iligkili
oldugunu bildirmektedir (Schneewind ve Gerhard, 2002; Taysi, 2010). Yalnizca DEHB-
ES grubunda ise erkeklerin boyun egme catisma ¢oziim stilini kadinlardan fazla
kullandig1 gdzlenmistir. Oner (2013) tarafindan yapilan calismada erkeklerde boyun
egici davraniglarin artmasinin evlilik uyumunun artmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir.
Buna gore; esleri DEHB tanis1 alan erkekler evlilik igerisindeki dengelerin korunmasi
ve uyumun siirdiiriilebilmesini saglamak tizere daha fazla boyun egici davranis
sergiliyor olabilirler. Son olarak; DEHB belirtileri diizeyinin cinsiyet agisindan anlaml
farklilik gostermedigi bulgusuna ulasilmis ve daha once yapilan caligsmalarla tutarh
oldugu gériilmiistiir (Oncii, Olmez ve Sentiirk, 2005; Ozmen ve Ozmen, 2012).

Bu boliimde istatistiksel acidan anlamlilik gostermemesine karsin DEHB ve
DEHB’ES grubu arasinda da farkliliklar oldugundan so6z edilmistir. S6z konusu
farkliliklarin 6rneklem sayisinin kiiciik olmasiyla iligkili olarak anlamli ¢ikmamis
olabilecegi ancak yine de gruplar arasindaki farklarin vurgulanmasi gerektigi
distintilmustir. Eakin ve arkadaslarmin (2004) arastirmasinda da bazi degiskenler
bakimindan egler arasinda anlamli farkliliklar olmamasina karsin, Olglilen pek cok

degisken bakimindan DEHB tanis1 alan bireyler lehine puan farkliliklar1 oldugu goze
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carpmakta ve benzer sekilde Orneklemin kiiclik olmasinin sonuglari etkilemis
olabilecegine deginilmektedir. Puanlar arasinda anlamli farklilik olmamasinin gruplar

arasindaki farkin yok sayilmasi anlamina gelmeyecegi de ayrica vurgulanmaktadir.

4.3. CALISMANIN DEGISKENLERI ARASINDAKi IiLiSKiLERE AIiT
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmadan elde edilen Glgek puanlari ve bazi sosyodemografik ozellikler
arasindaki iliskiler incelenirken DEHB grubu ve kontrol grubu ciftler olarak ele
alinmistir. Ancak bu iligkilerin incelenmesinden 6nce DEHB tanisi alan bireylerin yas
ve evlilik siiresi gibi sosyodemografik degiskenleri, alkol kullanim siklig1, is degistirme
sayisi, trafik cezasi alma sayis1 gibi DEHB ile iligkili baz1 6zellikler ve diger dlgek
puanlari ile WUDO ve ASRS &lgek puanlari arasindaki iliskiler ele alinmustir. Bulgular;
ASRS/Dikkat eksikligi puani ile alkol kullanimi, ¢catisma yayginligi, ¢atigma sikligi ve
BEDO kontrolciiliik alt boyutu puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski
oldugunu; ASRS/Dikkat eksikligi puani ile yas, evlilik siiresi ve evlilik uyumu arasinda
ise orta diizeyde negatif bir iliski oldugunu gostermektedir. DEHB tanisi alan bireylerde
dikkat eksikligi belirtileri arttikca alkol kullanimi ve evlilikteki catigmalar artmakta;
evlilik uyumu ise azalmaktadir.

Dikkatsizlik belirtileri yogun olan kisilerin sosyal olarak daha utangac
goriindiigii ve sosyal fobi gelistirmeye yatkin oldugu; kisilerarasi iligkileri baglatmak ve
stirdiirmekle ilgili giigliik yasadig: bildirilmektedir (Koyuncu, 2016; Rapport, Friedman,
Tzelepis ve Voorhis, 2002). Degiskenler arasinda belirlenen iliskilere bakildiginda;
bireylerde dikkat eksikligi belirtileri arttik¢a alkol kullanim sikliginin artmasi bu
kisilerin sosyal alanlardaki zorluklariyla ilgili olabilir. Dikkat eksikligi fazla olan

kisilerin sosyal alandaki zorluklarini agsmak; kisilerarasi iliskilere girmek, bu iliskileri
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stirdirmek ve sosyal ortamlarda daha rahat hissetmek amaciyla alkol kullanimina
yonelebilecekleri sdylenebilir.

DEHB siddeti ile iliski kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu gosteren
arastirmalarda DEHB’nin romantik iligskilerde zarar verici bir rolii oldugu iizerinde
durulmaktadir (Bruner, Kuryluk ve Whitton, 2015). Bu anlamda dikkat eksikligi
belirtileri arttikga ¢atismalarin artmasi ve evlilik uyumunun azalmasi ise arastirmanin
beklenen sonuglarindan biridir. Dikkatini odaklamak ve siirdiirmekte zorluk yasayan
birey, iliskideki maddi, sosyal ve duygusal sorumluluklarini siirdiirmekte sorunlar
yasayacak bu da gatismalar1 beraberinde getirecektir.

Korelasyon analizleri sonucunda yas ve evlilik stiresi arttik¢a dikkat eksikligi
belirtilerinin azaldig1 goriilmektedir. Bu bulguyla tutarli olarak arastirmacilar DEHB
belirtilerinin yasla birlikte genel bir azalma gosterdigini bildirmektedir (Biederman,
Nick ve Faraone, 2000; Ercan, 2007; Oner ve ark., 2012; Tuglu ve Oztiirk Sahin,2010).
Ayrica; yas arttikga dikkat eksikligi belirtilerinin azalmasi bu siirecte sorunlariyla bas
etmeyi daha 1y1 6grenmis olmalariyla da iliskilendirilmektedir. Evlilik stiresi ile dikkat
eksikligi belirtilerinin negatif iliskili olmasi ise birkag sekilde aciklanabilir. Yas arttikca
bireylerin evlilik siireleri de artacagindan s6z konusu iliskinin kaynagi evlilik
siiresinden ziyade yine yasla ilgili olabilir. Dikkat eksikliginin evlilik iliskilerindeki
bozucu etkileri goz oniine alinirsa; belirtilerin siddeti arttikga yasanan sorunlarin daha
bliylik olacagi ve bu gibi durumlarda evliliklerin daha kisa Omiirlii olabilecegi
diisiiniilebilir. Son olarak evlilik iliskilerinin gerek fiziksel saglik gerekse psikolojik 1yi
olus tlizerinde etkili oldugunu bildiren arastirmalar dikkate alindiginda bu kisilerin
evliligin olumlu etkileriyle birlikte dikkat eksikligi belirtilerinde bir azalma
yasayabilecekleri diisiiniilmektedir (Coombs, 1991; Gallo, Troxel, Matthews ve Kuller,
2003; Gova,1973; Yiiksel ve Dag, 2015; Warheit, Holzer, Bell ve Arey, 1976). Bu

arastirmada orneklem sayisinin kisitliligi sebebiyle DEHB tanisi alan bireyler alt tiplere
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gore simiflandirllmamistir ancak yalnizca ASRS/Dikkat eksikligi puanlariyla bazi
degiskenler arasinda iliskilerin gozlenmesi, yetigkinlikte hiperaktivite belirtilerinin
biiylik ¢ogunlukla kaybolmasi; ancak dikkat eksikligi belirtilerinin daha kalic1 bir gidis
sergilemesi dolayisiyla da katilimcilarin ¢ogunlukla dikkat eksikligi alt tipinde
olmasiyla iligkilendirilebilir.

Bir dnceki bolimde DEHB tanisi alan bireylerin eslerini daha kontrolcii olarak
degerlendirdikleri ve bu durumun sik¢ca hata yapmalar1 sebebiyle esleri tarafindan
denetlenmeleriyle iligkili olabilecegi belirtilmisti. Burada da destekleyici bir bulgu
olarak dikkatsizlik belirtileri arttikga bu kisilerin eslerini daha fazla kontrolcii olarak
degerlendirdigi bulunmustur. Dikkat eksikligi belirtilerinin artmasi iliskide problemlere
yol acacak hatalarin da artmasi anlamina gelebileceginden bu kisilerin eslerinin de daha
fazla kontrolcii davranma egilimi gosterebilecegi diistiniilmektedir.

DEHB grubundaki ¢iftler ve saglikli gruptaki ciftler icin yapilan korelasyon
analizlerinde tiim 6l¢ek puanlarinin yani sira sosyodemografik degiskenlerden egitim
diizeyi, gelir diizeyi, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi ele alinmistir. Ancak bunlardan
higbirinin 6lgek puanlariyla iliskili olmadig1 gériilmiistiir.

Her iki grupta da evlilik ¢atismalar1 ve olumsuz ¢atisma ¢oziim stilleri ile evlilik
uyumu arasinda beklenen bi¢imde negatif bir iliski oldugu saptanmistir.Bu bulgu
gecmis boliimlerde belirtildigi tizere alanyazindaki evlilik uyumu calismalarindan elde
edilen bilgilerle tutarlilik gostermektedir (Johnson ve ark., 2005; Soylu ve Kagnici,
2015; Ozen, Salman-Engin ve Sakalli-Ugurlu, 2016).

Baz1 degiskenler arasindaki iligkiler agisindan DEHB grubuyla saglikli grup
arasinda farkliliklar oldugu gozlenmistir. Bu degiskenlerden biri BEDO’ye ait
giivenilebilirlik puamidir. DEHB grubunda eslerin birbirini giivenilebilir olarak
degerlendirmesi evlilik uyumuyla yiiksek diizeyde pozitif iliski gosterirken, saglikli

grupta bu iliskinin diizeyi oldukga zayiftir. Giivenilebilirlik alt boyutundaki maddelerin
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‘Beni yatistirabilir’, ‘Digiincelidir’, ‘Esim benimle gurur duyar’ vb. gibi eslerin
birbirlerine giiven veren davraniglarini degerlendirdigi diisiiniiliirse; DEHB grubundaki
ciftlerin yasadiklar1 olumsuzluklar sebebiyle birbirlerine olan giiven duygularinin
sarsildigi ve soz konusu giiven verici davranislarin sergilenmesinin evlilik uyumlari
acisindan biiyiik bir 6nem arz ettigi diisiiniilebilir. Nitekim yapilan ¢aligmalar esin diirtii
kontrol sorunlarinin, zayif sorumluluk duygusunun ve eslerin birbirini gilivenilmez
olarak gormelerinin evlilik uyumunu olumsuz etkiledigini gostermektedir. (Bentler ve
Newcomb, 1978; Shackelford, Besser ve Goetz, 2008). Saglikli grupta ise eslerin
birbirlerini giivenilebilir olarak degerlendirmelerinin evlilik uyumuyla ¢ok zayif bir
iliski gosterdigi izlenmistir. Bu durum saglikli gruptaki giftlerin birbirlerini
giivenilebilir olarak degerlendirme diizeylerinin ¢ok fazla varyasyon gostermemesi ve
yaganan catismalara ragmen birbirlerini giivenilir bulmaya devam etmeleriyle
iligkilendirilebilir.

Saglikli grupta ise olumsuz catisma ¢oziim stili evlilik uyumuyla orta diizeyde
negatif iliski gosterirken DEHB grubunda bu iliskinin diizeyinin daha diisik oldugu
gorilmektedir. Bu durum, olumsuz c¢atisma c¢ozme davranist olarak goriilen;
sinirlendiginde kiric1 konusmak, sesini yiikselterek kendisini dinletmeye calismak gibi
davraniglarin DEHB tanisi alan bireylerde sik karsilagilan diirtiisel davraniglar olarak
goriilmesi ve bu gruptaki eslerin sz konusu davraniglart saglik sorununa atfederek
durumla nispeten daha iyi basa ¢ikmasiyla iliskilendirilebilir.

Gruplar arasinda farkli iligskiler saptanan baska degiskenlerin de oldugu
gozlenmis ve bunlar arastirmanin bulgular béliimiinde agiklanmistir. Ancak; bu
korelasyonlarin anlamli olmasina karsin ¢ok diisiik diizeyde oldugu belirlendiginden s6z
konusu iliskilerin dogrudan degiskenlerle iliskili olmayabilecegi ve bu iliskilere karisan
farkli faktorlerin goriilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle korelasyon analizine ait

yalnizca goze carpan bulgular tartisilmistir.
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4.4. EVLILIK UYUMUNUN YORDANMASINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu calismada DEHB grubu ve kontrol grubundaki ciftler i¢in ayr1 ayr evlilik
uyumunu yordayan faktorlere de bakilmistir. Regresyon analizinden 6nce degiskenlerin
resgresyon denklemine eklenme sirasina karar vermek iizere yapilan korelasyon analizi
dogrultusunda sosyodemografik degiskenlerden higbirinin evlilik uyumu ile iliskili
olmadig1 goriilmiis ve bu degiskenler analize alinmamustir.

DEHB grubunda evlilik uyumu ile yiiksek iliskili degiskenler denkleme dahil
olma sirasma goére catisma sikligi, BEDO giivenilebilirlik ve olumsuz ézellikler puan
olarak belirlenmistir. Bulgulara gore; bu ti¢ degiskenin evlilik uyumu igin agikladigi
toplam varyans %67 olarak belirlenmistir. Saglikli grupta ise evlilik uyumuyla yiiksek
iligkili degiskenler regresyon denklemine eklenme sirasina gore catigma sikligi,
olumsuz ve geri ¢ekilme catisma ¢oziim stili olarak belirlenmistir. Bu ii¢ degiskenin
toplam varyans agiklama orani ise %47 olarak bulunmustur. Alanyazin incelendiginde
bu calismanin bulgularina benzer bigimde evlilikteki catisma diizeyinin evlilik
uyumunun Onemli bir yordayicist oldugunu belirten arastirmalarin  oldugu
goriilmektedir (Hatipoglu, 1993; Oner, 2013; Sendil ve Korkut, 2012). DEHB grubunda
giivenilebilirlik diizeyinin evlilik uyumu i¢in 6nemli bir yordayici1 olmasi daha once de
belirtildigi gibi DEHB belirtileri ile 1iligskili olarak bu ¢iftlerin iligkilerinde
giivenilebilirligi diistiren davranis oriintiilerine sik rastlanmasiyla agiklanabilir. DEHB
belirtilerinin yol a¢tig1; sorumluluklarin unutulmasi, iliskide karsi tarafin duygu ve
diisiincelerine duyarsiz gibi goriinme, suglayici ve elestirel davranma, ipuglarimi takip
etmedeki giicliikler sebebiyle digerinin duygularin1 anlama ve uygun bigimde destek
verme ve esleri tarafindan gosterilen olumlu davranislar1 gérmekte zorluk ¢ekme gibi
yasantilar sliregen bir hal aldiginda ¢iftlerin birbirlerini giivenilemez olarak

degerlendirmeleri kagimilmaz gibi goriinmektedir (Pera, c¢ev. 2013). Bu Kkisilerin
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hastalikla iliskili sorunlarinin siklikla kisisel 6zelliklere atfedilmesi, yasanan sorunlar
icin taraflarin birbirini suglamasi ve olumsuz atiflarin artmasi ¢atigmalart ¢6ziimsiiz
birakmaktadir (Fincham ve Bradbury, 1993; Madden ve Janoff-Bulman, 2016; Murphy,
2015). Boylelikle zaman igerisinde eslerin birbiri hakkinda giivenilebilir olmadiklari
yoniindeki diisiinceleri pekisip yerlesmekte bu da evlilik uyumunu azaltan bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

DEHB grubunda evlilik uyumunu yordayan bir diger faktdr eslerin birbirleri
hakkinda kopukluk, bagimlilik ve kontrolciilik gibi olumsuz o6zellikler bakimindan
yaptig1 degerlendirmelerdir. Daha once belirtildigi gibi bu degerlendirmeler DEHB
belirtileriyle yakindan iliskilidir. Dikkat eksikligi sebebiyle unutkan ve sorumsuz bir
izlenim veren bireyin yapmasi gereken islerin pek ¢ogunun esi tarafindan takip edilmek
durumunda olmasi ve sik sik kontrol edilmesi; DEHB olan esin ise iliskide sorun
yaratan durumlar1 tekrarlamamak ve hata yapmamak {izere esinin yardimina siklikla
thtiya¢ duymasi ve sorun ¢ozme becerilerindeki yetersizlik sebebiyle eslerine bagiml
ozellikler sergilemesi; DEHB’ nin yarattig1 olumsuzluklar 6zellikle de uygun bir tedavi
ile ¢oziimlenemediginde her iki tarafin da Dbirbirlerinden kopmasi miimkiin
gorinmektedir (Pera, ¢cev. 2013).

Saglikli gruba bakildiginda olumsuz ¢atisma ¢oziim stilinin ¢atisma sikligindan
sonra evlilik uyumunu 6nemli dl¢lide yordadigr goriilmektedir. Saglikli ¢iftlerin evlilik
uyumu lizerinde olumsuz ¢atisma ¢6ziim stillerinin kullanilmasit DEHB grubuna gore
daha fazla bozucu bir etki yaratmaktadir. McNulty ve Russell (2010) tarafindan yapilan
bir arastirmada olumsuz problem ¢6zme davranislarinin 6zellikle yasanan sorunlar
kiiciik oldugunda evlilik uyumuyla negatif iliski gosterdigi belirtilmistir. Saglikli
grubun catisma yayginliklarmin ve sikliklarinin daha disiik oldugu ve DEHB grubunda
aile iliskileri agisindan maddi manevi daha yikict sorunlarin yasantilanabildigi

diisiiniildiiglinde; bu calismada saglikli grubun evlilik uyumuyla olumsuz ¢atigsma
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¢ozme becerilerinin negatif iliski gostermesi evliliklerinde yasadiklari daha kii¢iik
sorunlar i¢in benzer c¢atisma ¢Oziim yontemlerinin kullammmiyla iligkili  gibi
gorinmektedir. Bu grupta evlilik uyumunun agiklanmasina katkida bulunan son
degisken geri ¢ekilme catisma ¢dziim stilinin kullanilmasidir. Ozen, Salman-Engin ve
Sakalli-Ugurlu (2016) tarafindan yapilan caligmada geri ¢ekilme ¢atisma ¢oziim stili
evlilik uyumuyla iligkili bulunamamis ancak bu arastirmanin bulgusuyla paralel olarak
Bélanger ve arkadaslarinin (2014) yaptigi arastirmada kaginmaci basa ¢ikma
stratejilerinin evlilik uyumuyla negatif iliskili oldugu belirlenmistir. Buna gore; saglikli
ciftler i¢in evlilikteki uyumun siirdiiriilmesi, ¢atismalar karsisinda eslerin sorunlarla
yiizlesmekten ve sorunlar hakkinda konusmaktan kacinma seklindeki geri ¢ekilme

davraniglariyla yakindan iliskilidir.

4.5. SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen temel bulgular; saglikli ¢iftlerle kiyaslandiginda
DEHB tanis1 alan bireylerin evliliklerinde ¢atismalarin daha yaygin ve sik goriildiigi ve
evlilik uyumlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu kisiler evliliklerinde
olumsuz c¢atisma ¢0ziim stiline daha fazla basvururken; olumlu ve boyun egici ¢atisma
¢oOziim stillerine daha az basvurmaktadir. Ayrica saglikl ciftlere kiyasla eslerini daha az
giivenilebilir, daha fazla kopuk ve kontrolcii olarak degerlendirmektedirler.

DEHB tanis1 alan bireylerin esleri ise benzer sekilde evlilikte ¢atismalarin daha
yaygin ve sik oldugunu, evlilik uyumlarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bu
kisiler saglikli ¢iftlerle kiyaslandiginda eslerine benzer sekilde daha fazla olumsuz
catisma ¢Oziim stili kullanmaktadir. Geri ¢ekilme, boyun egme ve olumlu c¢atisma
¢coziim stili ile gilivenilebilirlik puani bakimindan saglikli gruptan farklilik
gostermemektedirler. Saglikli gruba gore eslerini daha kontrolcii, daha bagimli ve daha

kopuk olarak degerlendirmislerdir.
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Calismada DEHB tanisi alan bireylerin esleri, olumlu ¢atisma ¢oziim stili ve
BEDO bagimlilik puanlari agistndan DEHB’li bireylerden anlamli diizeyde yiiksek puan
alirken olumsuz ¢atisma ¢oziim stili ve evlilik uyum puani agisindan ise DEHB tanisi
alan katilimcilar eslerinden anlamli diizeyde yiiksek puan almistir. Arastirmanin diger
degiskenleri agisindan anlamli farklilik olmamasma karsin DEHB tanili bireylerin
genellikle eslerinden daha olumsuz puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Diger degiskenler
arasinda anlamli farklilik saptanmamis olmast 6rneklem sayisinin az olmasiyla iligkili
goriinmektedir. Bu bulgular Eakin ve arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan arastirma
bulgulartyla tutarlik gostermekte ve DEHB tanist alan bireylerin evliliklerine dair
algilarinin eslerinden daha olumsuz olduguna isaret etmektedir.

DEHB grubu ve saglikli grup i¢in yapilan iki farkli regresyon analizi sonucunda
ise DEHB grubunda catisma sikligi, giivenilebilirlik ve olumsuz ozellikler evlilik
uyumunu %67 oraninda yordarken; saglikli grupta catisma sikligi, olumsuz ve geri
cekilme catigsma ¢oziim stili evlilik uyumunu %47 oraninda yordamaktadir.

Istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgularin yani sira klinik agidan bu
arastirmaya veri toplama asamasinda edinilen bazi gozlemler yapilacak arastirmalara
yol gostermesi agisindan 6nem arz edebilir. Veri toplama asamasinda tani alan evli
bireylerden bir kisminin yakin zaman igerisinde bosandig1 veya ayr1 yasamaya basladigi
bilgisi edinilmistir. Bu durum DEHB tanis1 alan bireylerde bosanma oykiistine sik
rastlandig1 yoniindeki alanyazin1 dogrulamaktadir (Biederman ve ark., 1993; Murphy ve
Barkley, 1996). Ayrica; arastirmaya katilim konusunda goniillii olan bireylerden bazilar
DEHB ile iliskili sorunlarin ¢oziimii i¢in beklentilerini karsilayan bir psikolojik
tedaviye erismekte zorlandiklarimi dile getirmislerdir. Bu durum daha once de
deginildigi gibi DEHB tanis1 alan bireylerin uygun tedaviye ulagsma konusundaki

giicliikleri oldugu yoniindeki bilgiyle tutarl gériinmektedir.
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Bu arastirmadan elde edilen sonuclarin, biliylik ¢ogunlukla beklenen yonde
olmasina karsin, bulgular: etkiledigi ve sonraki ¢aligmalarda dikkat edilmesinin gerekli
oldugu diisiiniilen bir takim sinirliliklar1 mevcuttur.

Klinik 6rneklemle ¢aligilmast ve amagli drnekleme yapilmasi ulasilan katilimer
sayisini, arastirma bulgularinin  genellenebilirli§ini ve arastirmanin bulgularini
etkilemistir. Arastirma icin sahip olunan siirenin kisithiligi ulasilan katilimer sayisinm
etkileyen bir diger faktor olarak belirlenmis ve gelecek calismalarda katilimci sayisinin
arttirilmasinin bulgular1 olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu arastirmada katilimer sayisinin azligi nedeniyle DEHB tanisi alan bireylerde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik alt tiplerinden hangisinin 6ne ¢iktigina dair
bir ayrim yapilmamistir. Gegmis calismalarda dikkat eksikligi alt tipindeki bireylerin
ozellikle ¢atisma ¢ozme davraniglari bakimindan saglikli bireylere yakin ozellikler
sergiledigi; ancak hiperaktivite/diirtiisellik ve dikkat eksikligi belirtilerinin birlikte
baskin oldugu bilesik tip DEHB tanist olan kisilerin saglikli gruptan 6nemli 6l¢iide
farklilagtigr bildirilmistir (Canu, Tabor, Michael, Bazzini ve Elmore, 2014). Bu bulgu
dikkate alindiginda yapilacak c¢alismalarda tani alan katilimcilar arasinda boyle bir
ayrim yapilarak degerlendirilmesinin daha ayrintili  sonuglar saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin siirliliklar: arasinda sayilabilecek bir diger faktor kullanilan 6lgek
sayisinin fazla olmasidir. DEHB grubundaki katilimcilar odaklanma sorunlar1 sebebiyle
calismay1 tamamlamakta giicliik yasadigini belirtmis; ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan bazi bireyler ise arastirmanin uzun ve yorucu oldugu gerekgesiyle katilmak
istememistir.

Psikiyatrik hastaliklarin, evlilik uyumu ve basa ¢ikma becerileri iizerinde
olumsuz etkileri oldugu pek c¢ok ¢alismada gosterilmistir (Fincham, Beach, Harold ve

Osborne, 1997; Fincham ve Bradbury, 1993; Marchand ve Hock, 2000; South,
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Turkheimer ve Oltmanss,2008; Whisman, Uebelacker ve Weinstock, 2004; Yiiksel ve
Dag, 2015). Bu baglamda DEHB’nin de evlilik iizerinde olumsuz sonuglarinin olmasi
beklenmedik bir durum degildir. Ancak DEHB tanis1 alan bireylerin evliliklerinin bu
aragtirmaya konu olmasinda onemli bazi sebepler vardir. Bunlardan ilki hastaligin
yeterince taninmamasi ve dogru tant konulmadiginda ¢iftlerin uzun siire uygun tedavi
arayisi ile yipranmalaridir. Ozellikle belirtilerin siddeti diisiik oldugunda bu hastaliga
0zgl bir takim davranislarin siradan evlilik sorunlart olarak goriilmesi hastaligin
taninmasini giiclestirmektedir. Bu yoOniiyle mevcut arastirma kisilere yasadiklari
sorunlarin kaynagini kesfetme imkani saglamayir ve uzmanlara evlilik iliskilerindeki
sorunlart degerlendirilirken dikkate alinabilecek farkli bir pencere agmayr da
amaglamistir. Bir diger sebep; DEHB’nin taninmamasi ve uzun siire ¢éziimsiiz kalmasi,
eslerin yasanan sorunlar igin kisisel atiflarda bulunmasini arttirmakta; sorunlar git gide
biliylimekte ve DEHB tanis1 alan bireyler i¢in estanilar, esleri i¢in ise farkli psikiyatrik
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum evliliklerin daha da derinden sarsilmasina
yol agmaktadir.

DEHB i¢in en iyi tedavinin medikal ajanlarin yami sira cesitli psikososyal
miidahaleler1 ve psikoterapileri de icermesi gerektigi pek cok kaynakta
vurgulanmaktadir. (Kayaalp, 2008; Ozcan, Oflaz ve Durukan, 2010; Ramsay, 2010). Bu
arastirmada katilimcilarin biliylik cogunlugu calismaya katildig1 sirada halihazirda
medikal tedavi gordiiklerini bildirmis ancak buna ragmen evlilik iliskilerinde sorunlarin
devam ettigi goriilmiistiir. DEHB belirtilerinde ilag¢ tedavisi ile iyilesme saglansa bile
yasamin diger alanlarina yayilmis olan kazanilmis davranis Oriintiilerinin degistirilmesi
icin psikoterapiye ihtiyac oldugu diistiniilmektedir. DEHB tanis1 alan kisilerin esleri de
zaman icerisinde fazlaca yorulmakta ve yipranmaktadir. DEHB’li bir esle yasamin
zorlayict olabilecegine deginen arastirmalar (Ben-Naim, Marom, Krashin, Gifter ve

Arad, 2017) gz oniine alinarak; bu kisilerin eslerinde psikolojik belirtilerin taranmasi
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ve yalnizca DEHB tanis1 alan kisilerin degil eslerinin de uygun psikososyal
miidahalelere erisimi saglanmalidir. Mevcut ¢alismada eslerin herhangi bir psikiyatrik
tanist  olmadigi belirlenmis ve bu nedenle ila¢ kullanim bilgileri ayrica
sorgulanmamigtir. Ancak gelecek c¢alismalarda eslerin psikolojik zorluklarinin ve
bunlarla iligkili olarak regetesiz ila¢ kullanim durumlarinin sorgulanmasmin fayda
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada ozellikle giivenilebilirlik alt boyutu acisindan esler arasindaki
farkliliklar goz Oniine alindiginda; DEHB tanist alan bireylerin eslerini, onlarin
kendilerini  degerlendirdiginden daha az giivenilebilir olarak degerlendirdigi
goriilmektedir. Bu farkliligin daha iyi anlasilabilmesi agisindan gelecek ¢aligmalarda
eslerin iligkiden beklentileri ve memnuniyet diizeylerinin de incelenmesi daha kapsaml
bilgiye ulagilmasini saglayacaktir.

DEHB’nin kisileraras1 iligkiler ve evlilik {iizerine etkilerinin incelendigi
arastirmalarin oldukca sinirlt olmas: bu konuda yeterli ve dogru bilgiye ulasmanin
giicliigiinii de beraberinde getirmektedir. Ulkemizdeki arastirmalara bakildiginda bu
konuda yapilmis benzer bir ¢alismaya rastlanmamakta; mevcut siirliliklarina karsin bu
arastirmadan elde edilen bulgularin alanyazina 6nemli katkilar saglayacagi ve DEHB ile
evlilik iligkiler1 arasindaki iliskiye 1s1k tutarak yol gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Bu aragtirma, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Psikoloji
Bolimii 6gretim tiyesi Prof. Dr. Sennur TUTAREL KISLAK’imn danismanliginda,
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi gergevesinde yiiriitillen yiiksek lisans tez
calismasidir. Calismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi alan
ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 almayan evli bireylerin
evlilik uyumlarinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Bu baglamda sizden, verilen
anketleri doldurmaniz istenmekte olup bunun disinda herhangi bir yiikiimliligiiniiz
olmayacaktir. Aragtirma sonucunda saglikli bilgilerin elde edilebilmesi icin yonergeleri
dikkatlice okumaniz, yanitlarinizda samimi ve gercegi yansitan ifadelere yer vermeniz
ve bos soru birakmamaniz biiyiik nem tasimaktadir. Uygulama sirasinda paylastiginiz
bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca arastirmacilar tarafindan bilimsel amaglara uygun
olarak kullanilacaktir. Yamtlariniz bireysel olarak degerlendirilmeyip diger
katilimcilardan elde edilen verilerle birlikte grup halinde degerlendirmeye alinacaktir.

Sorular1 yanitlamaniz yaklasik 25-30 dakika siirecektir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta olup herhangi bir nedenden
otiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz formlari doldurmay1 birakabilir ve katiliminmizi
sonlandirabilirsiniz. Veriler toplanip arastirma tamamlandiginda, arzu ederseniz
sonuglar konusunda size genel bilgi verilecektir. Arastirma ile ilgili herhangi bir
sorunuz ya da sorununuz oldugunda Burcu KAHVECI ONCU ile iletisime

gecebilirsiniz.

(E-posta: bkahveci@ankara.edu.tr, Tel: 0312 595 72 18)

NOT:Sorular1 anlamakta ve/veya cevaplandirmada bir giicliikle karsilagirsaniz,
tam olarak anlamadan isaretleme yapmaymiz. Bodyle bir durumda arastirmaciya

¢ekinmeden bagvurunuz.

Katkilarmiz igin tesekkiir ederim.
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CALISMAYA KATILMAYI KABUL EDIYORSANIZ LUTFEN ASAGIDAKI
KUTUCUGU ISARETLEYINIZ VE IMZANIZI ATINIZ.

[ ] Yukarida yer alan metni okudum, ayrica arastirmaci tarafindan sdzlii olarak
bilgilendirildim ve bu metnin bir kopyasi tarafima verildi. Arastirmaya katilimimin
tamamen goniillik esasmma bagli oldugunu, eger istemezsem bu c¢alismaya
katilmayabilecegimi ve istedifim zaman c¢alismadan cikabilecegimi biliyorum ve

verdigim bilgilerin bilimsel amagl yayinlarda kullanilmasini onayliyorum.

Imza:
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EK-2: Sosyodemografik Veri Formu (DEHB Grubu)

Yasiniz: coceeeeeiiiiiiinniiiiiinnn
Cinsiyetiniz:() Kadin () Erkek
Egitim durumunuz: () llkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Yiiksekokul mezunu () Universite mezunu () Lisansiistii
Calistyor musunuz? () Evet () Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise mesleginizi belirtiniz: ..............................

Simdiye kadar kac kere ig degistirdiniz?

() Hig (Halen ilk basladigim isime devam ediyorum)

() 1kez()2kez () 3kez ()4 kez

() Is degistirme sayiniz mevcut siklardan fazla ise liitfen sayisin1 yaziniz:

Aylik Toplam Geliriniz: () 1-1000 TL () 1001 - 2000 TL aras1 () 2001 -3000 TL arast
() 3001 — 5000 TL arasi () 5001-10000 TL aras: () 10000 TL’den fazla
Su andaki evliliginiz: () ik evliligim () 2. Evliligim () 3. Evliligim () 4 ve {izeri
Su anki esinizle kag¢ aydw/ yildir evlisiniz, liitfen belirtiniz: ... .....................
Daha énce evliliginiz olduysa kag ay/yil evli kaldigimizi belirtiniz: ... ... ......

Cocuklariniz var mi?:() Evet () Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise sahip oldugunuz cocuk sayisini

belirtiniz: ...............
Sigara kullaniyor musunuz?:() Evet () Hayir
Ne stklikla alkol kullanirsiniz?:() Hig() Yalnizca sosyal ortamlarda () Ayda bir kag kez
() Haftada bir kag¢ kez () Diizenli olarak her giin
Daha once uyusturucu madde kullaniminiz oldu mu?:() Evet () Hayir
Daha once hig trafik cezast aldiniz mi2() Evet () Hayir
Cevabimiz ‘Evet’ise kac kez: ...............cooeveeuvveennnen.
Cezasebebi: ..o

Daha énce hig polisle basiniz derde girdi mi ?:() Evet () Hayir
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Daha énce intihar diisiinceniz/ girisiminiz oldu mu? () Evet () Hayir

Daha once psikiyatri boliimiine bagvurunuz oldu mu?:() Evet () Hayir

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisi icin su anda bir ila¢ kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise ilacimizin ismini belirtiniz: ..........................cccociiiiiiiiinann...

Kullandiginiz giinlitk dozu belirtiniz:...................... i,

Kullandiginiz ilact belirli bir siire onerilen giinliik dozunda diizenli olarak mi

kullandiniz?
() Evet () Hayir

Cevabiniz ‘Haywr’ ise gecmiste Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisi icin

herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadiginizi belirtiniz:
() Evet () Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise ilacimizin ismini belirtiniz: .....................c i,

Kullandiginiz ilact belirli bir siire onerilen giinliik dozunda diizenli olarak mi

kullandiniz?

() Evet () Hayir

Ailenizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanist almig biri var mi?
() Evet () Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise yakinlik derecesini belirtiniz:..............................coceeiininn.

Ailenizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu disinda psikiyatrik tani almis biri var

mi2:
() Evet () Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise yakinlik derecesini belirtiniz: ..........................c.ccoviiinnnnn.

Biliyorsaniz tanistni belirtiniz: ............. ...
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU(Kontrol Grubu)
Yasiniz: cocooveiviiiiniiiiniinnnn
Cinsiyetiniz:() Kadin () Erkek
Egitim durumunuz: () llkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Yiiksekokul mezunu () Universite mezunu () Lisansiistii
Calistyor musunuz? () Evet () Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise mesleginizi belirtiniz: ..............................
Simdiye kadar kag kere is degistirdiniz?
() Hig (Halen ilk basladigim isime devam ediyorum)
() 1kez()2kez () 3kez ()4 kez
() Is degistirme sayiniz mevcut siklardan fazla ise liitfen sayisim yaziniz: .............
Is degistirdiyseniz nedenic....................................ccccooiiiiiiiii e
Aylik Toplam Geliriniz: () 1-1000 TL () 1001 - 2000 TL aras1 () 2001 -3000 TL aras1
() 3000 — 5000 TL aras1 () 5000-10000 TL aras1 () 10000 TL’den fazla
Su andaki evliliginiz: () ik evliligim () 2. Evliligim () 3. Evliligim () 4 ve {izeri
Su anki esinizle kag¢ aydw/ yildir evlisiniz, liitfen belirtiniz: ...........................
Daha énce evliliginiz olduysa kag ay/yil evli kaldigimizi belirtiniz: ... ... ..........
Cocuklariniz var mi?: () Evet () Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise sahip oldugunuz cocuk sayisini belirtiniz: .........
Sigara kullaniyor musunuz?:() Evet () Hayir
Ne siklikla alkol kullanwrsiniz?:() Hig () Yalnizca sosyal ortamlarda () Ayda bir kag kez
() Haftada bir ka¢ kez () Diizenli olarak her giin
Daha once uyusturucu madde kullaniminiz oldu mu?:() Evet () Hayir
Daha once hig trafik cezast aldiniz mi?() Evet () Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ise kac kez: ...............cccovvvvencennen.
Cezasebebi: ...
Daha énce hig polisle basiniz derde girdi mi ?:() Evet () Hayir
Daha énce intihar diisiinceniz/ girisiminiz oldu mu? () Evet () Hayir

Daha once psikiyatri boliimiine bagvurunuz oldu mu?:() Evet () Hayir
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Bilinen herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mu, belirtiniz: .........................c.ccociiiiian.
Ailenizde psikiyatrik tani almug biri var mi?:

() Evet () Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise yakinlik derecesini belirtiniz: ...........................ccoviiiiiinnnn.

Biliyorsaniz tanisiny belirtiniz: ...
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EK-3: Wender Utah Derecelendirme Olcegi

Asagida belirtilen ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve biitiin maddeleri ¢ocuk
yasantilariniza gore yanitlayiiz. Son 3 maddeye ¢ocukken okuldaki yasantilariniza gére

yant veriniz.

Hayir ya
. Orta k
COCUKKEN dacok | Hafif Fazla | &°
hafif derecede fazla

1. Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim kolayca
dagilirdi.

2. Kaygili, tasal, sikintiliydim.

3. Asabi ve kipir kipirdim.

4. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

5. Kolayca kizar, d6fkelenirdim.

6. Hemen tepem atardi, 6fke ndbetlerim olurdu.

7. Bagladigim bir isi stirdiirmekte, takip etmekte ya da

bitirmekte zorlanirdim.

8. Kararli, sebatkar ve inat¢rydim, iradem giigliiydii.

9. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.

10. Anne babamin s6ziinii dinlemez, onlara kars1 gelir,

isyankar davranirdim.

11. Kendimi kiigiik goriirdim.

12. Alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yasardim.

14. Kizgindim, ¢abuk giicenirdim.

15. Diisiinmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sugluluk duyardim, yaptiklarima pisman olurdum.

18. Kontroliimii kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.

20. Popiiler degildim, arkadagliklarim uzun stirmezdi,

diger ¢ocuklarla anlagamazdim.

21. Olaylar digerlerinin bakis agisindan gérmekte
zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, miidiir beni
odasina ¢agirirdi.

BEN COCUKKEN OKULDA

23. Genel olarak basarisizdim, yavas dgrenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.

25.Potansiyelime ulasamadim.
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EK-4: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRYS)

Sayfanin saginda gosterilen aciklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki
sorular1 yanitlaymiz. Sorular1 yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil

davrandiginiz konusunda sizi en iyi tamimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Nadiren
Bazen
Sik
‘ Cok Sik ‘

/Asla

1. Uzerinde ¢alistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip projeyi

tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi

siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yikumliliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun

yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz

gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan

kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir, kipirdanir

ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmig gibi bir seyler

yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje iizerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne siklikla

dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir i yaparken ne siklikla dikkatinizi

siirdiirmekte gligliik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine

yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla giicliik yasarsiniz?
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B BOLUMU

Asla
Nadiren

Bazen
Sik
Cok Sik

10.Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye koydugunuzuhatirlamakta

ne siklikla giigliik yasarsiniz?

11.Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12.0rada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer durumda ne

siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13.Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14.Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne sikliklagevsemekte ve

rahatlamakta giigliik ¢cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok

konulurken yakalarsiniz?

16.Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdakikisi ciimlesini

bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizifark edersiniz?

17.Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizingelmesini beklemekte

giicliik cekersiniz?

18.Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlariaraya girip engeller

misiniz?

B BOLUMU
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EK-5: Evlilik Yasam Anketi

Bu anket evli esler arasindaki anlagmazlik konularini saptamak amaciyla
hazirlanmistir. Sizden istenen, ankette yer alan konularin her biri i¢in esinizle aranizda
bu konuda bir anlagsmazlik olup olmadigina karar vermeniz ve esinizle aranizda boyle
bir durum yok ise “Boyle bir durum yok” se¢enegini, var ama bu durum aranizda bir
gerginlik yaratmiyor ise “Var ama hi¢ gerginlik yaratmiyor” segenegini, var ve bu
durum esinizle aranizda bir gerginlik yaratiyor ise, ne siklikta gerginlik yarattigini
“Yilda 1-2 kez gerginlik yaratiyor”, “Ayda 1-2 kez gerginlik yaratiyor”, “Haftada 1-2
kez gerginlik yaratiyor” ve “Giinde 1-2 kez gerginlik yaratiyor” se¢eneklerinden sizin

icin en uygun olanina carpi isareti (X) koyarak belirtmenizdir.

Boyle Varama | Yilda1-2 | Ayda1l-2 | Haftada | Giinde 1-

bir hi¢ kez kez 1-2 kez 2 kez
KONULAR durum gerginlik | gerginlik | gerginlik | gerginlik | gerginlik
yok yaratmiyor | yaratiyor | yaratiyor | yaratiyor | yaratiyor

1-) Bir yere giderken geg
hazirlanma

2-) Bulusma saatlerine ge¢ kalma

3-) Ozel giinleri (dogum giini,
evlilik y1ldoniimii vb.) unutma.

4-) Giyim big¢imine ve sa¢ sekline
karigma.

5-) Verdigi sozii tutmama.

6-) Yapilan bir isi veya davranisi
begendigini sdylememe.

7-) isteklere ve ihtiyaglara karst
duyarsiz olma ve aldirmama.

8-) Siirekli olarak alayci bir tonda
konugma/ alay etme.

9-) Davraniglart yonetmeye ve
diizenlemeye c¢alisma.

10-) Ese hiikkmetmeye ¢aligma.

11-) Kendi isteklerini hep 6n
plana ¢ikarma.

12-) Tartigmalarda davraniglarini
ve soylediklerinikontrol
edememe

13-) Dévme, tartaklama,
kiifretme vb.girigimlerde
bulunma

14-) Yakin ve sicak davranmama

15-) Zor anlarda duygusal destek
saglamama.

16-) Sigara i¢me.

17-) Alkol kullanma.

18-) Uyusturucu kullanma.

19-) Kumar oynama.

20-)Farkli
politikgoriisiibenimseme

21-) Dinsel inang konularinda
anlasamama.

22-) Sadakatinden siiphe etme.
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Boyle Varama | Yildal-2 | Ayda1l-2 | Haftada | Giinde 1-

bir hi¢ kez kez 1-2 kez 2 kez
KONULAR durum gerginlik | gerginlik | gerginlik | gerginlik | gerginlik
yok yaratmiyor | yaratiyor | yaratiyor | yaratiyor | yaratiyor

23-) Birlikte sinema, tiyatro veya
arkadas toplantis1 gibi yerlere
gitmeyi reddetme.

24-) Temiz ve diizenli olmama.

25-) Evde {istiine diisen gorevleri
yerine getirmeme.

26-) Ufak tefek konular1 bile
abartarak siirekli olarak tartigma
¢ikarmaya calisma.

27-) Bos zamanlar1 tek basina
degerlendirmeyi isteme.

28-) Evde bagka bir seylerle
ilgilenmeyip siirekli kitap, gazete
vb. okuma, televizyon seyretme
veya uyuma.

29-) Anlatilan konuya ilgisiz
kalma ve dinlememe.

30-) Evlilik iligkisinin aksayan
yonlerini konusamama.

31-) Evlilik iligkisinde yeterince
acik ve diiriist olmama.

32-) Siirekli olarak esini olumsuz
yonde elestirme.

33-) Aile mahremiyetinde
kalmasi gereken olaylari
bagkalarina anlatma

34-) Toplantilarda, davetlerde vb.
yerlerde karsi cinsten kisilerle
fazla ilgilenme, sohbet etme.

35-) Diger kisilere daha ilgili ve
sicak davranma.

36-) Kaymnvalide - kayinpeder vb.
yakinlar ile sik goriigmeyi isteme.

37-) Baska bir kisiyle esi
aldatma.

38-) Cocuk sahibi olmay1
istememe

39-) Cocuklarin okul hayati ile
ilgilenmeme.

40-) Cocuklarin ihtiyaglariyla
ilgilenmeme.

41-) Cok sayida gocuk sahibi
olmayi isteme.

42-) Cocuklarla ilgili herhangi bir
konuyu tartigamama.

43-) Cocuklara sevgi ve sefkat
gostermeme.
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KONULAR Boyle Varama | Yilda1-2 | Ayda1l-2 | Haftada | Giinde 1-
bir hi¢ kez kez 1-2 kez 2 kez

durum gerginlik | gerginlik | gerginlik | gerginlik | gerginlik

yok yaratmiyor | yaratiyor | yaratiyor | yaratiyor | yaratiyor

44-) Cocuklari simartma.

45-) Cocuklara
gergeklestirilemeyecek sozler
verme.

46-) Kiz veya erkek ¢ocuk
isteme.

47-) Cocuklardan birini kayirma.

48-) Cocuklar1 dévme, tartaklama
vb. girisimlerde bulunma.

49-) 1s hayatinda esinin kazandig:
basariy1 kiskanma.

50-) Esinin iginde terfi
edememesi.

51-) ise daha cok zaman ayirma.

52-) Cok sik ig seyahatlerine
¢ikma

53-) Is problemlerini eve tasima.

54-) Is saatlerinin belirli
olmamasi.

55-) Paranin kullanimini elde
tutma ve ese para vermeme.

56-) Fazla ya da gereksiz
harcama yapmay1 isteme.

57-) Asir1 cimri olma.

58-) Siirekli parasal sorunlari dile
getirme.

59-) Diizenli bir gelire sahip
olmama.

60-) Kaymnvalide kayipeder vb.
akrabalardan maddi destek alma
Veya verme.

61-) Cinsel bilgisizlik veya yanlis
bilgi sahibi olma.

62-) Cinsel sogukluk/
iktidarsizlik.

63-) Cinsel iliskiden zevk
alamama

64-) Cok sik cinsel iligki istegi.

65-) Cok az cinsel iligki istegi.

66-) Farkli cinsel isteklerde
bulunma.

67-) Dogum kontrolii yontemi
konusunda anlasamama.

68-) Dogum kontrolii yontemine
dikkat etmeme.

69-) Kisirlik.

70-) Cinsel konularda
konugmaktan kaginma.
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EK-6: Evlilikte Uyum Olcegi

1.Bu maddede yer alan dlgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini en
iyi temsil ettigine inandiginiz noktay daire igine alimiz. Ortadaki 'mutlu’ s6zctigii tizerindeki nokta, ¢ogu
kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve 6l¢ek kademeli olarak sol ucunda evliligi

¢ok mutsuz olan kii¢iik bir azinligi, sag ucunda ise evliligi ok mutlu kiigiik bir azinlig1 temsil etmektedir.

Cok Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki _maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlasma ya da
anlasmazlik derecesini yaklasik olarak (X) seklinde belirtiniz. Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her Hemen her Ara sira Siklikl Hemen her H
zaman zaman anlagamadigimiz nr zaman er zaman

anlasiriz anlasiriz olur anlasamay1z anlagsamayiz anlasamay1z
2 Aille bitgesini 0 0 0 0 0 0
3. Bos zaman
etkinlikleri 0 0 0 0 0 0
4. Duygularin
e 0 0 0 0 0 0
5. Arkadaslar 0 0 0 0 0 0
6. Cinsel iliskiler 0 0 0 0 0 0
7. Toplumsal
kurallara
uyma(dogru, iyi 0 0 0 0 0 0
veya uygun
davranis)
8. Yasam felsefesi 0 0 0 0 0 0
9. Esin
akrabalariyla 0 0 0 0 0 0
anlasma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabm yanindaki kutucugu (X) seklinde
isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:

@] Erkegin susmasi ile
@] Kadinin susmasi ile
O Karsilikli anlasmaya varilarak

sonuglanir.
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11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini eginizle birlikte yaparsiniz?
O Hepsini
@] Bazilarini
O Cok azim
@] Hig birini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
@] Disarida bir seyler yapmayi
@] Evde oturmay1

Egsiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmayi tercih eder?

@] Disarida bir seyler yapmay1
@) Evde oturmay1

13. Hi¢ evlenmemis olmay istediginiz olur mu?
O Sik sik
@) Arada sirada
@] Cok seyrek
@) Higbir zaman

14. Hayatimizi yeniden yasayabilseydiniz;
@) Ayni kisiyle evlenirdiniz
@) Farkli bir kisiyle evlenirdiniz
@] Hig evlenmediniz

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?

() Hemen hemen hi¢bir zaman
@) Nadiren
@] Cogu konularda

@] Her konuda
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EK-7:Romantik iliskilerde Catisma Céziim Stilleri Ol¢egi

Asagida, esinizle gatisma yasadiginiz durumlarda nasil
davrandigimizi igeren ifadeler yer almaktadir. Sizden, bu
ifadelere ne diizeyde katildiginiz1 ‘1- hi¢ katilmiyorum’, 5-
cok katiliyorum’ olacak sekilde 1 ile 5 arasinda puanlamaniz
istenmektedir.

CCSO

| Hi¢ Katilmiyorum

o| Cok Katiliyorum

1. Tartisma esnasinda konuyla ilgisiz de olsa zayifliklarim
yuzune vururum.

2. Kavganin biiylimemesi i¢in onun istedigi seyleri yaparim.

3. Cok sinirlenmigsem konusmay1 ertelerim.

4. Sorun durumunda pek ¢ok seyi icime atabilirim.

5.Sorunun uzamadan ¢dziilebilmesi i¢in kaynagini bulmaya
caligirim.

6. Sinirlendigimde kirici seyler sdylerim.

7. Problemi biiyiitmemek i¢in onu sakinlestirmeye ¢aligirim.

8. Sesimi yiikselterek beni dinlemesini saglamaya ¢alisirim.

9. Tartismada ortak bir ¢6ziim noktasi bulmaya ¢aligirim.

10. Cok biiyliik sorunlar yasadigimizda ondan uzak durmaya
caligirim.

11.Sorun ¢éziimlenmeden tartismay1 sonlandirmam.

12. Bagirip ¢agirarak istedigimi yaptiririm.

13. Sorunun tiim yonlerini tartisma sirasinda konusmak
isterim.

14. Sevgilimi iliskiyi bitirmekle tehdit ederim.

15. Bana bagirdiginda onun olmadig1 bir odaya gecerim.

16. Kavgalarimiz sirasindaki kizginligim fiziksel olarak
gosteririm.

17. iliskide sorun yasanmamasi i¢in kendimden 6diin veririm.

18. Sorun yasadigimizda sevgilimin yanindan uzaklagirim.

19.Sorunun ¢oziilmesine yardime1 olacagina inanirsam
durumu alttan alirim.

20. Onun olumsuz tepkilerine karsilik vermeyerek problemin
bliylimemesini saglamaya c¢alisirim.

21. Cok gergin oldugumuzda susarim.

22 Bir problem yasandiginda, konuyla ilgili diisiindiigiim her
seyi agiklarim.

23.Eger ¢ok sinirlenmigsem, sinirim gegene kadar konusmayi
reddederim.

24. Bir problem yasandiginda, kendimi sevgilimin yerine
koyarak onun ne diisiindiiglinii anlamaya c¢alisirim.

25. Surekli imalarda bulunurum.
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EK-8: Birtchnell Es Degerlendirme Ol¢egi (Erkek Formu)

Asagida, eslerle ilgili ifadeler yer almaktadir. Sizden istenilen, esinizi ve esinizle olan iligkinizi
g0z Oniine alarak maddeleri cevaplamanizdir. Cevaplarken litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. O
maddede sozii edilen ifadenin SIZIN ESINIZE uyup uymadigim diisiiniiniiz. Maddedeki ifadenin, esiniz
icin COGUNLUKLA UYGUN OLDUGUNU diisiiniiyorsaniz “EVET” kutusunun altna (X) isareti
koyunuz. Maddedeki ifadenin, esiniz icin COGUNLUKLA UYGUN OLMADIGINI diisiiniiyorsaniz
“HAYIR” kutusunun altina (X) isareti koyunuz. Eger o ifadenin esinize uyup uymadig1 konusunda bir
KARAR VEREMIYORSANIZ “KARASIZIM” kutusunu isaretleyiniz. Higbir maddeyi bos
birakmayiniz. Cevaplandirirken baskalarinin goriislerini dikkate almadan, sadece kendi goriislerinizi

belirtiniz.

Evet Kararsizzim Hayir

. Esim hatalarinin farkindadir

. Duygularini kolayca belli etmez

. Anlayighdir

. Akl1 hep kendi diisiincelerindedir

. Aileme kars1 hoggoriilii degildir

. Ondan farkl1 yonlerimi oldugu gibi kabul eder

. Beni kendinden uzak tutar

RN N[N |||

. Giigliiklere gogiis gerebilir

9. Kendine giiveni azdir

10.Moralim bozuk oldugunda bana yardimci olur

11. Beni anlayamaz

12. Sefkatlidir

13.Her seyin kendi arzu ettigi bicimde yapilmasini ister

14. Esim olaylarin giiliinecek tarafini1 gorebilir

15. ikimizin esit haklara sahip oldugunu diisiiniir

16. Benden nadiren yardim ister

17. Beni sik sik kotiiler

18. Giivenebilecegim birisidir

19. Ona benzememi ister

20. insanlara giivenir

21. Kendi bildigini okur

22. Cogu zaman yaptiklarini onayladigimdan emin olmak ister

23. Insanlarla iyi gecinir

24. Esimle gurur duyarim

25. Kendini savunamaz

26. Dertlerimi dinler

27. Sik sik i¢ine kapanir

28. Kendi basina karar verebilir

29. Her seye kusur bulur

30. Moralimin bozuk oldugunu fark eder

31. Esim agir1 kiskangtir ve ¢ok fazla iistiime diiger

32. Iyi bir sey yaptigimda beni takdir eder

33. Dirdircidir

34. Neyi basarip neyi basaramayacagini iyi bilir

35. Elestirilerden agir1 etkilenir

36. Bagkalarinin diisiincelerine deger verir

37. Hoslandigim seyleri yapmam i¢in beni destekler

38. Inatcidir

39. Beni sevimli bulur

40. Acil problemlerle basa ¢ikabilir
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Evet

Kararsizim Hayir

41.

Benim fikirlerime deger vermez

42.

Hatalarimi hog goriir

43.

Istedigim halde beni kendi halime birakmaz

44.

Yaptiklarimi kontrol edip bana hitkmetmekten hoglanir

45.

Kendimi “ise yaramaz biri” gibi hissetmeme neden olur

46.

Beni ne zaman kendi halime birakmasi gerektigini bilir

47

. Bagkalarinin sorunlariyla ugragsmak istemez

48.

Bana kars1 iyidir

49.

Arkadaglarimi elestirir

50.

Ona yeterince ilgi gostermedigimden yakinir

51.

Beni yatistirabilir

52.

Bazen hatali oldugunu kabul eder

53

. Bana giivenir

54.

Diisiincelidir

55.

Benim ne istedigimi benden daha iyi bildigini zanneder

56

. Onunla konugmak kolaydir

57.

Yapmak istedigim seyleri gergeklestirmemi engeller

58.

Yeni durumlara kolayca uyar

59.

Genellikle ne yapmasi gerektiginin sdylenmesini ister

60.

Onunla ge¢inmek kolaydir

61.

Bazen oldugundan daha gii¢siizmiis gibi davranir

62.

Esim benimle gurur duyar

63.

Kiric1 konusur

64.

Islerim yolunda gitmediginde iiziiliir ve benimle ilgilenir

65.

Kendini bana acindirmaya ¢aligir

66.

Oldugum gibi davranmama izin verir

67.

Diisiincelerini, duygularimi kendine saklar

68.

Cok yeteneklidir

69.

Ona olan ilgimin kaybolmasindan korkar

70.

Beni aptal yerine koyar

71.

Bana duygusal olarak yakin olmaktan hoslanir

72.

Hayattan ne bekledigini bilir
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Birtchnell Es Degerlendirme Olcegi (Kadin Formu)

Asagida, eslerle ilgili ifadeler yer almaktadir. Sizden istenilen, esinizi ve esinizle
olan iliskinizi géz Oniine alarak maddeleri cevaplamanizdir. Cevaplarken liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. O maddede sozii edilen ifadenin SIZIN ESINIZE uyup
uymadigim diisiiniiniiz. Maddedeki ifadenin, esiniz i¢in COGUNLUKLA UYGUN
OLDUGUNU diisiiniiyorsaniz  “EVET” kutusunun altima (X) isareti koyunuz.
Maddedeki ifadenin, esiniz icin COGUNLUKLA UYGUN OLMADIGINI
diisiiniiyorsaniz “HAYIR” kutusunun altina (X) isareti koyunuz. Eger o ifadenin esinize
uyup uymadigi konusunda bir KARAR VEREMIYORSANIZ “KARASIZIM”
kutusunu isaretleyiniz. Higbir maddeyi bos birakmayiniz. Cevaplandirirken bagkalarinin

goriislerini dikkate almadan, sadece kendi goriislerinizi belirtiniz.

Evet Kararsizim Hayir

. Esimle gecinmek kolaydir

. Tartigma ¢ikarmayi sever

. Sabirli ve hoggoriliidiir

. Kiric1 konusur

. Esimle hos vakit gecirilir

. Her seye kusur bulur

. Giiglii ve giivenilirdir

XRNQA| N[N BD|W[N|—

. Kendi bagina karar verebilir

Ne)

. Hatalarimu siirekli yiiziime vurur

—_
=]

. Moralimin bozuk oldugunu fark eder

—_—
—_—

. Insanlarla iyi gecinir

—_
[\

. Gergin oldugumda beni yatigtirir

—_
W

. Sorumluluktan kagar

—_
N

. Oldugum gibi davranmama izin verir

[ERN
[$2]

. Kolay incinir

—_
=)

. Esim sayg1 duydugum ve giivendigim bir insandir

—_
~

. Higbir zaman bana ayiracak fazla zamani olmaz

—_
o]

. Elestirilerden agir1 etkilenir

—_
Nl

. Beni agagilar

[\
S

. Ona ihtiyacim oldugu zaman yanimdadir

[\
—

. Benim fikirlerime deger vermez

N
[\

. Istedigim halde beni kendi halime birakmaz

[\
W

. Omzunda aglamama izin verir

N
N

. Beni tehdit eder

[\
93]

. Insanlara giivenir

[\
*))

. Beni ¢ekici bulur

[\8}
3

. Beni sik sik kotiiler

[\
o]

. Saka kaldirir

[\
O

. Sik sik i¢ine kapanir

(98]
=)

. Iyi bir sey yaptigimda beni takdir eder

w
—

. Kendini bana acindirmaya g¢aligir

W
N

. Anlayishdir

W
w

. As1r1 iizlintiiye, sevince, heyecana gelemez

w
B

. Yeni durumlara kolayca uyar

(98
(9,

. Onunla konusmak zordur

W
(@)}

. Esim sevecen bir insandir
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Evet

Kararsizim  Hayir

37.

Hayatimi benim yerime diizenlemeye caligir

38.

Baskalarinin diisiincelerine deger verir

39.

Ona ag1ri ilgi gostermemi ister

40.

Evine baghdir

41.

Aileme kars1 hoggoriilii degildir

42.

Mahremiyetime sayg1 gosterir

43.

Islerim yolunda gitmediginde iiziiliir ve benimle ilgilenir

44,

Yaptiklarimi kontrol edip bana hitkmetmekten hoslanir

45.

Esimle sirrimi paylagabilirim

46.

Biraz soguk bir insandir

47.

Tkimizin esit haklara sahip oldugunu diisiiniir

48.

Kendi arkadaslarim olmasindan hoglanmaz

49.

Hatalarinin farkindadir

50.

Kendini savunamaz

51.

Ona benzememi ister

52.

Bana giivenir

53.

Kendine giiveni azdir

54.

Moralim bozuk oldugunda bana yardimci olur

55.

Akl1 hep kendi diigiincelerindedir

56.

Acil problemlerle basa ¢ikabilir

57.

Hayattan ne bekledigini bilir

58

. Esim asir1 kiskanctir ve ¢ok fazla iistiime diiser

59.

Asik surathdir

60.

Bana karsi samimidir

61.

Kendi bildigini okur

62.

Kendinden emin degildir

63.

Kendi ailesiyle iyi geginir

64.

Genellikle ne yapmasi gerektiginin sdylenmesini ister

65.

Esim iyi ve diisiinceli bir insandir

66.

Duygusal olarak ona ¢ok yakin olmamdan hoslanmaz

67

. Hoslandigim seyleri yapmam i¢in beni destekler

68.

Bana hayranlik duyar

69.

Baskalarinin sorunlariyla ugragsmak istemez

70.

Neyi basarip neyi basaramayacagini iyi bilir

71

. Giigliiklere gogiis gerebilir

72.

Sik sik desteklenmeye ihtiyag duyar

73.

Benim ne istedigimi benden daha iyi bildigini zanneder

74.

Bana duygusal olarak yakin olmaktan hoslanir

75.

Beni dikkate almaz

76.

Beni simartir

77.

Ondan farkli yonlerimi oldugu gibi kabul eder

78.

Her seyin kendi istedigi bigimde yapilmasini arzu eder

79.

Yapmak istedigim seyleri ger¢eklestirmemi engeller
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OZET

Kahveci Oncii, Burcu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Eriskinlerin
Evlilik Catismalar ve Evlilik Uyumlar1 Uzerine Bir inceleme, Yiiksek Lisans Tezi,

Damisman: Prof. Dr. Sennur Tutarel Kislak, 142 s.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bireylerin akademik, sosyal ve
bireysel yasantilari1 olumsuz etkilemekte; yetiskinlik doneminde o6zellikle yakin
kisileraras1 iliskilerde ve evlilikte pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Hastaligin
taninmamasi ve uygun yollarla tedavi edilmemesi, evliliklerin sonlandirilmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, oOzellikle evlilik iliskilerinde DEHB’nin etkilerinin
arastirilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci; evlilik uyumu, evlilik ¢catismalari, catisma ¢oziim stilleri
ve eslerin birbirine iliskin degerlendirmeleri agisindan saglikli ¢iftler ile eslerden birinin
DEHB tanis1 aldigi ¢iftler arasindaki farkliliklarin incelenmesidir. Calismanin
orneklemini 33 DEHB tanis1 almis birey ile ¢alismaya katilma konusunda goniillii olan
28 es ve kartopu 6rnekleme yoluyla ulasilan 43 saglikli ¢ift olusturmustur. Veri toplama
aract olarak Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDQ), Eriskin DEHB Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS), Evlilik Yasami Anketi (EYA), Evlilikte Uyum Olcegi (EUO),
Romantik Iliskilerde Catisma Coziim Stilleri Olgegi (CCSO) ve Birtchnell Es
Degerlendirme Olgegi (BEDO) kullanilmustir.

Yapilan analizler DEHB tanisi alan yetiskinler ve eslerinin evlilikteki catisma
diizeyi, evlilik uyumu ve g¢atisma ¢ozme stilleri agisindan saglikli ¢iftlerden anlaml
diizeyde farklilastigin1 gostermektedir. Bu kisiler saglikli ¢iftlere gore evliliklerinde
daha fazla catisma yasamakta ve daha az evlilik uyumu gostermektedir. Regresyon

analizi sonucunda DEHB grubundaki ¢iftlerin evlilik uyumunu ¢atisma sikliklar1 ve
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eslerin birbirini giivenilebilir ya da olumsuz olarak degerlendirmeleri %67 diizeyinde
yordarken saglikli grupta c¢atisma sikligi, olumsuz ve geri ¢ekilme ¢atisma ¢6ziim stili
%47 diizeyinde yordamaktadir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler alanyazin i1s1ginda tartigilmis, calismanin

siirliliklart belirlenmis ve sonraki arastirmalar i¢in dneriler sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DEHB, evlilik, evlilik

uyumu, evlilikte ¢atigma, catisma ¢ézme.
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ABSTRACT

Kahveci Oncii, Burcu, A Research on the Marital Conflict and Marital
Adjustment of Adults with Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Master’s

Thesis, Advisor: Prof. Sennur Tutarel Kislak, 142 p.

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), negatively affects the
academic, social and individual experiences of individuals; in adulthood, especially in
close relationships and in a marriage, causes many problems. Failure to recognize the
disease and not to treat it with appropriate ways may lead to termination of marriages.
For this reason, it is thought to be important to investigate the effects of ADHD
especially in marital relationship.

The aim of this research is to examine differences between healthy couples and
couples in which one of the spouses has been diagnosed ADHD, in terms of marital
adjustment, marital conflict, conflict resolution styles and spouses’s evaluations about
each other. The sample of the study were constited of 33 subjects with ADHD and 28
spouses who volunteered to participate in the study and 43 healthy pairs. Wender Utah
Rating Scale (WRS), Adults ADHD Self-Report Scale (ASRS), Marital Conflict
Questionnaire (MCQ), Marital Adjustment Scale (MAS), Conflict Resolution Styles
Scale in Romantic Relationship (CRSS) and The Birtchnell Partner Evaluation Scale
(BPES) were used as data collection tools.

The analysis showed that adults with ADHD and their spouses in terms of
marital conflict level, marital adjustment and conflict resolution styles, differ
significantly from healthy couples. These people have more conflict in their marriage
than healthy couples and show less marital adjustment. As a result of the regression

analysis; conflict frequency and spouses’s evaluation each other as dependable and
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negative, predicted marital adjustment of couples in ADHD group at a level of %67
whereas conflict frequency, negative and retreat conflict resolution styles predicted
marital adjustment of healthy couples at a level of %47.

The information obtained from the research was discussed in the light of the
literature, the limitations of the study were determined and suggestions were presented

for the next researches.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, marriage, marital

adjustment, marital conflict, conflict resolution.
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