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ÖZET Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), aka-
demik alan, akran ilişkileri ve aile yaşamında zorluklarla karakterize, 
çocukluk çağının en sık rastlanan psikiyatrik bozukluklarından biridir. 
Bu araştırmanın amacı, DEHB tanılı gençlerde stresle başa çıkma stra-
tejilerinin belirlenmesi ve kullanılan başa çıkma yöntemlerinin günlük 
yaşamda karşılaştıkları sorunlarla ilişkisinin değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: Araştırmanın örneklemi 12-17 yaş aralığındaki 
DEHB tanılı olgular (n=40) ve sağlıklı kontrol grubundan (n=26) oluş-
maktadır. Veri toplama araçları olarak; sosyodemografik veri formu, 
Conners-Wells Ergen Öz-Bildirim Ölçeği uzun formu ve başa çıkma 
stratejileri kısa formu kullanılmıştır. Bulgular: DEHB grubunda işlev-
sel olmayan başa çıkma toplam puanlarının kontrol grubundan yüksek 
olduğu belirlendi. Alt ölçeklere bakıldığında yadsıma ve davranışsal 
olarak ilgiyi kesme alt ölçek puanlarının DEHB grubunda anlamlı ola-
rak daha yüksek olduğu belirlendi. Planlamanın ise DEHB grubunda 
daha düşük olduğu saptandı. Duygulara odaklanma/duyguları ortaya 
koyma yöntemi ile aile problemleri, DEHB indeksi, Mental Bozukluk-
ların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-4. Baskı [Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV)] hiperakti-
vite/dürtüsellik ve DSM-IV toplam puanları arasında pozitif, orta şid-
detli duygusal problemler arasında ise pozitif, yüksek şiddetli ilişki 
saptandı. Sonuç: DEHB tanılı gençlerin kontrol grubuyla karşılaştırıl-
dığında daha fazla duygusal odaklı ve işlevsel olmayan başa çıkma stra-
tejileri kullandıkları, kullanılan başa çıkma yöntemlerinin dikkatsizlik, 
hiperaktivite ve dürtüsellik semptomlarıyla ilişkisinin birbirinden farklı 
olduğu sonucuna varılmıştır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu; 

                 başa çıkma 

ABS TRACT Objective: Attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD) is one of the most common psychiatric disorders of child-
hood, characterized by difficulties in academic field, peer relation-
ships and family life. The aim of this study is to determine the 
strategies for coping with stress in adolescents diagnosed with ADHD 
and to evaluate the relationship between the coping strategies they 
used and the problems they encounter in daily life. Material and 
Methods: The sample of the study consists of patients with ADHD 
(n=40) between the ages of 12-17 and a healthy control group (n=26). 
As data collection tools; sociodemographic data form, Conners-Wells 
adolescent self-report scale long form and coping strategies short 
form were used. Results: It was determined that dysfunctional cop-
ing total scores were higher in the ADHD group than the control 
group. When the subscales were examined, it was determined that the 
denial and behavioral disengagement subscale scores were signifi-
cantly higher in the ADHD group. Planning was found to be lower in 
the ADHD group. With the emotionally centered coping score/re-
vealing emotions method, the total scores of family problems, ADHD 
Index, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth 
Edition (DSM-IV) Hyperactivity/Impulsivity and DSM-IV were pos-
itive and moderate; A positive, high-intensity relationship was found 
between emotional problems. Conclusion: It was concluded that ado-
lescents diagnosed with ADHD used more emotionally focused and 
dysfunctional coping strategies compared to the control group, and 
the relationship between the coping methods used and symptoms of 
inattention, hyperactivity and impulsivity was different from each 
other. 
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Başa çıkma; kişinin stres yaratan durum veya et-
kenlere karşı direnmesi ve bu koşullara katlanabilme 
amacıyla geliştirdiği bilişsel, emosyonel ve davra-
nışsal tepkilerin tümüdür. Olaylar ve durumlara karşı 
bireylerin kullandığı başa çıkma stratejileri yaş, cin-
siyet, kültür gibi pek çok ögeden etkilenir.1 Alanya-
zında, başa çıkma stratejileri; sorun çözmeye yönelik 
stratejiler, emosyon odaklı stratejiler ve işlevsel ol-
mayanlar (uyuma yönelik olmayan) şeklinde 3’e ay-
rılmaktadır. Sorun çözmeye yönelik stratejiler; 
sorunun esas kaynağına ilişkin başa çıkma tutumla-
rını başka bir ifadeyle sorunla aktif olarak başa çık-
maya, stresörü değiştirmeye ya da yok etmeye 
yönelik tutumları, emosyon odaklı stratejiler ise 
strese sebep olan durumun yol açtığı duygusal etkinin 
ortadan kaldırılmasını hedefleyen psikolojik/davra-
nışsal yanıtları içerir.2 İşlevsel olmayan başa çıkma 
(İOBÇ) stratejileri ise uyum sağlamaya yönelik ya da 
aktif başa çıkma stratejilerinden farklı olarak, emos-
yonel gerilimi azaltmaya yönelik inkâr, duygusal bas-
kılama, kaçınma gibi yöntemleri içerir ki bu 
yöntemlerin özellikle çocukluk ve ergenlik döne-
minde kullanılmasının psikiyatrik belirtilerin ortaya 
çıkması, var olanların patolojilerinin kötüleşmesi ve 
kronikleşmesinde etkili olduğu kanıtlanmıştır.3 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), çocukluk ve ergenlik döneminde çok sık 
görülen, düşük duygusal ve davranışsal kontrolün et-
kisiyle akademik başarısızlığa ve sosyal ilişkilerde 
zorlanmaya yol açan ve zaman içinde çocuk ve er-
genleri kısır döngüye mahkûm eden önemli bir ruh 
sağlığı sorunudur.4 Takip ve tedavisi düzenli yapıl-
madığında erişkinlik döneminde de devam eden, 
meslek hayatında, evlilik ilişkisinde zorlanma, madde 
kullanımı ve problemli sürücülük gibi riskli davra-
nışları ortaya çıkaran ve anksiyete, depresyon, kişilik 
bozuklukları başta olmak üzere komorbid psikiyatrik 
sorunlara yol açan önemli bir bozukluktur.5,6 DEHB 
tanılı genç erişkin ve erişkinlerde yapılan çalışmalar, 
bu bireylerde uyuma yönelik başa çıkma yöntemleri, 
dikkat organizasyonunu sağlayan ek yöntemler, dışa-
rıdan sosyal ve davranışsal destek alma ve kaçınma 
gibi başa çıkma yöntemlerinin kullanıldığını ortaya 
koysa da tedavi almayan DEHB tanılı gençlerin başa 
çıkma tutumları ve bu tutumların DEHB ilişkili so-
runlarla bağlantısını doğrudan araştıran bir çalışma 

bulunmamaktadır.7,8 Ancak alanyazında, DEHB’li ço-
cuklarda sıklıkla yaşanan kişiler arası ve aile ilişkile-
rindeki zorlanmaların baş etme tutumlarıyla ilişkili 
olduğu görüşü yaygındır.4 DEHB’de baş etme strate-
jilerinin belirlenmesi, uygun olanların desteklenmesi, 
işlevsel olmayanların işlevsel olanlarla değiştirilmesi 
akademik ve sosyal başarının artırılması, eşlik eden 
psikiyatrik sorunların önlenmesi açısından önem arz 
etmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, DEHB tanılı gençlerdeki 
başa çıkma stratejilerinin sağlıklı kontrol grubuna 
göre farklılıklarının belirlenmesi ve bu yöntemlerin 
hem DEHB’nin temel semptomları hem de DEHB 
nedeniyle ortaya çıkan sorunlarla bağlantısının araş-
tırılmasıdır. 

Araştırmanın hipotezleri şunlardır: 

■ DEHB tanılı gençlerin stres karşısında, kont-
rol grubuna kıyasla daha fazla duygulara odaklan-
makta ve sıklıkla İOBÇ stratejilerini kullanmaktadır. 

■ DEHB tanılı gençlerin kullandığı başa çıkma 
yöntemlerinin dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsel-
lik semptomlarıyla ilişkisi birbirinden farklıdır. 

DEHB’nin neden olduğu sorunlar (aile prob-
lemleri, öfke kontrol sorunları, davranışsal problem-
ler gibi), farklı başa çıkma yöntemlerinin kulla- 
nılmasıyla ilişkidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma verilerini toplamak üzere, Ufuk Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri veya Gülhane 
Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi polikliniğine ayaktan başvuru yapan, çocuk 
psikiyatrisi uzmanı tarafından yapılan klinik değer-
lendirme sonucunda, Mental Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal El Kitabı-5. Baskı [Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 
(DSM-IV)] tanı kriterleri göz önünde tutularak ilk 
kez DEHB tanısı konan 12-17 yaş arasındaki gençler 
çalışma grubuna katılmak üzere davet edilmiş, kabul 
edenlerin kendilerinden ve ailelerinden yazılı-sözlü 
onam alınmıştır, araştırma Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak, etik kurul onayı alınma-
sının ardından başlatılmıştır (Etik kurul tarih/sayı: 
15.02.2018/5). Dâhil edilme kriteri olarak, bilinen ek 
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bir nörolojik problemi olmaması, klinik olarak nor-
mal zekâ düzeyinde olması belirlenmiştir. Çalışma 
grubundaki gençlerden Sosyodemografik Veri Formu 
(SVF), Conners-Wells Ergen Öz-Bildirim Ölçeği-
Uzun (CWEÖÖ-U) ve Başa Çıkma Stratejileri Kısa 
Formu’nu (BÇS-KF) doldurmaları talep edilmiştir. 
Kontrol grubu olarak ise çocuk psikiyatrisi poliklini-
ğine danışmanlık için başvuru yapan, herhangi bir 
psikiyatrik tanı alacak veya medikal tedavi başlan-
masını gerektirecek derecede önemli bir psikiyatrik 
tanı konmayan gençler çalışmaya davet edilmiş, ka-
tılmayı kabul edenler ve ebeveynlerinden yazılı sözlü 
onam alınmış, ardından kendilerinden SVF ve BÇS-
KF doldurmaları talep edilmiştir.  

MATERYALLER 

Sosyodemografik Veri Formu 
Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik özellik-
lerini belirlemek amacıyla bu çalışmaya özgü, araş-
tırmanın amaçları doğrultusunda hazırlanan veri 
formu kullanıldı. Veri formunun içeriği; cinsiyet, yaş 
gibi temel sosyodemografik özellikler, mevcut tıbbi 
hastalık öyküsü, varsa kullanılan ilaçlara ilişkin so-
ruları kapsamaktadır. 

Conners-Wells Ergen Öz-Bildirim Ölçeği Uzun Formu  
Başta DEHB olmak üzere çeşitli psikiyatrik sorunları 
değerlendirmeyi amaçlayan CWEÖÖ-U, 12-17 yaş 
aralığındaki gençlerin kendilerine ilişkin görüşlerini 
son 1 aya göre belirlemeyi amaçlayan, Likert tipi bir 
ölçektir.9 Her madde 0-3 arasında puanlanmaktadır. 
Yüksek puanlar o alanda daha çok sorun yaşandığını 
göstermektedir. Altı temel alt ölçeği vardır:  

1. Aile problemleri (12 madde)  

2. Duygusal problemler (12 madde)  

3. Davranım problemleri (12 madde)  

4. Bilişsel problemler/dikkatsizlik (12 madde)  

5. Öfke kontrol problemleri (8 madde)  

6. Hiperaktivite (8 madde). Buna ek olarak, 
DSM-IV kriterlerine uygun olarak düzenlenmiş olan 
dikkat eksikliği hiperaktivite indeksi (12 madde), 
DSM-IV semptomları alt ölçekleri de (18 madde) bu-
lunmaktadır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Kaner ve ark. tarafından yapılmıştır.10 Bu araştır-

mada, Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması sonu-
cunda elde edilen alt test puanları kullanılmıştır. 

Başa Çıkma Stratejileri Kısa Formu 
BÇS-KF, Carver ve ark. tarafından geliştirilen ve in-
sanların strese karşı gösterdikleri farklı davranışları 
ölçen Başa Çıkma Stratejileri (COPE) adlı ölçeğin 
Carver tarafından geliştirilen kısa formudur.2,11 Ölçe-
ğin uzun formu, 60 madde ve 15 alt ölçekten oluş-
maktadır. Bu faktörler, kuramsal olarak 3 boyutun 
içinde sınıflanmıştır:  

1. Problem odaklı başa çıkma (POBÇ) (Aktif 
başa çıkma, planlama, diğer etkinlikleri bırakma, 
kendini sınırlandırma/uygun zamanı bekleme ve 
araçsal sosyal destek arama);  

2. Duygusal odaklı başa çıkma (DOBÇ) (Duy-
gusal sosyal destek arama, olumlu yeniden yorum-
lama, kabullenme, mizah ve dine yönelme);  

3. İOBÇ (Duygulara odaklanma ve ortaya 
koyma, yadsıma, davranışsal ilgiyi kesme, zihinsel 
ilgiyi kesme ve ilaç/alkol kullanımı).  

Orijinal BÇS-KF, 14 alt ölçekten oluşmaktadır. 
Her maddeye verilecek yanıtlar “bunu hiç yapmıyo-
rum” dan “bunu çok yapıyorum” a kadar uzanan 1 ile 
4 arasında Likert tipi puanlama ile puanlanmaktadır. 
Her bir alt ölçekten alınabilecek ham puan 2 ile 8 ara-
sında değişmektedir. Orijinal BÇS-KF’nin alt ölçek 
özellikleri:  

1. Aktif başa çıkma: Stresi ya da etkilerini orta-
dan kaldırmaya yönelik adım atma süreci;  

2. Planlama: Stresle nasıl başa çıkılacağı hak-
kında düşünmek;  

3. Amaca yönelik sosyal destek arama: Yönlen-
dirme, yardım, bilgi aramak;  

4. Duygusal sosyal destek arama, moral destek, 
sempati ve anlayış sağlamak;  

5. Duyguları dışa vurma: Bireyin yaşadığı strese 
odaklanması ve duygularını dışa vurması eğilimi;  

6. Davranışsal uzaklaşma: Kişinin stresle müca-
dele etme çabalarının azalması, hatta amaca ulaşmak 
için çaba göstermemesi;  

7. Dikkatini başka yöne yöneltme: Bireyin dik-
katini stres durumundan başka bir şeye yönlendirmesi;  
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8. Olumlu yönde yeniden yorumlama: Stres 
oluşturan durumu olumlu olarak yeniden oluşturma;  

9. Reddetme: Stres oluşturan durumun var oldu-
ğuna inanmayı reddetme;  

10. Kabullenme: Stresli durumun varlığını kabul 
etme, 

11.Din: Dinî inanışlar sayesinde durumu olumlu 
yönde yeniden yorumlama yoluyla duygusal bir des-
tek kaynağı oluşturmak;  

12. Madde kullanımı: Baş edebilmek için alkol 
ve benzeri diğer maddelerin kullanımı;  

13. Mizah: Stres yaratan durum ile ilgili şaka ya-
pılması ya da dalga geçilmesi,  

14. Kendini suçlama: Bireyin kendisini eleştirme 
eğilimidir. 

Ülkemizdeki geçerlik güvenirlik çalışması Ba-
canlı ve ark. tarafından yapılan ölçeğin, Türkçe alt öl-
çekleri ve maddeleri şu şekilde belirlenmiştir: Araçsal 
sosyal destek kullanma (15, 26); Mizahi yaklaşım (7, 
20); Duygulara odaklanma ve ortaya koyma (1, 13); 
Madde kullanımı (12, 19); Kabullenme (5, 25); Diğer 
etkinlikleri bırakma (11, 17); Dine yönelme (6, 27); 
Yadsıma (3, 23); Davranışsal olarak ilgiyi kesme (4, 
10); Zihinsel olarak ilgiyi kesme (2, 24); Kendini sı-
nırlandırma (28, 8); Olumlu yeniden yorumlama (14, 
21); Duygusal sosyal destek kullanma (9, 18); Plan-
lama (16, 22).12 Bu çalışmada, geçerlilik ve güvenir-
lik çalışması sonucunda elde edilen alt ölçekler 
kullanılmış, ayrıca ölçeğin uzun formundaki problem 
odaklı, duygusal odaklı ve işlevsel olmayan sınıfla-
masına uygun şekilde sınıflanarak bu alanlardaki top-
lam puanlar da hesaplanmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler için SPSS 18.0 for Windows 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilir-
ken tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma 
veya minimum-maksimum değerler ile medyan ) kul-
lanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. İki grup 
arasında, normal dağılım gösteren ölçek ve alt ölçek 
puan karşılaştırmalarında Student t-testi, normal da-
ğılım göstermeyen parametrelerin karşılaştırmala-
rında ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Tablolarda 
normal dağılım gösteren ölçek puanları ortalama ve 

standart sapma; göstermeyenler ise minimum-mak-
simum ve medyan değerlerle gösterildi. Niteliksel ve-
rilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. 
Ölçek puanları arasındaki ilişki Spearman korelasyon 
analizleri ile değerlendirildi. Korelasyon analizi so-
nucunda elde edilen korelasyon katsayısı r<0,2 ise 
çok zayıf; 0,2-0,4 arasında ise zayıf, 0,4-0,6 arasında 
ise orta, 0,6-0,8 arasında ise yüksek ve >0,8 ise çok 
yüksek şiddette korelasyon olduğu şeklinde yorum-
landı. Tüm analizler için anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirildi. 

 BULGULAR 
Çalışma grubu 30 kız, 10 erkekten (yaş minimum: 11, 
maksimum: 17, medyan: 14 yıl) oluşmaktadır. Kont-
rol grubu ise 16 kız, 10 erkekten (yaş minimum: 12, 
maksimum: 17, medyan: 14 yıl) oluşmaktadır. Ça-
lışma ve kontrol grubu yaş ortalamaları ve cinsiyet 
dağılımları açısından karşılaştırıldığında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (Tablo 1). 

DİKKAT EKSİKLİğİ HİPERAKTİVİTE BOzUKLUğU 
KONTROL GRUBU KARŞILAŞTIRMALARI 
DEHB ve kontrol grupları arasında BÇS-KF’nin 14 
alt ölçek puanı ve ölçeğin uzun formundaki grupla-
maya bağlı kalınarak alt ölçeklerin 3 ana kategori 
şeklinde sınıflaması ile elde edilen POBÇ, DOBÇ ve 
İOBÇ toplam puanları arasındaki fark incelendi. 
DEHB grubunda yalnızca İOBÇ puanları için istatis-
tiksel olarak anlamlı yükseklik bulundu (p=0,001). 
DOBÇ toplam puanı ise DEHB grubunda kontrol 
grubundan daha düşük bulundu, ancak aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. Alt öl-
çekler ayrı ayrı incelendiğinde, POBÇ yöntemlerin-
den biri olan araçsal sosyal destek kullanımı ile 
İOBÇ yöntemlerden olan yadsıma ve davranışsal 
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DEHB (n=40) Kontrol (n=26) İstatistik 

Cinsiyeta p=0,245 

• Kız 30 16  

• Erkek 10 10  

Yaşb Minimum: 11-Maksimum: 17, Minimum: 12-Maksimum:17, p=0,872 

Medyan: 14 Medyan: 14

TABLO 1:  Grupların karakteristik özellikleri.

aPearson-chi-square testi; bMann-Whithey U testi; DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu.
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olarak ilgiyi kesme alt ölçek puanlarının DEHB gru-
bunda anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi 
(sırasıyla p=0,027, 0,010, 0,006). POBÇ yöntemler-
den biri olan planlamanın ise DEHB grubunda daha 
düşük olduğu saptandı (p=0,036) (Ölçek puanları ara-
sındaki farkları ayrıntılı olarak incelemek için (Tablo 
2’yi inceleyiniz). 

DİKKAT EKSİKLİğİ HİPERAKTİVİTE BOzUKLUğU 
GRUBUNDA BAŞA ÇIKMA YÖNTEMLERİ İLE  
DİKKAT EKSİKLİğİ HİPERAKTİVİTE BOzUKLUğU 
SEMPTOMLARI VE DİğER SORUNLAR  
ARASINDAKİ İLİŞKİ  
DEHB grubunda gençlerin kullandığı baş etme yön-
temlerinin DEHB ilişkili sorunlarla bağlantısını in-
celemek amacıyla BÇS-KF ve CWEÖÖ-U alt ölçek 
puanları arasında korelasyon analizi uygulandı. Ay-
rıntılı bilgi Tablo 3’te yer almaktadır. İstatistiksel ola-
rak anlamlı sonuçlar başlıklar hâlinde şu şekilde 
özetlenebilir: 

PROBLEM ODAKLI BAŞA ÇIKMA  
Araçsal sosyal destek kullanımı ile DEHB-hiperakti-
vite/dürtüsellik ve toplam puanları arasında pozitif, 
orta şiddette bir ilişki saptandı (sırasıyla r=0,527, 

p=0,002; r=0,443, p=0,013). Bu ilişki, DEHB genç-
lerde özellikle hiperaktivite/dürtüsellik arttıkça sos-
yal destek kullanımının arttığı şeklinde yorumlandı.  

Planlama ile DEHB indeksi arasında orta şid-
dette negatif bir ilişki saptandı (r=-0,547, p=0,001). 
DEHB indeksi alt ölçeği DEHB semptomlarından zi-
yade bu semptomların sonucunda gencin yaşadığı 
diğer zorluklarla ilgili maddeler içeren (örneğin ebe-
veynlerim yalnızca kötü davranışlarımı fark eder, iyi 
davranışlarımı fark etmez ya da ödüllendirmezler, 
derslerimde geriyim, alınganım, kolayca kızdırılırım, 
el yazım kötüdür, okurken okuduğum yeri kaybede-
rim vb.) bir alt ölçektir. Bu ilişki planlama becerisi 
azaldıkça DEHB ilişkili sorunların arttığı şeklinde 
yorumlandı. 

Son olarak, diğer etkinlikleri bırakma alt ölçeği 
ile DEHB ilişkili sorunlardan aile problemleri ve bi-
lişsel problemler arasında pozitif, orta şiddetli bir 
ilişki saptandı (sırasıyla r=0,474, p=0,014 ve r=0,576, 
p<0,001). 

DUYGUSAL ODAKLI BAŞA ÇIKMA  
Mizahi yaklaşım ile davranım problemleri arasında 
pozitif, orta bir ilişki saptandı (r=0,405, p=0,017). 
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                                   DEHB (n=40)                               Kontrol (n=26) İstatistik 
Ortalama±SS Medyan (Minimum-maksimum) Ortalama±SS Medyan (Minimum-maksimum)  

Problem odaklıa 19 (12-28) 16 (14-32) p= 0,123 
■ Araçsal sosyal destek kullanımıa 5 (3-8) 4 (2-8) p= 0,027 
■ Planlamab 4,50±1,41 - 5,30±1,61 - p= 0,036 
■ Diğer etkinlikleri bırakmaa - 5 (27) - 4 (2-8) p= 0,064 
■ Kendini sınırlandırmaa - 5 (2-8) - 5 (3-8) p= 0,334 
Duygusal odaklıb 23,90±5,22 - 24,53±5,05 - p= 0,625 
■ Mizahi yaklaşıma - 2 (2-8) - 4 (2-8) p= 0,186 
■ Duygusal sosyal destek kullanımıb 5,15±1,44 - 5,15±1,78 - p= 0,992 
■ Olumlu yeniden yorumlamaa - 4 (2-7) - 4 (2-8) p= 0,979 
■ Kabullenmea - 4 (2-8) - 4 (2-8) p= 0,703 
■ Dine yönelmea - 7 (3-8) - 6 (5-8) p= 0,804 
İşlevsel olmayana - 19 (12-19) - 17 (13-29) p= 0,001 
■ Duygulara odaklanma/ortaya koymab 5,65±1,92 - 5,38±1,29 - p= 0,540 
■ Madde kullanımıb 2,50±1,37 - 2,00±0,0 - p= 0,07 
■ Yadsımaa - 3 (2-7) - 3 (2-4) p= 0,010 
■ Davranışsal olarak ilgiyi kesmea - 4 (2-8) 2 (2-8) p= 0,006 
■ zihinsel olarak ilgiyi kesmea - 4 (2-8) - 4 (2-8) p= 0,391

TABLO 2:  Başa çıkma ölçeği puanlarının gruplar arasında dağılımı.

aMedyan (minimum-maksimum); bOrtalama±SS; DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu; SS: Standart sapma.
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Mizahi yaklaşım ile hiperaktivite ve DSM-IV hipe-
raktivite/dürtüsellik puanları arasında ise pozitif, orta 
şiddette bir ilişki saptandı (r=0,545, p=0,002 ve 
r=0,546, p=0,001). Bu sonuçlar, DEHB gençlerin hi-
peraktivite/dürtüsellik belirtileri arttıkça mizah yo-
luyla başa çıkmalarının arttığı, davranım sorunlarının 
da mizahi yaklaşımla ilişkili olduğu ancak görece 
daha zayıf ilişkili olduğu da şeklinde yorumlandı. Ek 
olarak, mizahi yaklaşım ile bilişsel problemler ve 
DSM-IV dikkatsizlik puanları arasında negatif bir 
ilişki saptandı (r=-0,334, p=0,047 ve r=-0,438, 
p=0,009). 

Duygusal sosyal destek kullanımı ile duygusal 
problemler, DEHB indeksi, hiperaktivite/dürtüsellik 
ve DEHB toplam puanları arasında pozitif-orta şid-
detli bir ilişki saptandı (sırasıyla r=0,587, p=0,001; 
r=0,461, p=0,008; r=0,363, p=0,035; r=0,422, 
p=0,014).  

Olumlu yeniden yorumlama ile duygusal prob-
lemler ve DEHB belirtilerinden yalnızca hiperakti-
vite arasında pozitif orta şiddetli bir ilişki saptandı 
(sırasıyla r=0,419, p=0,027, r=0,446, p=0,014).  

Kabullenme ile davranım problemleri arasında po-
zitif-orta şiddetli bir ilişki saptandı (r=0,383, p=0,025). 
Kabullenme ile dikkatsizlik ve DEHB-toplam puanları 
arasında negatif orta şiddetli bir ilişki saptandı (sıra-
sıyla r=-0,396,p=0,019; r=-0,586, p<0,001).  

İŞLEVSEL OLMAYAN BAŞA ÇIKMA  
Duygulara odaklanma/duyguları ortaya koyma yön-
temi ile DEHB indeksi, DSM-IV hiperaktivite/dürtü-
sellik ve DSM-IV toplam puanları arasında pozitif, 
orta şiddetli (sırasıyla r=0,593, p<0,001, r=0,551, 
p<0,001; r=0,543, p=0,001); aile problemleri ve duy-
gusal problemler arasında ise pozitif, yüksek şiddetli 
(sırasıyla r=0,656, p<0,001; r=0,853, p<0,001) ilişki 
saptandı. İOBÇ yöntemlerden bir diğeri olan madde 
kullanımı ile davranım problemleri, bilişsel problem-
ler, DEHB indeksi ve dikkatsizlik puanları arasında 
pozitif, orta şiddette bir ilişki saptandı (sırasıyla 
r=0,604, p<0,001; r=0,524, p=0,002, r=0,471, 
p=0,007, r=0,435, p=0,009). DEHB grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek kullanılan 
yadsıma ile davranışsal problemler arasında pozitif 
ve orta şiddetli (r=0,453, p=0,007); DSM-IV-dikkat-
sizlik ile negatif ve orta şiddetli (r=-0,489, p=0,003) 

bir ilişki saptandı. Yine DEHB grubunda kontrol gru-
buna göre anlamlı olarak yüksek kullanılan davra-
nışsal olarak ilgiyi kesme yöntemi ile bilişsel 
problemler ve DEHB indeksi arasında pozitif-yük-
sek/orta şiddetli (r=0,728, p<0,001; r=0,564, 
p=0,001); hiperaktivite ile negatif-orta şiddetli  
(r=-0,390, p=0,003) bir ilişki saptandı. Zihinsel ola-
rak ilgiyi kesme ise yalnızca hiperaktivite ile pozitif-
orta şiddetli ilişkili bulunmuştur (r=0,570, p=0,001).  

 TARTIŞMA  
DEHB tanılı gençlerin başa çıkma stratejilerini ben-
zer yaş ve cinsiyetteki akranları ile karşılaştıran bu 
çalışma verileri değerlendirildiğinde, stresli durum-
larla karşılaştıklarında DEHB tanılı gençlerin daha 
çok İOBÇ stratejilerini kullandıkları belirlenmiştir.4 
DEHB’li olgularda, bu İOBÇ stratejilerinin seçi-
minde, uyarılmışlık düzeyleri, inhibisyon becerisi, 
dikkat işlevleri, bilişsel esneklik gibi bilişsel ve emos-
yonel regülasyon sistemlerindeki mevcut zorlukların 
rol oynadığı düşünülmektedir.13 Literatürde DEHB’li 
gençlerde stresle başa çıkma stratejilerini doğrudan 
değerlendiren bir çalışma olmasa da bu gençlerin baş 
etme becerilerinde sorun yaşadıkları pek çok araştır-
mada vurgulanmıştır.4,14 Stresle başa çıkmada yaşa-
nan bu zorlukların DEHB’de temel olarak etkilendiği 
kabul edilen yönetici işlevlerle (bellek, çalışma bel-
leği, dikkat, dürtü, empati, ketleme, öz düzenleme, 
iletişim, problem çözme, bilişsel esneklik, engelleme, 
soyutlama, karar verme, erteleme, planlama ) ilişkili 
olduğu düşünülmektedir.15  

DEHB tanılı gençlerin stresle baş etme tutumla-
rına ilişkin yeterli veri olmasa da Hampel ve ark.nın, 
DEHB tanılı ergenlerin kişiler arası ilişkilerde yaşa-
nan zorluklar karşısında baş etme becerilerini değer-
lendirdikleri bir çalışmada, DEHB grubunun 
çoğunlukla işlevsel olmayan yöntemleri kullandık-
ları, olumsuz duyguları kontrol etmek de zorlandık-
ları sonucuna varılmıştır, ek olarak bu çalışmada, 
DEHB grubunda gözlenen İOBÇ yöntemleri özellikle 
davranım bozukluğu eş tanısı ile ilişkilendirilmiştir.16 
Ayrıca 21-40 yaş aralığında DEHB tanılı erişkinlerle 
yapılan bir başka çalışmada da benzer şekilde erişkin 
DEHB tanılı hastalarda İOBÇ stratejilerinin kullanıl-
dığı belirlenmiştir.8 Literatürde, DEHB’li çocuk ve 
gençlerde gözlenen bu İOBÇ stratejilerinin, DEHB’ 

Yasemin TAŞ TORUN ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2021;30(3):219-28

225



226

de sık rastlanan emosyonel regülasyon sorunları ve 
davranış kontrolünde zorluklarla ilişkili olduğu gö-
rüşü hâkimdir.8 Araştırmamızda; POBÇ yöntemle-
rinden biri olan araçsal sosyal destek kullanımı ile 
İOBÇ yöntemlerden olan yadsıma ve davranışsal ola-
rak ilgiyi kesme alt ölçek puanlarının DEHB gru-
bunda anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi, 
benzer şekilde DEHB tanılı çocukların annelerinin 
stresle baş etme tutumlarının değerlendirildiği bir ça-
lışmada, tıpkı DEHB tanılı gençlerde olduğu gibi 
stresle baş etmede yadsıma yönteminin sıklıkla kul-
lanıldığı gözlenmiştir.17,18 Çalışma sonuçlarındaki bu 
benzerlik, DEHB’nin genetik aktarım özelliğinin yanı 
sıra stresle başa çıkma stratejilerinin ebeveynlerden 
öğrenilmiş bir davranış paterni olabileceğini düşün-
dürmektedir.19 POBÇ yöntemlerden biri olan planla-
manın ise araştırmaya katılan DEHB grubunda daha 
az kullanılması ve planlama becerisi azaldıkça DEHB 
ilişkili sorunların da arttığı gözlenmiştir. Bu sonucun, 
DEHB’de etkilendiği bilinen, aynı zamanda da bir 
yürütücü işlev olan planlama becerisindeki zorluk-
larla ilişkili olabileceği düşünülmüştür.20 

Başa çıkma yöntemleri ile DEHB semptomları 
ve diğer sorunlar arasındaki ilişki değerlendirildi-
ğinde, DEHB gençlerde özellikle hiperaktivite/dür-
tüsellik arttıkça araçsal ve duygusal problemlerle de 
doğrudan ilişkili olan duygusal sosyal destek kulla-
nımı ve mizah yoluyla başa çıkmalarının arttığı so-
nucuna varılmıştır. Ayrıca hiperaktivite ve dikkat 
eksikliği semptomlarına ilişkin bir başka dikkat çeken 
sonuç, DEHB tanılı olgularda hiperaktivite semp-
tomları arttıkça gençlerin zihinsel olarak ilgiyi kese-
rek, dikkatsizlik semptomları arttıkça ise davranışsal 
olarak ilgiyi keserek baş ediyor olmasıdır. Bu sonuç-
lar, terapötik yaklaşımlarda klinik alt tiplere özgü de-
ğerlendirmelerin yapılması gerekliliğine dikkat 
çekmektedir.21 Ek olarak diğer etkinlikleri bırakma 
alt ölçeği ile DEHB ilişkili sorunlardan aile prob-
lemleri ve bilişsel problemler arasında saptanan po-
zitif, orta şiddetli ilişki, DEHB tanılı gençlerde aile 
problemleri ve akademik başarı ile ilgili sorunların 
diğer etkinlikleri bırakarak ve probleme odaklanarak 
çözülmeye çalışıldığı şeklinde yorumlanmış ve bu 
ilişkinin DEHB’ye yönelik destekleyici yaklaşım-
larda önemli olabileceği düşünülmektedir. Kabul-
lenme ile davranım problemleri arasında saptanan 

pozitif-orta şiddetli ilişki, davranım problemleri olan 
DEHB tanılı gençlerde kabullenme yönteminin daha 
sık kullanıldığı şeklinde yorumlanmış olup, bu duru-
mun belki de sorunların çözümüne yönelik umudun 
kaybedilmesi ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.22 

Duygulara odaklanma/duyguları ortaya koyma 
yöntemi ile aile problemleri, DEHB indeksi, DSM-
IV hiperaktivite/dürtüsellik ve DSM-IV toplam pu-
anları arasında saptanan pozitif, orta şiddetli ilişki; 
İO yöntemlerden biri olan duygulara odaklanma yön-
teminin DEHB tanılı gençlerde gözlenen pek çok so-
runla yakından ilişkili olduğu, bu ilişkinin temelinde 
DEHB’de pek çok çalışmada gösterilen emosyonel 
disregülasyonunun olabileceği düşünülmüştür.4,23 

Beklenilenin aksine duygulara odaklanma/duyguları 
ortaya koyma stratejisi ile öfke kontrol problemleri 
arasında anlamlı ilişki saptanmaması bu yöntemin sık 
komorbid durumlar olan davranım bozukluğu, karşı 
olma karşıt gelmeden ziyade yine sık görülen dep-
resyon-anksiyete ile ilişkili olabileceği şeklinde yo-
rumlanabilir.4,24 İO yöntemlerden bir diğeri olan 
madde kullanımı ile davranım problemleri, bilişsel 
problemler, DEHB indeksi ve dikkatsizlik puanları 
arasında saptanan pozitif, orta şiddette ilişki özellikle 
madde kullanımının hiperaktivite/dürtüsellik yerine 
dikkat eksikliği ile ilişkisi şaşırtıcı bir sonuç olarak 
yorumlanmıştır.25 DEHB’de madde kullanımı ko-
morbiditesinin DEHB alt tipleri ile ilişkisini değer-
lendiren çalışma sonuçları arasında farklılıklar 
bulunmaktadır. Dikkat eksikliği belirgin alt grubunda 
daha erken yaşta yasa dışı madde ve alkol kullanımı, 
daha yoğun sigara kullanımı olduğunu gösteren ça-
lışmalar bulunmasına karşın; tam tersi hiperaktivite 
ve dürtüselliğin belirgin olduğu alt grupta erken yaşta 
sigara ve madde kullanımının olduğunu gösteren 
araştırmalar mevcuttur.26,27 Araştırmalar arasındaki bu 
farklılığın farklı alt tiplerde madde kullanımına ilk 
başlamaya ve sürdürüme ilişkin farklı değişkenlerin 
rol oynamasından kaynaklandığı düşünülmektedir.28 

Bu araştırma, ülkemizde doğrudan DEHB tanılı 
gençlerde baş etme stratejilerini değerlendiren ilk 
araştırmadır, ancak örneklem büyüklüğünün küçük 
olması ve kontrol grubunun toplum örneklemi yerine 
çocuk psikiyatrisi polikliniğine danışmanlık için baş-
vuran olgulardan oluşması çalışmanın en önemli kı-
sıtlılığıdır.  
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 SONUÇ 
Bu çalışmada; DEHB tanılı gençlerin kontrol gru-
buyla karşılaştırıldığında daha fazla duygusal odaklı 
ve İOBÇ stratejileri kullandıkları, kullanılan başa 
çıkma yöntemlerinin dikkatsizlik, hiperaktivite ve 
dürtüsellik semptomlarıyla ilişkisinin birbirinden 
farklı olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca farklı başa 
çıkma yöntemlerinin kullanılması ile DEHB’nin yol 
açtığı sorunlar arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Bu 
sonuçlar, DEHB’ye yönelik tedavi stratejilerinin be-
lirlenmesinde önemli olacaktır. 

Finansal Kaynak 
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