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OZET Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), aka-
demik alan, akran iliskileri ve aile yasaminda zorluklarla karakterize,
¢ocukluk ¢aginin en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarindan biridir.
Bu arastirmanin amaci, DEHB tanili genglerde stresle basa ¢ikma stra-
tejilerinin belirlenmesi ve kullanilan basa ¢ikma yontemlerinin giinlik
yasamda karsilastiklart sorunlarla iliskisinin degerlendirilmesidir.
Gerec ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemi 12-17 yas araligindaki
DEHB tanil olgular (n=40) ve saglikli kontrol grubundan (n=26) olus-
maktadir. Veri toplama araglari olarak; sosyodemografik veri formu,
Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi uzun formu ve basa ¢ikma
stratejileri kisa formu kullanilmistir. Bulgular: DEHB grubunda islev-
sel olmayan basa ¢ikma toplam puanlarinin kontrol grubundan yiiksek
oldugu belirlendi. Alt 6l¢eklere bakildiginda yadsima ve davranigsal
olarak ilgiyi kesme alt 6l¢ek puanlarinin DEHB grubunda anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu belirlendi. Planlamanin ise DEHB grubunda
daha diisiik oldugu saptandi. Duygulara odaklanma/duygulari ortaya
koyma yontemi ile aile problemleri, DEHB indeksi, Mental Bozukluk-
larmn Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-4. Baski [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-1V)] hiperakti-
vite/diirtiisellik ve DSM-IV toplam puanlari arasinda pozitif, orta sid-
detli duygusal problemler arasinda ise pozitif, yiiksek siddetli iligki
saptand1. Sonu¢: DEHB tanili genglerin kontrol grubuyla karsilastiril-
diginda daha fazla duygusal odakli ve iglevsel olmayan basa ¢ikma stra-
tejileri kullandiklari, kullanilan basa ¢ikma yontemlerinin dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlartyla iliskisinin birbirinden farkli
oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu;
basa ¢ikma

ABSTRACT 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-1V) 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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Baga ¢ikma; kisinin stres yaratan durum veya et-
kenlere kars1 direnmesi ve bu kosullara katlanabilme
amaciyla gelistirdigi biligsel, emosyonel ve davra-
nigsal tepkilerin timiidiir. Olaylar ve durumlara kars1
bireylerin kullandig1 basa ¢ikma stratejileri yas, cin-
siyet, kiiltiir gibi pek ¢ok 6geden etkilenir.! Alanya-
zinda, basa ¢ikma stratejileri; sorun ¢ozmeye yonelik
stratejiler, emosyon odakli stratejiler ve iglevsel ol-
mayanlar (uyuma yonelik olmayan) seklinde 3¢ ay-
rilmaktadir. Sorun ¢ézmeye yonelik stratejiler;
sorunun esas kaynagina iliskin baga ¢ikma tutumla-
rin1 bagka bir ifadeyle sorunla aktif olarak basa ¢ik-
maya, stresOrii degistirmeye ya da yok etmeye
yonelik tutumlari, emosyon odakli stratejiler ise
strese sebep olan durumun yol actigi duygusal etkinin
ortadan kaldirilmasini hedefleyen psikolojik/davra-
nigsal yanitlari igerir.? Islevsel olmayan basa ¢ikma
(IOBCQ) stratejileri ise uyum saglamaya yonelik ya da
aktif basa ¢ikma stratejilerinden farkli olarak, emos-
yonel gerilimi azaltmaya yonelik inkar, duygusal bas-
kilama, kagmmma gibi yontemleri igerir ki bu
yontemlerin 6zellikle ¢cocukluk ve ergenlik doéne-
minde kullanilmasimin psikiyatrik belirtilerin ortaya
¢ikmasi, var olanlarin patolojilerinin kotiilesmesi ve
kroniklesmesinde etkili oldugu kanitlanmustir.®

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ¢ok sik
goriilen, diisitk duygusal ve davranigsal kontroliin et-
kisiyle akademik basarisizliga ve sosyal iliskilerde
zorlanmaya yol acan ve zaman i¢inde ¢ocuk ve er-
genleri kisir dongiiye mahkiim eden 6nemli bir ruh
saghgi sorunudur.” Takip ve tedavisi diizenli yapil-
madiginda erigkinlik déneminde de devam eden,
meslek hayatinda, evlilik iligskisinde zorlanma, madde
kullanim1 ve problemli siiriictiliik gibi riskli davra-
niglari ortaya ¢ikaran ve anksiyete, depresyon, kisilik
bozukluklari basta olmak {izere komorbid psikiyatrik
sorunlara yol agan énemli bir bozukluktur.>* DEHB
tanil1 geng eriskin ve eriskinlerde yapilan ¢aligmalar,
bu bireylerde uyuma yonelik basa ¢ikma yontemleri,
dikkat organizasyonunu saglayan ek yontemler, disa-
ridan sosyal ve davranigsal destek alma ve kaginma
gibi basa ¢ikma yontemlerinin kullanildigin1 ortaya
koysa da tedavi almayan DEHB tanili genglerin basa
¢tkma tutumlari ve bu tutumlarim DEHB iligkili so-
runlarla baglantisini dogrudan arastiran bir ¢aligma
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bulunmamaktadir.”® Ancak alanyazinda, DEHB’li ¢o-
cuklarda siklikla yasanan kisiler arasi ve aile iligkile-
rindeki zorlanmalarin bag etme tutumlariyla iliskili
oldugu goriisii yaygindir.* DEHB’de bas etme strate-
jilerinin belirlenmesi, uygun olanlarin desteklenmesi,
islevsel olmayanlarin islevsel olanlarla degistirilmesi
akademik ve sosyal basarmin artirilmasi, eslik eden
psikiyatrik sorunlarin 6nlenmesi agisindan énem arz
etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, DEHB tanili genglerdeki
basa cikma stratejilerinin saglikli kontrol grubuna
gore farkliliklarinin belirlenmesi ve bu yontemlerin
hem DEHB’nin temel semptomlar1 hem de DEHB
nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarla baglantisinin aras-
tirilmasidir.

Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

m DEHB tanili genglerin stres karsisinda, kont-
rol grubuna kiyasla daha fazla duygulara odaklan-
makta ve siklikla IOBC stratejilerini kullanmaktadr.

m DEHB tanili genglerin kullandig: basa ¢ikma
yontemlerinin dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisel-
lik semptomlariyla iligkisi birbirinden farklidir.

DEHB’nin neden oldugu sorunlar (aile prob-
lemleri, 6fke kontrol sorunlari, davranissal problem-
ler gibi), farkli basa ¢ikma yontemlerinin kulla-
nilmasiyla iligkidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma verilerini toplamak iizere, Ufuk Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri veya Giilhane
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi poliklinigine ayaktan basvuru yapan, ¢ocuk
psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilan klinik deger-
lendirme sonucunda, Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi-5. Bask1 [Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
(DSM-1V)] tani kriterleri gdz oniinde tutularak ilk
kez DEHB tanis1 konan 12-17 yas arasindaki gengler
calisma grubuna katilmak {izere davet edilmis, kabul
edenlerin kendilerinden ve ailelerinden yazili-s6zlii
onam alimmugstir, arastirma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak, etik kurul onay1 alinma-
sinin ardindan baglatilmistir (Etik kurul tarih/say1:
15.02.2018/5). Dahil edilme kriteri olarak, bilinen ek
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bir ndrolojik problemi olmamasi, klinik olarak nor-
mal zeka diizeyinde olmasi belirlenmistir. Calisma
grubundaki genglerden Sosyodemografik Veri Formu
(SVF), Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi-
Uzun (CWEOO-U) ve Basa Cikma Stratejileri Kisa
Formu’nu (BCS-KF) doldurmalari talep edilmistir.
Kontrol grubu olarak ise ¢ocuk psikiyatrisi poliklini-
gine danigmanlik i¢in basvuru yapan, herhangi bir
psikiyatrik tani alacak veya medikal tedavi baslan-
masin gerektirecek derecede dnemli bir psikiyatrik
tan1 konmayan gengler ¢aligmaya davet edilmis, ka-
tilmay1 kabul edenler ve ebeveynlerinden yazili sozlii
onam alinmisg, ardindan kendilerinden SVF ve BCS-
KF doldurmalar talep edilmistir.

MATERYALLER

Sosyodemografik Veri Formu

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellik-
lerini belirlemek amaciyla bu ¢alismaya 6zgii, arag-
tirmanin amagclar1 dogrultusunda hazirlanan veri
formu kullanildi. Veri formunun icerigi; cinsiyet, yas
gibi temel sosyodemografik 6zellikler, mevcut tibbi
hastalik 6ykiisii, varsa kullanilan ilaglara iligskin so-
rulart kapsamaktadir.

Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olcegi Uzun Formu

Bagta DEHB olmak {izere ¢esitli psikiyatrik sorunlari
degerlendirmeyi amaglayan CWEOO-U, 12-17 yas
araligindaki genclerin kendilerine iligkin goriislerini
son 1 aya gore belirlemeyi amaglayan, Likert tipi bir
olcektir.” Her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Yiiksek puanlar o alanda daha ¢ok sorun yasandigini
gostermektedir. Alt1 temel alt 6lgegi vardir:

1. Aile problemleri (12 madde)

2. Duygusal problemler (12 madde)

3. Davranim problemleri (12 madde)

4. Bilissel problemler/dikkatsizlik (12 madde)
5. Ofke kontrol problemleri (8 madde)

6. Hiperaktivite (8 madde). Buna ek olarak,
DSM-IV kriterlerine uygun olarak diizenlenmis olan
dikkat eksikligi hiperaktivite indeksi (12 madde),
DSM-IV semptomlar alt 6l¢ekleri de (18 madde) bu-
lunmaktadir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
Kaner ve ark. tarafindan yapilmistir.' Bu arastir-
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mada, Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasi sonu-
cunda elde edilen alt test puanlar1 kullanilmistir.

Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu

BCS-KF, Carver ve ark. tarafindan gelistirilen ve in-
sanlarin strese kars1 gosterdikleri farkli davraniglar
Olcen Basa Cikma Stratejileri (COPE) adli 6l¢egin
Carver tarafindan gelistirilen kisa formudur.>"' Olge-
gin uzun formu, 60 madde ve 15 alt 6lgekten olus-
maktadir. Bu faktorler, kuramsal olarak 3 boyutun
icinde siniflanmistir:

1. Problem odakli basa ¢ikma (POBC) (Aktif
basa c¢ikma, planlama, diger etkinlikleri birakma,
kendini sinirlandirma/uygun zaman bekleme ve
aragsal sosyal destek arama);

2. Duygusal odakli basa ¢ikma (DOBC) (Duy-
gusal sosyal destek arama, olumlu yeniden yorum-
lama, kabullenme, mizah ve dine yonelme);

3. I0BC (Duygulara odaklanma ve ortaya
koyma, yadsima, davranissal ilgiyi kesme, zihinsel
ilgiyi kesme ve ilag/alkol kullanimui).

Orijinal BCS-KF, 14 alt 6l¢ekten olugsmaktadir.
Her maddeye verilecek yanitlar “bunu hi¢ yapmiyo-
rum” dan “bunu ¢ok yaptyorum” a kadar uzanan 1 ile
4 arasinda Likert tipi puanlama ile puanlanmaktadir.
Her bir alt 6l¢ekten alinabilecek ham puan 2 ile 8 ara-
sinda degismektedir. Orijinal BCS-KF’nin alt 6lgek
ozellikleri:

1. Aktif basa ¢ikma: Stresi ya da etkilerini orta-
dan kaldirmaya yonelik adim atma siireci;

2. Planlama: Stresle nasil basa ¢ikilacagi hak-
kinda diisiinmek;

3. Amaca yonelik sosyal destek arama: Yonlen-
dirme, yardim, bilgi aramak;

4. Duygusal sosyal destek arama, moral destek,
sempati ve anlayis saglamak;

5. Duygulari diga vurma: Bireyin yasadigi strese
odaklanmasi ve duygularini diga vurmasi egilimi;

6. Davranissal uzaklasma: Kisinin stresle miica-
dele etme gabalarinin azalmasi, hatta amaca ulagmak
icin ¢caba gdstermemesi;

7. Dikkatini baska yone yoneltme: Bireyin dik-
katini stres durumundan bagka bir seye yonlendirmesi;
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8. Olumlu ydnde yeniden yorumlama: Stres
olusturan durumu olumlu olarak yeniden olusturma;

9. Reddetme: Stres olusturan durumun var oldu-
guna inanmay1 reddetme;

10. Kabullenme: Stresli durumun varligini kabul
etme,

11.Din: Dini inanislar sayesinde durumu olumlu
yonde yeniden yorumlama yoluyla duygusal bir des-
tek kaynagi olusturmak;

12. Madde kullanimi: Bas edebilmek i¢in alkol
ve benzeri diger maddelerin kullanima;

13. Mizah: Stres yaratan durum ile ilgili saka ya-
pilmasi ya da dalga gegilmesi,

14. Kendini suglama: Bireyin kendisini elestirme
egilimidir.

Ulkemizdeki gecerlik giivenirlik ¢alismasi Ba-
canli ve ark. tarafindan yapilan 6l¢egin, Tiirkce alt 61-
cekleri ve maddeleri su sekilde belirlenmistir: Aragsal
sosyal destek kullanma (15, 26); Mizahi yaklasim (7,
20); Duygulara odaklanma ve ortaya koyma (1, 13);
Madde kullanimi (12, 19); Kabullenme (5, 25); Diger
etkinlikleri birakma (11, 17); Dine yonelme (6, 27);
Yadsima (3, 23); Davranigsal olarak ilgiyi kesme (4,
10); Zihinsel olarak ilgiyi kesme (2, 24); Kendini s1-
nirlandirma (28, 8); Olumlu yeniden yorumlama (14,
21); Duygusal sosyal destek kullanma (9, 18); Plan-
lama (16, 22)."> Bu ¢alismada, gegerlilik ve giivenir-
lik ¢alismasi sonucunda elde edilen alt 6lgekler
kullanilmais, ayrica 6lgegin uzun formundaki problem
odakli, duygusal odakli ve islevsel olmayan sinifla-
masina uygun sekilde siniflanarak bu alanlardaki top-
lam puanlar da hesaplanmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS 18.0 for Windows
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma
veya minimum-maksimum degerler ile medyan ) kul-
lanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile incelendi. iki grup
arasinda, normal dagilim gdsteren 6l¢ek ve alt 6lgek
puan karsilastirmalarinda Student t-testi, normal da-
gilim gostermeyen parametrelerin karsilastirmala-
rinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Tablolarda
normal dagilim gosteren 6l¢ek puanlari ortalama ve
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standart sapma; gostermeyenler ise minimum-mak-
simum ve medyan degerlerle gosterildi. Niteliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildu.
Olgek puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizleri ile degerlendirildi. Korelasyon analizi so-
nucunda elde edilen korelasyon katsayisi r<0,2 ise
cok zayif; 0,2-0,4 arasinda ise zayif, 0,4-0,6 arasinda
ise orta, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek ve >0,8 ise ¢ok
yiiksek siddette korelasyon oldugu seklinde yorum-
land1. Tiim analizler i¢in anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

I BULGULAR

Calisma grubu 30 kiz, 10 erkekten (yas minimum: 11,
maksimum: 17, medyan: 14 yil) olusmaktadir. Kont-
rol grubu ise 16 kiz, 10 erkekten (yas minimum: 12,
maksimum: 17, medyan: 14 yil) olusmaktadir. Ca-
lisma ve kontrol grubu yas ortalamalar1 ve cinsiyet
dagilimlart agisindan karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmamigtir (Tablo 1).

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
KONTROL GRUBU KARSILASTIRMALARI

DEHB ve kontrol gruplart arasinda BCS-KF’nin 14
alt 6lcek puanmi ve dlgegin uzun formundaki grupla-
maya bagl kalinarak alt 6l¢eklerin 3 ana kategori
seklinde siiflamasi ile elde edilen POBC, DOBC ve
IOBC toplam puanlar1 arasindaki fark incelendi.
DEHB grubunda yalnizca IOBC puanlari igin istatis-
tiksel olarak anlamli yiikseklik bulundu (p=0,001).
DOBC toplam puani ise DEHB grubunda kontrol
grubundan daha diisiik bulundu, ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi. Alt 61-
cekler ayr ayri incelendiginde, POBC yontemlerin-
den biri olan aragsal sosyal destek kullanimi ile
IOBC yontemlerden olan yadsima ve davranissal

TABLO 1: Gruplarin karakteristik 6zellikleri.

DEHB (n=40) Kontrol (n=26) istatistik
Cinsiyet® p=0,245
+Kiz 30 16
« Erkek 10 10
Yas®  Minimum: 11-Maksimum: 17, Minimum: 12-Maksimum:17, p=0,872

Medyan: 14

aPearson-chi-square testi; "Mann-Whithey U testi; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu.

Medyan: 14
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olarak ilgiyi kesme alt dlgek puanlarinin DEHB gru-
bunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(swrasiyla p=0,027, 0,010, 0,006). POBC yontemler-
den biri olan planlamanin ise DEHB grubunda daha
diisiik oldugu saptand: (p=0,036) (Olgek puanlari ara-
sindaki farklar1 ayrintili olarak incelemek i¢in (Tablo
2’yi inceleyiniz).

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
GRUBUNDA BASA GIKMA YONTEMLERI ILE
DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
SEMPTOMLARI VE DIGER SORUNLAR
ARASINDAKI ILISKI

DEHB grubunda genclerin kullandig1 bas etme yon-
temlerinin DEHB 1iliskili sorunlarla baglantisini in-
celemek amaciyla BCS-KF ve CWEOO-U alt 6lgek
puanlar1 arasinda korelasyon analizi uygulandi. Ay-
rintili bilgi Tablo 3’te yer almaktadur. Istatistiksel ola-
rak anlamli sonuglar basliklar halinde su sekilde
Ozetlenebilir:

PROBLEM ODAKLI BASA GIKMA

Aragsal sosyal destek kullanimi ile DEHB-hiperakti-
vite/diirtiisellik ve toplam puanlar1 arasinda pozitif,
orta siddette bir iliski saptandi (sirasiyla r=0,527,

p=0,002; 1=0,443, p=0,013). Bu iliski, DEHB genc-
lerde 6zellikle hiperaktivite/diirtiisellik arttik¢a sos-
yal destek kullaniminin arttig1 seklinde yorumlandi.

Planlama ile DEHB indeksi arasinda orta sid-
dette negatif bir iligki saptandi (r=-0,547, p=0,001).
DEHB indeksi alt 6l¢egi DEHB semptomlarindan zi-
yade bu semptomlarin sonucunda gencin yasadigi
diger zorluklarla ilgili maddeler igeren (6rnegin ebe-
veynlerim yalnizca kotii davraniglarimi fark eder, iyi
davraniglarimi fark etmez ya da o6diillendirmezler,
derslerimde geriyim, alinganim, kolayca kizdirilirim,
el yazim kotidiir, okurken okudugum yeri kaybede-
rim vb.) bir alt dl¢ektir. Bu iliski planlama becerisi
azaldik¢a DEHB iligkili sorunlarin arttig1 seklinde
yorumlandi.

Son olarak, diger etkinlikleri birakma alt 6l¢egi
ile DEHB iligkili sorunlardan aile problemleri ve bi-
ligsel problemler arasinda pozitif, orta siddetli bir
iliski saptandi (sirastyla r=0,474, p=0,014 ve =0,576,
p<0,001).

DUYGUSAL ODAKLI BASA GIKMA

Mizahi yaklagim ile davranim problemleri arasinda
pozitif, orta bir iliski saptandi (r=0,405, p=0,017).

TABLO 2: Basa gikma 6lgedi puanlarinin gruplar arasinda dagilimi.
DEHB (n=40) Kontrol (n=26) istatistik
Ortalama%SS Medyan (Minimum-maksimum) OrtalamazSS  Medyan (Minimum-maksimum)

Problem odakli® 19 (12-28) 16 (14-32) p=0,123
u Aragsal sosyal destek kullanimi? 5(3-8) 4(2-8) p=0,027
» Planlama® 4,5011,41 5,3041,61 p=0,036
u Diger etkinlikleri birakma? - 5(27) - 4(2-8) p=0,064
= Kendini siniffandirma? - 5 (2-8) - 5 (3-8) p=0,334
Duygusal odakli® 23,90+5,22 - 24,53+5,05 p=0,625
= Mizahi yaklagim? - 2 (2-8) - 4 (2-8) p=0,186
w Duygusal sosyal destek kullanimi® 5,15+1,44 5,15+1,78 p=0,992
u Olumlu yeniden yorumlama? - 4(2-7) - 4 (2-8) p=0,979
= Kabullenme? - 4(2-8) - 4(2-8) p=0,703
= Dine yonelme? - 7 (3-8) - 6 (5-8) p=0,804
islevsel olmayan? 19 (12-19) 17 (13-29) p=10,001
= Duygulara odaklanma/ortaya koyma® 5,65+1,92 5,38+1,29 p=0,540
= Madde kullanimi® 2,50+1,37 - 2,00+0,0 - p=0,07
= Yadsima? - 3(2-7) - 3 (2-4) p=0,010
u Davranigsal olarak ilgiyi kesme? - 4(2-8) 2(2-8) p=0,006
u Zihinsel olarak ilgiyi kesme? - 4(2-8) - 4(2-8) p=10,391

2Medyan (minimum-maksimum); ®OrtalamaxSS; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; SS: Standart sapma.
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Mizahi yaklasim ile hiperaktivite ve DSM-IV hipe-
raktivite/dirtlisellik puanlari arasinda ise pozitif, orta
siddette bir iliski saptandi (r=0,545, p=0,002 ve
=0,546, p=0,001). Bu sonuglar, DEHB geng¢lerin hi-
peraktivite/diirtiisellik belirtileri arttikga mizah yo-
luyla basa ¢ikmalarinin arttigi, davranim sorunlarmin
da mizahi yaklasimla iliskili oldugu ancak gorece
daha zayifiligkili oldugu da seklinde yorumlandi. Ek
olarak, mizahi yaklasim ile biligsel problemler ve
DSM-1V dikkatsizlik puanlar1 arasinda negatif bir
iligki saptand1 (r=-0,334, p=0,047 ve r=-0,438,
p=0,009).

Duygusal sosyal destek kullanimi ile duygusal
problemler, DEHB indeksi, hiperaktivite/diirtiisellik
ve DEHB toplam puanlar arasinda pozitif-orta sid-
detli bir iligki saptand1 (sirasiyla 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 yalnizca hiperakti-
vite arasinda pozitif orta giddetli bir iliski saptandi
(swrasiyla 1=0,419, p=0,027, r=0,446, p=0,014).

Kabullenme ile davranim problemleri arasinda po-
zitif-orta siddetli bir iliski saptandi (r=0,383, p=0,025).
Kabullenme ile dikkatsizlik ve DEHB-toplam puanlari
arasinda negatif orta siddetli bir iligki saptandi (sira-
styla r=-0,396,p=0,019; r=-0,586, p<0,001).

ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA

Duygulara odaklanma/duygular: ortaya koyma yon-
temi ile DEHB indeksi, DSM-IV hiperaktivite/diirtii-
sellik ve DSM-IV toplam puanlar1 arasinda pozitif,
orta siddetli (sirasiyla r=0,593, p<0,001, r=0,551,
p<0,001; 1=0,543, p=0,001); aile problemleri ve duy-
gusal problemler arasinda ise pozitif, yiiksek siddetli
(swrasiyla r=0,656, p<0,001; r=0,853, p<0,001) iliski
saptand1. IOBC ydntemlerden bir digeri olan madde
kullanimi ile davranim problemleri, biligsel problem-
ler, DEHB indeksi ve dikkatsizlik puanlar1 arasinda
pozitif, orta siddette bir iliski saptandi (sirasiyla
r=0,604, p<0,001; r=0,524, p=0,002, r=0,471,
p=0,007,1=0,435, p=0,009). DEHB grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek kullanilan
yadsima ile davranigsal problemler arasinda pozitif
ve orta siddetli (r=0,453, p=0,007); DSM-IV-dikkat-
sizlik ile negatif ve orta siddetli (r=-0,489, p=0,003)
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bir iliski saptandi. Yine DEHB grubunda kontrol gru-
buna gore anlamli olarak yiiksek kullanilan davra-
nigsal olarak ilgiyi kesme yontemi ile biligsel
problemler ve DEHB indeksi arasinda pozitif-yiik-
sek/orta siddetli (r=0,728, p<0,001; 1=0,564,
p=0,001); hiperaktivite ile negatif-orta siddetli
(r=-0,390, p=0,003) bir iliski saptandi. Zihinsel ola-
rak ilgiyi kesme ise yalnizca hiperaktivite ile pozitif-
orta siddetli iligkili bulunmustur (r=0,570, p=0,001).

I TARTISMA

DEHB tanili genclerin basa ¢ikma stratejilerini ben-
zer yas ve cinsiyetteki akranlar ile karsilastiran bu
calisma verileri degerlendirildiginde, stresli durum-
larla karsilastiklarinda DEHB tanili genglerin daha
cok IOBC stratejilerini kullandiklar1 belirlenmistir.*
DEHB’li olgularda, bu IOBC stratejilerinin seci-
minde, uyarilmiglik diizeyleri, inhibisyon becerisi,
dikkat iglevleri, biligsel esneklik gibi bilissel ve emos-
yonel regiilasyon sistemlerindeki mevcut zorluklarin
rol oynadig diistiniilmektedir."® Literatiirde DEHB’li
genclerde stresle basa ¢ikma stratejilerini dogrudan
degerlendiren bir ¢caligma olmasa da bu genglerin bag
etme becerilerinde sorun yasadiklari pek ¢ok arastir-
mada vurgulanmigtir.*!* Stresle basa ¢ikmada yasa-
nan bu zorluklarin DEHB’de temel olarak etkilendigi
kabul edilen yonetici islevlerle (bellek, ¢caligma bel-
legi, dikkat, diirtii, empati, ketleme, 6z diizenleme,
iletisim, problem ¢6zme, bilissel esneklik, engelleme,
soyutlama, karar verme, erteleme, planlama ) iliskili
oldugu disiiniilmektedir.'s

DEHB tanil1 genglerin stresle bas etme tutumla-
rina iligkin yeterli veri olmasa da Hampel ve ark.nin,
DEHB tanili ergenlerin kisiler aras1 iliskilerde yasa-
nan zorluklar karsisinda bas etme becerilerini deger-
lendirdikleri  bir DEHB grubunun
cogunlukla islevsel olmayan yontemleri kullandik-

¢alismada,

lar1, olumsuz duygulari kontrol etmek de zorlandik-
lar1 sonucuna varilmistir, ek olarak bu ¢alismada,
DEHB grubunda gozlenen IOBC yontemleri 6zellikle
davranim bozuklugu es tanisi ile iligkilendirilmistir. '°
Ayrica 21-40 yas araliinda DEHB tanili erigkinlerle
yapilan bir bagka ¢alismada da benzer sekilde erigkin
DEHB tanili hastalarda IOBC stratejilerinin kullanil-
dig1 belirlenmistir.® Literatiirde, DEHB’li ¢ocuk ve
genclerde gdzlenen bu IOBC stratejilerinin, DEHB’
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de sik rastlanan emosyonel regiilasyon sorunlar1 ve
davranis kontroliinde zorluklarla iliskili oldugu go-
risti hakimdir.® Arastirmamizda; POBC yontemle-
rinden biri olan aracsal sosyal destek kullanimi ile
IOBC yontemlerden olan yadsima ve davranissal ola-
rak ilgiyi kesme alt 6lgek puanlarinin DEHB gru-
bunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi,
benzer sekilde DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin
stresle bag etme tutumlariin degerlendirildigi bir ¢a-
ligmada, tipki DEHB tanili gencglerde oldugu gibi
stresle bas etmede yadsima yonteminin siklikla kul-
lanildig1 gézlenmistir.'”'® Calisma sonuglarindaki bu
benzerlik, DEHB nin genetik aktarim 6zelliginin yani
sira stresle basa ¢ikma stratejilerinin ebeveynlerden
Ogrenilmis bir davranig paterni olabilecegini diisiin-
diirmektedir.”” POBC ydntemlerden biri olan planla-
manin ise arastirmaya katilan DEHB grubunda daha
az kullanilmasi ve planlama becerisi azaldikgca DEHB
iliskili sorunlarin da arttig1 gézlenmistir. Bu sonucun,
DEHB’de etkilendigi bilinen, ayn1 zamanda da bir
yiriitiicii islev olan planlama becerisindeki zorluk-
larla iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.>

Basa ¢ikma yontemleri ile DEHB semptomlari
ve diger sorunlar arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde, DEHB genglerde 6zellikle hiperaktivite/diir-
tiisellik arttikca aragsal ve duygusal problemlerle de
dogrudan iliskili olan duygusal sosyal destek kulla-
nimi ve mizah yoluyla basa ¢ikmalarinin arttigi so-
nucuna varilmistir. Ayrica hiperaktivite ve dikkat
eksikligi semptomlarina iliskin bir baska dikkat ¢ceken
sonug, DEHB tanili olgularda hiperaktivite semp-
tomlar arttik¢a genclerin zihinsel olarak ilgiyi kese-
rek, dikkatsizlik semptomlari arttik¢a ise davranissal
olarak ilgiyi keserek bas ediyor olmasidir. Bu sonug-
lar, terapotik yaklasimlarda klinik alt tiplere 6zgii de-
gerlendirmelerin yapilmas:1 gerekliligine dikkat
cekmektedir.’! Ek olarak diger etkinlikleri birakma
alt 6lcegi ile DEHB iliskili sorunlardan aile prob-
lemleri ve biligsel problemler arasinda saptanan po-
zitif, orta siddetli iligki, DEHB tanili genglerde aile
problemleri ve akademik basari ile ilgili sorunlarin
diger etkinlikleri birakarak ve probleme odaklanarak
¢oziilmeye caligildigr seklinde yorumlanmis ve bu
iliskinin DEHB’ye yonelik destekleyici yaklagim-
larda 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Kabul-
lenme ile davranim problemleri arasinda saptanan
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pozitif-orta siddetli iligki, davranim problemleri olan
DEHB tanil1 genglerde kabullenme yonteminin daha
stk kullanildig seklinde yorumlanmis olup, bu duru-
mun belki de sorunlarin ¢6ziimiine yonelik umudun
kaybedilmesi ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir.*>

Duygulara odaklanma/duygular1 ortaya koyma
yontemi ile aile problemleri, DEHB indeksi, DSM-
IV hiperaktivite/diirtiisellik ve DSM-IV toplam pu-
anlar1 arasinda saptanan pozitif, orta siddetli iliski;
IO yontemlerden biri olan duygulara odaklanma y&n-
teminin DEHB tanili genc¢lerde gozlenen pek ¢ok so-
runla yakindan iliskili oldugu, bu iliskinin temelinde
DEHB’de pek ¢ok calismada gosterilen emosyonel
disregiilasyonunun olabilecegi diistintilmiistiir.**
Beklenilenin aksine duygulara odaklanma/duygulari
ortaya koyma stratejisi ile 6fke kontrol problemleri
arasinda anlamli iligki saptanmamasi bu yontemin sik
komorbid durumlar olan davranim bozuklugu, karsi
olma karsit gelmeden ziyade yine sik goriilen dep-
resyon-anksiyete ile iligkili olabilecegi seklinde yo-
rumlanabilir.*?* 10 yontemlerden bir digeri olan
madde kullanimi ile davranim problemleri, biligsel
problemler, DEHB indeksi ve dikkatsizlik puanlari
arasinda saptanan pozitif, orta siddette iliski 6zellikle
madde kullaniminin hiperaktivite/diirtiisellik yerine
dikkat eksikligi ile iliskisi sasirtic1 bir sonug olarak
yorumlanmistir.>> DEHB’de madde kullanimi ko-
morbiditesinin DEHB alt tipleri ile iliskisini deger-
lendiren ¢alisma sonuglar1 arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Dikkat eksikligi belirgin alt grubunda
daha erken yagsta yasa dis1 madde ve alkol kullanimu,
daha yogun sigara kullanim1 oldugunu gdsteren ca-
lismalar bulunmasina karsin; tam tersi hiperaktivite
ve diirtiiselligin belirgin oldugu alt grupta erken yasta
sigara ve madde kullaniminin oldugunu gdsteren
arastirmalar mevcuttur.>?” Arastirmalar arasindaki bu
farkliligin farkli alt tiplerde madde kullanimina ilk
baglamaya ve siirdiiriime iligkin farkli degiskenlerin
rol oynamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.?®

Bu arastirma, iilkemizde dogrudan DEHB tanili
genclerde bas etme stratejilerini degerlendiren ilk
arastirmadir, ancak orneklem biytkliigiiniin kiictik
olmasi ve kontrol grubunun toplum 6rneklemi yerine
cocuk psikiyatrisi poliklinigine danigmanlik i¢in bas-
vuran olgulardan olugmasi ¢alismanin en énemli ki-
sithiligidir.
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1 SONUC

Bu calismada; DEHB tanili genglerin kontrol gru-
buyla karsilastirildiginda daha fazla duygusal odakli
ve [OBC stratejileri kullandiklari, kullanilan basa
¢ikma yontemlerinin dikkatsizlik, hiperaktivite ve
dirtiisellik semptomlariyla iliskisinin birbirinden
farkli oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica farkli basa
¢tkma yontemlerinin kullanilmasi ile DEHB nin yol
actig1 sorunlar arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar, DEHB’ye yonelik tedavi stratejilerinin be-
lirlenmesinde 6nemli olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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