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oz

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) vyetiskinlik
doneminde ozellikle yakin kisiler arasi iliskilerde ve evlilikte pek cok
soruna neden olmaktadir. Bu arastirmanin amaci; saglikh ciftler ile
eslerden birinin DEHB tanisi aldigi ciftlerin evlilik iliskilerindeki 6riinttler
arasindaki farklarin incelenmesidir.

Yontem: Calismanin 6rneklemi, DEHB grubunda eslerden birinin DEHB
tanisi aldigi 28 cift, karsilastirma grubunda ise kartopu 6rnekleme
yoluyla ulasilan 28 saglikli ciftten olusmaktadir. Tim ciftler en az bir
yildir evli olup yaslari 22 ile 61 arasinda degismektedir. Veri toplama
araci olarak Wender Utah Derecelendirme Olcegi, Eriskin DEHB Kendi
Bildirim Olcegi, Evlilik Yasami Anketi, Evlilikte Uyum Olgegi, Romantik
iliskilerde Catisma Coziim Stilleri Olcegi ve Birtchnell Es Degerlendirme
Olcegi kullanilmistir.

ABSTRACT

Bulgular: Yapilan analizler DEHB tanisi alan yetiskinler ve eslerinin
evlilikteki catisma duzeyi, evlilik uyumu, catisma coézme stilleri ve
birbirlerine iliskin degerlendirmeleri agisindan karsilastirma grubundan
daha olumsuz ériintilere sahip olduklarini géstermektedir.

Tartisma: DEHB taninmadiginda ve uygun yollarla tedavi edilmediginde
evliliklerin sonlandiriimasina yol acabilmektedir. Bu anlamda mevcut
arastirmanin 6zellikle evlilik sorunlari ile basvuran eriskinlerde DEHB'nin
taninmasi ve uygun bir tedavi icin yonlendirilmeleri agisindan bilgi
saglayacag dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
evlilik iliskisi, catisma ¢c6zme

Introduction: Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) can
cause many problems in adulthood, particularly in close interpersonal
relationships and marriage. The aim of this study was to investigate
the differences in patterns of the marital relationship between healthy
couples and couples with one member previously diagnosed with ADHD.

Methods: The sample of the study included the ADHD group consisting
of 28 couples one of whom was diagnosed with ADHD; and the
comparison group consisting of 28 healthy couples who were reached
through snowball sampling. All couples had been married for at least
one year and their ages range from 22 to 61. Wender Utah Rating
Scale, Adults ADHD Self-Report Scale, Marital Conflict Questionnaire,
Marital Adjustment Scale, Conflict Resolution Styles Scale in Romantic
Relationship, and The Birtchnell Partner Evaluation Scale were used as
data collection tools.

Results: Analysis results showed that adults diagnosed with ADHD and
their spouses had more unfavorable patterns in their marriages with
regard to the level of conflict, marital adjustment, conflict resolution
styles, and reciprocal evaluations when compared to the comparison
group.

Conclusion: ADHD can lead to the termination of marriages when it is
not recognized and not treated properly. In consideration of this fact, it
is thought that this study will provide information about the recognition
of ADHD in adults who apply with especially marital problems and
directing them to appropriate treatment.

Keywords: Adult attention deficit hyperactivity disorder, marital
relationship, conflict resolution
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GiRis

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) temel 6zelligi gelisim
siireci ya da islevsellikle iliskili olarak devam eden dikkatsizlik oriintiist
ve/veya hiperaktivite ve dirtuselliktir (1). DEHB ¢ocuklukta baslayan ve
cogu vakada yasam boyu belirtileri devam edebilen noérogelisimsel bir
bozukluktur (2). Belirtilerin siddeti gelisimle birlikte degisim gostermekte;
hiperaktivite belirtileri yetiskinlikte azalsa da sosyal beceriler, uyum ve
kisilerarasi iliski sorunlari, duygusal dalgalanmalar, zayif &fke kontrolu ve
problem ¢6zme becerilerinin yetersiz kalmasi gibi DEHB'nin yol agtigi
sosyal ve duygusal kalintilar bireyin eriskin yasamini olumsuz etkilemeye
devam etmektedir (2-6). Nitekim, yetiskinler icin bu bozuklugun

en zarar verici tarafinin kisisel ve is yasantilarinda saglikh kisilerarasi
iliskiler baslatma ve sirdiirme becerilerini sekteye ugratmasi oldugu
bildirilmektedir (7).

Kisilerarasi ve sosyal iliski sorunlarinin DEHB ile iliskili néropsikolojik
zorluklarla yakindan iliskili oldugu belirtiimektedir. DEHB tanisi alan
eriskinlerde birden fazla alanda bilissel bozulmanin oldugu (8) ve yuratuct
islevler (9, 10), calisma bellegi, sozel 6grenme ve hafiza alanlarinda
bozulmalarla sik karsilagildigi vurgulanmaktadir (11-13). Bu bireylerin y(iz
ifadelerinden duygulari tanima ve anlayabilme (7); dikkat ve celinebilirlik
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One Cikan Noktalar

+ DEHB'li bireylerin evlilik iliskileri tizerine tlkemizde
yapilmis ilk calismadir.
DEHB'li bireylerde evlilik sorunlari sesmptomlarin
siddetiyle iliskilidir.
DEHB'li bireyler evliliklerinde daha fazla konuda ve daha
stk tartismaktadr.

DEHB'li bireyler evliliklerinde islevsiz catisma ¢6ziim
yollarini daha sik kullanmaktadir.

DEHB'nin tedavi edilmemesi evliliklerin sonlanmasina yol
acabilmektedir.

(14,15), zaman yonetimi ve planlama becerileri (16) bakimindan da guicliik
yasadiklari gosterilmekte ve s6z konusu gugliklerin kisilerarasi iliskileri
olumsuz etkiledigine isaret edilmektedir (15, 17). DEHB belirtilerinin
yarattigl; dikkatsizce hata yapma, insanlarla konusurken dinlemiyormus
gibi goriinme; baslanilan isi bitirmekte, gtinlik yasam sorunlarini
cbzmekte ve davranis inhibisyonunu saglayarak uygunsuz tepkileri
durdurmakta yasanan zorluklar calisma bellegi kapasitesinin sinirli olmasi
ve fazla veriyi isleyememesiyle iliskilendirilmektedir (12, 18, 19). Davranis
ve duygu kontroli ile ilgili zorluklari oldugu gosterilen bu bireylerin (10,
20) iliski kalitelerinin daha dusuk dizeyde oldugu; semptomlar arttikca
iliski kalitesinin azaldigi ve duygu diizenleme gticlikleri ile iliskilerdeki
dismanca ¢atisma tutumlarinin bu negatif iliski tizerinde etkileri oldugu
bildirilmektedir (21). DEHB'nin karakteristik 6zellikleri olan yuritici
islevler, kisisel kontrol ve dikkat streglerindeki bozulmalar evlilik gibi
yakin iliskileri siklikla etkilediginden (5, 22) DEHB'li bireylerin davranissal
sorunlarinin gucli bir kaynagi olarak gorilen bu alanlarda ortaya cikan
bozulmalarin anlasilmasi oldukca énemlidir (10, 12).

DEHB'li bireylerin evlilik ve aile iliskileri ¢ogunlukla uyumsuzluk ve
olumsuz etkilesimlerle karakterizedir (1). Aile sorumluluklarini yerine
getirmekte guicliikler yasayan bu kisilerin aile ve evlilik islevselliklerinin
azaldigi, aile ve evlilige iliskin algilarinin eslerine gére daha olumsuz
oldugu (23, 24) ve evliliklerinde daha fazla sorun vyasadiklari
gorulmektedir (5, 25, 26). DEHB tanil kisilerin eslerinin de psikolojik
uyumsuzluklarinin daha fazla, evlilik doyumlarinin, evliliklerindeki
yakinlik ve aile yasamlarindan duyduklari memnuniyetin daha az
oldugu belirtilmekte ve calismalarda DEHB'li bir esle yasamin zorlayici
olabilecegine deginilmektedir (3, 24, 27).

Alanyazin incelendiginde eriskinlikte DEHB (izerine yapilan ¢alismalarin
kisiler arasi iliskilerdeki etkilerinin anlasiimasi acisindan kisitli oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle mevcut arastirmada temel olarak eslerden
birinin DEHB tanisi aldigr evli ciftlerin evlilik uyumu, evlilik catismalar
ve catisma ¢ozim stilleri acisindan karsilastirma grubundaki ciftlere
gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi ve bu ciftlerin esleriyle
karsilikli olarak birbirlerini nasil degerlendirdiklerinin anlasiimasi
amaglanmistir. Yani sira DEHB tanisi alan bireylerin belirti duzeyleri ile
evlilik catismalari ve evlilik uyumlari arasinda iliski olup olmadigi da
incelenmistir. Bu arastirmanin amaclari baglaminda; DEHB tanisi alan
gruptaki ciftlerin karsilastirma grubundaki ciftlere kiyasla daha az evlilik
uyumu gostermesi, daha fazla evlilik catismasi yasamasi, birbirlerini daha
olumsuz degerlendirmeleri ve olumsuz catisma c¢ézim stillerini daha
fazla kullanmalari, belirti siddeti arttikca catismalarin artmasi ve evlilik
uyumunun azalmasi beklenmektedir.
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YONTEM

Katihmcilar

Bu calismaya, hasta grubunda amacli drnekleme yoluyla Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali erigkin poliklinigine
ayaktan basvuran ve DSM-5 tani kriterlerine gére eslerden birinin DEHB
tanisi aldig1 28 cift, karsilastirma grubunda ise klinik olarak DEHB belirtisi
tarif etmeyen psikiyatrik ve/veya norolojik hastalik éykust olmayan ve
kartopu 6rnekleme yoluyla ulagilan, 28 saglikli cift katilmistir. Katiimcilarin
tamami en az bir yildir evli olup yaslari 22 ile 61 arasinda degismektedir.

Veri Toplama Araclari

Wender Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO)

Cocukluktaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerini geriye
donik olarak sorgulamak ve eriskinlerde tani koymaya yardimci olmak
amaciyla gelistirilen 6lcek 25 maddeden olusmaktadir (28). Olcegin
Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda i tutarlik katsayr degeri 0,93
olarak hesaplanmistir (29).

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

Eriskinlerdeki DEHB belirtilerinin taranmasi amaciyla hazirlanan Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)
DSM-IV DEHB tani olciitlerini temel almaktadir (30). Testin Turkce
gecerlik ve guvenirlik calismasinda dikkat eksikligi alt boyutu icin 0,82,
hiperaktivite/durtusellik alt boyutu icin 0,78 olarak hesaplanan Cronbach
Alfa degeri 6lgegin tamami icin 0,88 olarak bulunmustur (31).

Evlilik Yasami Anketi (EYA)

Hatipoglu tarafindan (1993) gelistirilen &lcekte evli ciftler arasindaki
catisma konularini iceren 70 madde Uzerinden catisma yayginhg
ve catisma sikhgr puanlar elde edilmekte ve evlilik catismalari
degerlendirilmektedir. Catisma yayginhk puani O ile 70 arasinda, catisma
siklik puani ise 0 ile 350 arasinda degisir. Olcegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi 0,91 olarak belirlenmistir (32).

Evlilikte Uyum Olcegi (EUO)

Locke ve Wallace (1959) tarafindan evlilik uyumunu degerlendirmek
tzere gelistirilmis olan 15 maddelik 6lcegin Turkceye uyarlama calismasi
Tutarel-Kislak (1999) tarafindan yapilmistir. Olcegin evlilikte uyum toplam
puani Uzerinden hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,85%ir. Olgekten
alinabilecek toplam puanlar 0 ile 58 arasinda degismektedir (33, 34).

Romantik iliskilerde Catisma Céziim Stilleri Olcegi (CCSO)

Ciftlerin catisma ¢6zim stillerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen 6lcek
‘olumlu catisma ¢ozim stilleri’, ‘olumsuz catisma ¢ozim stilleri’, ‘boyun
egme’ ve ‘geri ¢ekilme’ olarak tanimlanan dort boyuttan olusmaktadir
(35). Olgegin gelistiriimesi surecinde ©ncelikle 87 maddeyi iceren bir
madde havuzu olusturulmus ve maddeler, alti dereceli 6lcek Gizerinden
katiimcilara sorulmustur. Elde edilen 87 maddeden faktor yuki 0,4'ten
az olan maddeler cikartilarak 25 maddelik bir form olusturulmus ve
maddelerin faktor yiklerinin 0,54 ile 0,78 arasinda degistigi bildirilmistir.
Olcegin, evli ciftlerle yapilan ilk ve ikinci ¢alismada sirasiyla i¢ tutarlik
glvenirlik katsayisi ‘olumsuz catisma ¢ézme stilleri’ icin 0,82 ve 0,81;
‘olumlu catisma ¢ézme stilleri’ icin 0,80 ve 0,77; ‘geri cekilme’ alt boyutu
icin 0,74 ve 0,75; ‘boyun egme’ alt boyutu icin ise 0,73 ve 0,80 olarak
hesaplanmistir. Olcek puanlamasi sadece alt boyutlar tizerinde yapilmis
ve 6lgegin toplam puani alinmamistir.

Birtchnell Es Degerlendirme Olcegi (BEDO)

Birtchnell (1988) tarafindan gelistirilen ve Turkge'ye uyarlamasi
Kabakgi ve ark. (1993) tarafindan yapilan olcek; eslerin birbirlerine
iliskin degerlendirmelerini iceren kadin ve erkek icin iki farkli formdan
olusmaktadir. Olcege verilen ‘Evet’ , ‘Kararsizim’ ve ‘Hayir’ seklindeki
yanitlardan “bagimlilik”, "kopukluk”, “kontrolcilik” ve “guivenilebilirlik”
seklindedortaltboyutailiskin puanlarelde edilmektedir. Bualtboyutlardan
bagimlilik; surekli destege ihtiyac duyma, kendine givenmeme ve asiri ilgi
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bekleme, kontrolculik; es tizerinde hakimiyet kurma, esi ikinci plana itme
ve asiri sorumluluk yuklenme, kopukluk; stirekli tek basina olmayi isteme
ve duygusal alis-verise girememe, guivenilebilirlik ise ese destek olabilme,
onu oldugu gibi kabul edebilme ve duygularini ifade edebilme seklindeki
davranis ve tutumlar hakkinda bilgi vermektedir. Olcegin orijinalinde
her iki form da 90 maddeden olusmakta ancak uyarlama calismalarinda
madde-toplam korelasyonu 0,25'in altinda ve faktor yuka 0,3'tn altinda
olan maddeler atilarak kadin formu 79, erkek formu ise 72 madde olarak
duzenlenmistir. Cronbach Alfa katsayilari kadin formunda 0,8 ile 0,9;
erkek formunda ise 0,74 ile 0,91 arasinda degismektedir (36, 37).

Islem

Galismaya baslamadan énce Ankara Universitesi Etik Kurul Bagkanhg ve
Ankara Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali akademik
kurulundan gerekli izinler (Tarih: 21.06.2017/Say1: 43647) alindiktan
sonra Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cebeci Hastanesi Bashekimligi'ne
yazilan dilekce ile 2015-2017 yillari arasinda kesin tani olarak eriskin
DEHB tanisi alan ve takibi devam eden hastalarin listesi alinmistir.
Kontrole geldikleri tarihlerde bir psikiyatri asistani tarafindan DSM-5
tani kriterlerine gore tanilarinin gecerliligi kontrol edilen hastalarin yani
sira bu sure igerisinde ilk basvurusu olan ve kesin tani olarak DSM-5 tani
kriterlerine gére DEHB tanisi aldig1 belirlenen eriskin hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. Katimcilarin calisma hakkinda bilgilendirilmelerinin
ardindan bilgilendirilmis onam formunu imzalamalari istenmis ve
DEHB tanisi alan bireylere WUDO, ASRS, EYA, EUO, CCSO ve BEDO
uygulanmistir. DEHB tanisi alan katilimcilarin eslerine ve karsilastirma
grubundaki diger katiimcilara ise WUDO ve ASRS disindaki 6lgekler
uygulanmisti. WUDO ve ASRS belirtilerin diizeyi ile diger arastirma
degiskenleri arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaciyla yalnizca tani
konan gruptaki kisilere verilmistir. Katilimcilarin esleri calismaya dahil
edilirken major bir psikiyatrik ya da nérolojik tani almamis olmalari géz
onunde bulundurulmustur. Karsilastirma grubundaki katimcilar DEHB
grubundaki katilimcilarla cinsiyet agisindan eslestirilmislerdir.

istatistiksel Analiz

Analizler icin Sosyal Bilimler igin istatistik Programi (SPSS), siirim 23.0
kullaniimistir. Sosyodemografik verilerin gruplar arasinda karsilastiriimasi
amaciyla Ki-Kare (Pearson Chi-square) analizi yapilmistir. Olceklerden
elde edilen puanlarin dagilim &zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak incelenmistir. DEHB tanisi alan katilimcilar ve eslerinin
normal dagilim gosteren skorlarini karsilastirma grubundaki katilimcilar
ve esleriyle karsilastirmak uzere iliskisiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.
DEHB tanisi alan ve karsilastirma grubundaki bireylerin normal dagilim
gosteren puanlarini esleriyle karsilastirmak icin ise iliskili 6rneklem t-testi
kullaniimistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin ise gruplarin
bagimsiz ya da bagimh olma durumuna gére Mann-Whitney U ve
Wilcoxon isaretli sira testi kullaniimistir. Ayrica DEHB'li bireylerin WUDO
ve ASRS puanlariyla bazi sosyodemografik degiskenler ve diger 6lcek
puanlari arasindaki iliskiyi arastirma tizere Pearson korelasyon katsayisi
kullaniimistir.

Tablo 1. Sosyodemografik veri formu ile elde edilen bilgiler
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BULGULAR

Katihmcilarin gruplar icindeki cinsiyet dagihmi esit olup her grupta 14
kadin ve 14 erkek katilimci yer almaktadir. DEHB tanisi alan bireylerin
yaslari 26 ile 57 arasinda (Ortalama = 35+6,7)), eslerinin yaslari 25 ile 61
arasinda (Ortalama=34,8+7,4) ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin
yaslari 26 ile 59 arasinda (Ortalama=34,9+8,3) eslerinin yaslari ise 22 ile 57
arasinda (Ortalama = 34,6+8,3) degismektedir. Gruplarin yas ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Sosyodemografik
verilerin DEHB tanisi alanlarla diger gruptaki katilimcilar arasinda farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde; DEHB grubundaki katilimcilarin
yalnizca sigara kullanimi (x?=8,43; p<0,05), trafik cezasi alma (y?>=14,65;
p<0,05), intihar dustincesi ve girisiminde bulunma (x?=17,47; p<0,05),
ailede psikiyatrik tani bildirme (x?=10,75; p<0,05) agisindan daha yiksek
oranlara sahip oldugu goérulmektedir. Katiimcilardan sosyodemografik
veri formu araciligiyla edinilen bilgilere ait ayrintili bilgiler Tablo 1'de
verilmistir.

DEHB tanisi alan katilimcilarin tani ve tedavi strecleri ile ilgili elde edilen
bilgilere bakildiginda; bireylerin %57'si (n=16) calismaya katildiklari sirada
medikal tedavi gordugunu, %32'si (n=9) calismaya katildigi sirada tedavi
gormedigini ancak gecmiste tedavi gordugind, %11'i (n=3) ise henuiz hig
medikal tedavi almadigini bildirmistir. Gegmiste ya da simdi tedavi almis
olan katilimcilarin %56'si (n=14) medikal tedavilerini duzenli yurattaginu
ve tedavi amaciyla birincil olarak metilfenidat iceren ilaglar kullandiklarini
bildirmislerdir. Birinci derece yakinlarinda DEHB tanisi oldugunu belirten
katiimcilar bu 6rneklemin %38'ini (n=10) olusturmaktadir.

Gruplar arasi farkliliklar incelenirken DEHB tanisi alanlar karsilastirma
grubuyla (KG), DEHB tanisi alan katiimcilarin esleri (DEHB-es) ise
karsilastirma grubunun esleriyle (KG-es) karsilastirilmistir. Uygulanan
iliskisiz 6rneklem t-testi sonuclarina gére; DEHB tanisi alan bireylerin
catisma yayginlik puanlart ve catisma siklik puanlari acisindan
karsilastirma grubuyla kiyaslandiginda evliliklerinde daha ytksek catisma
duzeyine, evlilik uyum puanlari agisindan bakildiginda ise karsilastirma
grubundaki katilimcilara gore anlamli olarak daha dusuk evlilik uyumuna
sahip olduklari gérulmektedir (p<0,001). Ayrica, DEHB'li bireylerin olumlu
catisma ¢ozim stili (p<0,001) ve boyun egme catisma ¢6zim stilini daha
az (p<0,01) ancak olumsuz catisma ¢ézum stilini daha fazla (p<0,007)
kullandiklari; eslerini daha bagimli (p<0,05) ve daha kontrolct (p<0,001)
olarak degerlendirdikleri gorilmektedir. DEHB tanisi alan bireylerin
esleriyle karsilastirma grubundaki bireylerin esleri karsilastirildiginda
ise DEHB grubundaki eslerin catisma yayginlik puanlari ve catisma
siklik puanlarinin daha yuksek; evlilik uyum puanlarinin ise daha dustk
oldugu gorulmektedir (p<0,001). Olumlu ¢atisma ¢6zim stili, boyun
egme catisma ¢oziim stili ve geri ¢ekilme catisma ¢ézme stilini kullanma
duzeyleri bakimindan iki grubun esleri arasinda fark bulunmazken
olumsuz catisma ¢6ziim stilini DEHB grubundaki eslerin daha fazla
kullandigr gorilmektedir (p<0,05). DEHB tanisi alan katiimcilar gibi esleri
de, eslerini daha bagimli (p<0,05) ve daha kontrolcti (p<0,001) olarak
degerlendirmektedir. Analiz sonuclari Tablo 2 ve Tablo 3'te gosterilmistir.

DEHB DEHB-es KG KG-es
n=28 % n=28 % n=28 % n=28 % p*
Egitim durumu Gniversite ve lzeri 24 85,7 23 82,2 24 85,7 23 82,2 0,923
Sigara kullananlar 16 37 11 39 7 7 7 25 0,038
Alkol kullananlar 22 78,6 17 71 11 393 11 393 0,113
Daha 6nce madde kullananlar 3 11 0 0 1 3,6 1 3,6 0,264
Polisle basi derde girenler 3 11 0 0 2 7 0 0 0,130
Trafik cezasi alanlar 16 57 5 18 11 39,3 5 18 0,002
intihar duistince ya da girisimi olanlar 10 36 3 11 2 7 0 0 0,001
Ek fiziksel hastaligi olanlar 4 14 1 3,6 1 3,6 2 7 0,357
Ailede ek psikiyatrik tani bildirenler 9 32 5 18 1 3,6 2 7 0,013

*Karsilastirmalar dort grup arasinda yapilmistir. DEHB, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan katilimcilar; DEHB-es, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan
katilimcilarin esleri; KG, karsilastirma grubundaki katilimcilar; KG-es, karsilastirma grubundaki katimcilarin esleri.
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Tablo 2. DEHB tanisi konan katilimcilar ile karsilastirma grubu arasindaki farkhliklar
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Ortalamatstandart sapma / Ortanca

Degiskenler DEHB KG t/z p Cohend
ECY 22,86+9,86 11,1047,46 5,03 <0,001 1,35
ECS 53,18£33,20 19,29+14,86 4,93 <0,001 1,31
EUO 37,50£7,39 48,57+6,35 -6,01 <0,001 1,61
Olumlu CCS 21,57+5,45 29,42+5,01 -5,61 <0,001 1,50
Olumsuz CCS 18,00 11,00 -4,57* <0,001 -
Boyun egme. CCS 16,4627,71 21,8946,49 -2,85 0,006 0,70
Geri gcekilme CCS 20,28+7,86 21,10£8,94 -0,36 0,717 0,11
Kopukluk (BEDO) 18,96%6,06 16,75£5,67 1,41 0,164 033
Bagimlilik (BEDO) 2775419 24,57+5,38 2,47 0,017 0,66
Kontrolciilik (BEDO) 37 28 -3,66* <0,001 -
Giivenilebilirlik (BEDO) 61,5 62 -1.34* 0,180 -

DEHB, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan katilimcilar; KG, karsilastirma grubundaki katilimcilar; ECY, evlilik catisma yayginligi puanlari; ECS, evlilikte catisma siklig
puanlarr; EUO, evlilikte uyum élcegi puanlari; CCS, catisma ¢oziim stili; BEDO, Birtchnell es degerlendirme 6lcegi.

* Mann-Whitney U testi.

Tablo 3. DEHB tanisi konan katilimcilarin esleri ile karsilastirma grubundaki katilimcilarin esleri arasindaki farkliliklar

Ortalamaistandart sapma / Ortanca
Degiskenler DEHB-es KG-es t/z p Cohend
ECY 23,60+8,58 9,89+5,82 7,00 <0,001 1,87
ECS 51,00£30,14 14,14£11,11 5,58 <0,001 1,62
EUO 40,42+8,55 49,75+6,92 -4,48 <0,001 1,20
Olumlu CCS 27,32+4,91 27,28+8,07 0,02 0,984 0,005
Olumsuz CCS 14,5 10,5 -2,03* 0,042 -
Boyun egme CCS 20,07+6,62 21,89+5,63 -1,11 0,272 0,30
Geri gekilme CCS 20,03+7,56 22,46+8,27 -1,15 0,256 0,31
Kopukluk (BEDO) 20,89+6,61 18,46+6,03 1,44 0,157 0,38
Bagimlilik (BEDO) 29,3916,1 25,86+4,63 2,44 0,018 0,65
Kontrolcilik (BEDO) 37,61+8,17 29,68+4,64 4,64 <0,001 1,19
Guvenilebilirlik (BEDO) 60 63,5 -1,93% 0,053 -

DEHB-es, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan katilimcilarin esleri; KG-es, karsilastirma grubundaki katilimcilarin esleri; ECY, evlilik catisma yayginligi puanlari; ECS,
evlilikte catisma sikhigi puanlari; EUO, evlilikte uyum &lcegi puanlari; CCS, catisma ¢oziim stili; BEDO, Birtchnell es degerlendirme 6lcegi.

* Mann-Whitney U testi.

Arastirmacilar, evlilik Gzerine yapilan arastirmalarda ciftlerin evlilige iliskin
goruslerinin birbirinden bagimsiz olamayacagini ve evli iftlere ait verilerin
bagimli 6rneklem olarak ele alinmasi gerektigini belirtmektedir (38, 39).
Bu nedenle, arastirmamizda ele alinan degiskenlere ait puanlarin esler
arasinda farklilik gosterip gostermedigini incelemek tizere iliskili Srneklem
t-testi kullanilmistir. Analiz sonuclarina goére; karsilastirma grubunda
hicbir degisken acisindan esler arasinda anlamli fark bulunamamis; DEHB
grubunda ise tani konan bireylerin eslerine gore olumsuz ¢atisma ¢ézme
stilini daha cok kullandigi (t (27)=2,12; p<0,05), olumlu catisma ¢6zme
stilini daha az kullandigi (t (27)=3,67; p<0,01) ve evlilik uyum dtizeylerini
eslerine gére daha dustk algiladiklar géralmustur (t (54)=2,5; p<0,05).

DEHB tanisi konan bireylerin WUDO ve ASRS puanlari ile arastirmanin
diger degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, ASRS/Dikkatsizlik
puanlari ile evlilikteki catisma yayginhigi (r=0,61; p<0,01) ve sikligi (r=0,60;
p<0,01) arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu; evlilik uyum
puanlari (r=-0,47; p<0,05) arasinda orta duzeyde negatif bir iliski oldugu
gorulmustir. ASRS/Dikkatsizlik puanlari ile BPES'e ait kontrolcilik
puanlari arasinda da orta diizeyde pozitif anlamli bir iliskinin oldugu
saptanmistir (r=0,40; p<0,05). Arastirmada yer alan degiskenler WUDO ve
ASRS/hiperaktivite/dirtisellik puanlari ile iliskili bulunamamustir.

TARTISMA

Arastirmadan elde edilen sosyodemografik bulgular degerlendirildiginde;
alanyazindaki benzer calismalarla tutarli olarak DEHB grubundaki
katihmcilar sigara kullanimi, trafik cezasi alma, intihar distincesi ve

girisiminde bulunma ve ailede psikiyatrik tani bildirme acisindan daha
yuksek oranlara sahiptir (3, 5, 9, 40).

DEHB tanisi alan katilimcilar karsilastirma grubundaki katimcilara gére
daha fazla konuda ve daha sik tartisma yasadiklarini ve evliliklerinde daha
az uyumlu olduklarini bildirmistir. Bu bulgu; alanyazinda konuyla ilgili
yapilmis benzer calismalarla tutarli gériinmektedir (23-26). Ayrica esler
arasi karsilastirmalara bakildiginda; DEHB tanisi alan bireyler eslerine gére
de evlilikteki uyum duzeylerini daha dustk algilamaktadir. Bu bilgi Eakin
ve ark/nin (2004) DEHB'li bireylerin evlilik yasantilarina iliskin algilarinin
eslerinden daha olumsuz oldugu yonundeki bulgusuyla tutarlidir. Ayni
iliski icerisinde DEHB'li bireylerin evliliklerini eslerinden daha olumsuz
algilamasi; bu kisilerde olumsuz duygulanimin hakim olmasi, bu duygulari
oldugundan daha siddetli deneyimlemeleri ve olumsuz duygularini
duzenlemedeki zorluklaryla iliskilendirilebilir (1, 4, 23, 41).

DEHB grubundaki katimcilar evliliklerinde boyun egme catisma ¢6ziim
stilini karsilastirma grubuna goére daha az kullanmakta; olumlu catisma
¢6ziim stilini hem karsilastirma grubuna gére hem de eslerine gore daha
az; olumsuz ¢atisma ¢ozlim stilini ise yine her iki gruba gére daha fazla
kullanmaktadir. Bu bireylerin DEHB ile iliskili 6zellikler dolayisiyla daha
ofkeli, sabirsiz, engellenme esigi duisiik, empati becerileri bakimindan
daha zayif ve duruma uygun tepkiler verme konusunda zorluk yasayan
kisiler olmasi; iliskideki uyumu olumsuz etkileyecek catisma ¢o6zme
davranislari  sergilemeleriyle iliskilendirilebilir ~ (42). Arastirmacilar,
DEHB tanisi alan bireylerin olumsuz davranislarinin kendini izleme
konusundaki gticliiklerinin yani sira abartilmis bir kendine giiven ve
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yeterlilik duygusuyla iliskili olabilecegini bildirmektedir (43-46). Yine
DEHB ile iliskili inatlasma, uyarim saglamak icin catisma yaratma ya da
catismay! surdirme gibi egilimleri sebebiyle de bu kisilerin, olasilikla
kilttrel sebeplerle evlilik uyumunu arttiran yénde etki gosterebilecegi
belirtilen (47) boyun egici davranislara daha az yénelmelerinin beklenen
bir sonug olabilecegi dusuntlmektedir (17, 48). Geri cekilme catisma
¢oztim stili acisindan gruplar arasinda farklilik bulunamamasi ise
olasilikla bu alt boyutun bireysel olarak farkli degiskenlerle iliskili olmasi
(35) ve bu 6rneklem grubu icin geri ¢ekilme davranislarini yeterince iyi
degerlendirememis olmasi ile aciklanabilir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu eslerin karsilikh olarak birbirlerine
ait degerlendirmelerini icermektedir. Hem DEHB tanisi alan katimcilar
hem de esleri karsilastirma grubuna gore birbirlerini daha bagimli ve
daha kontrolcii olarak degerlendirirken giivenilebilirlik ve kopukluk
puanlari agisindan saghkli gruptan farkhlasmamislardir. Bu durum DEHB
tanisi alan esin iliskideki sorumluluklarini aksatmasi, sik sik hata yapmasi
ve evlilik iliskisini tehlikeye sokabilecek diizeyde maddi manevi kayiplara
yol acabilmesi sebebiyle esleri tarafindan daha fazla denetlenmekte
olduklarini akla getirmektedir (42). Ayrica bu bulgu DEHB tanisi alan
bireylerin eslerinin-bu alt boyutta degerlendirilen bir diger o6zellik
olan- asiri sorumluluk ytklenmis olmalariyla iliskili olabilir. DEHB-es
grubundaki bireylerin eslerini kontrolcti olarak degerlendirmeleri ise
eslerinin durttsel davraniglarla acgiklanabilecek mudahaleci tutumlari
ile iliskilendirilebilir. Bu noktada DEHB'li bireylerin esleri tarafindan
fazlaca kontrol ediliyor olmalari bu kisilerin eslerine daha fazla bagimli
olmalariyla da agiklanabilir. Siklikla denetlenen ve dikkatsizce hatalari
ve/veya iliskide yerine getirmedigi sorumluluklari sebebiyle zarar verici
sonuclara yol acan DEHB'li birey bir stire sonra hata yapma korkusuyla
pek cok sorunun ¢6zimu icin esine bagimh 6zellikler sergileyebilir ya da
esleri tarafindan daha bagimli olarak algilanabilir (17).

DEHB siddeti ile iliski kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugunu gésteren
ve DEHB'nin romantik iliskilerde zarar verici bir rolti oldugunu aktaran
arastirmalarla tutarl olarak bu arastirmada da ASRS/Dikkat eksikligi puani
arttikca evlilikteki catismalarda artis ve evlilik uyumunda azalma oldugu
gorulmektedir (21). Dikkatini odaklamak ve stirdiirmekte zorluk yasayan
birey iliskideki maddi, sosyal ve duygusal sorumluluklarini stirdirmekte
sorunlaryasayacak, bu da catismalari beraberinde getirecektir. Buanlamda
dikkat eksikligi belirtileri arttikca catismalarin artmasi ve evlilik uyumunun
azalmasi arastirmanin beklenen sonuclarindan biridir. Arastirmanin
degiskenleri ile sadece ASRS/Dikkat eksikligi puanlari arasinda anlaml
iliskilerin gozlenmesi, alt tipler agisindan degerlendirilmemelerine karsin
bu arastirmadaki katilimcilarin ¢ogunlukla dikkat eksikligi alt tipinde
olmasiyla iliskili olabilir. Nitekim eriskinlikte hiperaktivite belirtilerinin
buytik oranda kayboldugu ancak dikkat eksikligi belirtilerinin daha kalici
bir gidis sergiledigi bilinmektedir (2).

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar arastirmanin hipotezleri
acisindan beklenen yonde ve alanyazinla uyumludur. Ancak sonraki
calismalarda dikkat edilmesi gerektigi distinilen bir takim sinirliliklar
mevcuttur. Klinik 6rneklemle calisiimasi ve amagl 6rnekleme yapilmasi,
ulasilabilecek katilimci sayisini distirmustir; bu da arastirma bulgularinin
genellenebilirligini zayiflatmis ve arastirmanin sonuglarini etkilemis olabilir.
Ayrica, kullanilan 6lcek sayisi nedeniyle DEHB'li bireyler odaklanma
sorunlari sebebiyle calismayr tamamlamakta kismen gigluk yasamis;
bazilari ise uzun ve yorucu oldugu gerekgesiyle arastirmaya katilmamistir.
Bu da 6rneklem sayisini sinirlayan bir diger faktér olmustur. Bu baglamda
gelecek calismalarda katilimei sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir. DEHB
tanisi alan kisilerde estanilarin ytiksek oldugu ve bu durumun islevselligi
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (49). Bu arastirmaya katilan bireylerin
calismaya alindiklari tarih itibariyle major bir ek tanilart bulunmamaktaydi.
Ancak gerek kullanilan 6lceklerin yuikluligi gerekse arastirmanin amaglan
ve hipotezleri arasinda yer almamasi sebebiyle farkli psikiyatrik belirtilerin
varligini taramaya yonelik ayrica bir degerlendirme de yapilmamistir. Bu
da arastirmanin sonugclarini etkileyebilecegi dustinulen bir diger sinirliliktir.
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Sonraki arastirmalarda bu kisilerin diger psikiyatrik belirtilerinin de
taranmasinin faydali olabilecegi distuntlmektedir.

Genel olarak, DEHB'li bireylerin o zamana kadar cok fazla fark edilmemis
ya da onemli zorluklara yol acmamis DEHB belirtilerinin yarattig
sorunlar, evlilik gibi yakin kisilerarasi iliskilerde daha fazla 6ne ¢ikmakta
ve iligki sorunlari bu kisilerin tedavi arayislarindaki yaygin sikayetlerinden
biri olmaktadir (17, 23). Ozellikle belirtilerin siddeti disik oldugunda
bu hastaliga 6zgu bir takim davranislarin siradan evlilik sorunlari olarak
gortlmesi hastaligin  taninmasini gticlestirmektedir. Cogu vyetiskinin
tanidan ve hastaligin yasamlarindaki etkilerinden habersiz olmasi; tedavi
girisiminden uzak kalmalarina, dahasi yanhs tedavi ve ¢6ziim arayislari
icerisinde zaman kaybederek umutsuzluklarinin artmasina, mevcut
sorunlarin buytumesine ve evlilikleri tzerinde yikici etkiler yaratarak
daha sik bosanma 6ykusuyle karsilasilmasina yol agmaktadir (3, 5, 17,
27). Nitekim calismanin veri toplama asamasinda ulasilan bazi hastalarin
yakin zamanda bosandigl ya da bosanmak tzere oldugu 6grenilmistir.
Ayrica bazi kisiler DEHB ile iliskili kisilerarasi sorunlarin ¢ézimi igin
beklentilerini karsilayan bir psikolojik tedaviye erismekte zorlandiklarini
aktarmislardir. Bu sebeple DEHB'nin ¢ocukluk déneminde oldugu kadar
eriskinlikte de aldigi bicim ve yaratabilecegi sorunlar bakimindan ruh
saghg uzmanlarinca taninmasi énemli bir gerekliliktir (6). Bu calismanin
da ozellikle evlilik sorunlariyla basvuran yetiskinlerde DEHB'nin
taninmasini kolaylastirici bir rolt olacag dustintilmektedir.

DEHB i¢in en iyi tedavinin medikal ajanlarin yani sira gesitli psikososyal
midahaleleri ve psikoterapileri de icermesi gerektigi vurgulanmaktadir
(50). Mevcut arastirma surecinde de katiimcilarin gogunun medikal tedavi
almasina karsin evlilik iliskilerindeki sorunlarin devam ettigi belirlenmistir.
Bu bulgu DEHB belirtilerinde ilag tedavisi ile iyilesme saglansa bile yasamin
diger alanlarina yayilmis olan davranis orlntulerinin degistirilmesi icin
psikoterapiyeihtiyag oldugunaisaret etmektedir. Ayrica bu kisilerin eslerinin,
ailede cogu seyle kendileri ilgilenmek zorunda kaldigindan, asiri sorumluluk
almis, asir yuklenmis kisiler oldugu ve zaman icinde ¢ok yiprandiklari ifade
edilmektedir (27, 50). Dolayisiyla eslerde de psikolojik belirtilerin taranmasi
ve yalnizca DEHB tanisi alan kisilerin degil eslerinin de uygun psikososyal
mudahalelere erisiminin saglanmasi 6nem kazanmaktadir.

Bu arastirmanin bulgularindan bazilari, Temmuz 2019, Moskova, Rusya'da diizenlenen 16.
Avrupa Psikoloji Kongresi'nde (ECP2019) poster sunumu olarak sunuldu.
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