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Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Bilin¢li Farkindahk
Seviyeleri Arasindaki iliski
Giinay OZKURT
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali
06/05/2024 69 Sayfa
Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik gibi

semptomlari i¢eren bir nro-gelisimsel bozukluktur. Bilingli Farkindalik ise, bir bireyin su anki
deneyimlerine dikkatlice odaklanmasi, duygularini, diislincelerini ve bedensel duyumlarin
fark etmesi ve kabul etmesi lizerine kurulu bir meditatif pratiktir. Bu arastirmanin amaci,
erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile bilingli farkindalik diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmanin
evreni Tirkiye’de yasayan yetiskin bireyleri kapsamaktadir. Arastirmanin orneklemi
gelisigiizel Ornekleme yontemi ile se¢ilmis 232 (%62,9 Kadin, %37,1 Erkek) kisiden
olusmaktadir. Bu c¢alismada Sosyo-demografik Bilgiler Formu, Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi kullanilmustir.
Katilimeilarin, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi
ile Bilingli Farkindalik Olgegi arasinda giiclii ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Bulunan
bu sonugclar Bilingli Farkindalik seviyesinin yiiksek olmasini1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
semptomlarinin az olmastyla iligskilendirmistir. Aragtirmada ayrica, yas ile Erigskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi
arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmistir; yas arttikga Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi skorlar1 diismektedir. Ayn1 zamanda, yasin
artmas1 Bilingli Farkindalik Olgegi skorlarinin yiikselmesiyle iliskilendirilmis, bu da bireylerin
yaslar1 ilerledik¢e bilingli farkindaliklarinin arttigini isaret etmektedir. Bu baglamda,
klinisyenlerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili terapilerde bilingli
farkindalig1 arttirmaya yonelik stratejileri ve terapotik yaklasimlar1 daha detayli incelemeleri
onerilmektedir. Ayn1 zamanda, yasin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve bilingli
farkindalik tizerindeki etkilerine dair daha derinlemesine arastirmalar yapilmasinin

gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Bilingli
Farkindalik, Sosyo-Demografik Bilgiler
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Abstract

The Relationship Between Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Levels of
Mindfulness

Giinay OZKURT
MSec., Departmant of Clinical Psychology
06/05/2024 69 pages

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder is a neurodevelopmental disorder that includes
symptoms such as inattention, impulsivity, or hyperactivity. Mindfulness, on the other hand, is
a meditative practice based on an individual carefully focusing on their current experiences,
noticing their emotions, thoughts, and bodily sensations, and accepting them. The aim of this
study is to examine the relationship between adult Attention Deficit / Hyperactivity Disorder
and mindfulness levels. A correlational survey model was used in the research. The study
population consists of adult individuals living in Turkey. The sample of the study consists of
232 individuals (62.9% Female, 37.1% Male) selected by random sampling method. In this
study, the Socio-demographic Information Form, the Adult Attention Deficit / Hyperactivity
Disorder Self-Report Scale, and the Mindfulness Scale were used. A strong and negative
relationship was found between the Adult Attention Deficit / Hyperactivity Disorder Self-
Report Scale and the Mindfulness Scale scores of the participants. These results indicate that
higher levels of mindfulness are associated with fewer Attention Deficit / Hyperactivity
Disorder symptoms. Additionally, a significant relationship was observed between age and
both the Adult Attention Deficit / Hyperactivity Disorder Self-Report Scale and the
Mindfulness Scale; as age increases, the scores on the Adult Attention Deficit / Hyperactivity
Disorder Self-Report Scale decrease. At the same time, increasing age is associated with higher
scores on the Mindfulness Scale, indicating that individuals' mindfulness increases as they get
older. In this context, it is recommended that clinicians examine strategies and therapeutic
approaches aimed at increasing mindfulness in therapies related to Attention Deficit /
Hyperactivity Disorder in more detail. Furthermore, the necessity of conducting more in-depth
research on the effects of age on Attention Deficit / Hyperactivity Disorder and mindfulness is

emphasized.

Keywords: Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Mindfulness, Socio-

Demographic Information
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BOLUM I
Giris

Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, diirtiisellik veya asirt
hareketlilik gibi semptomlar1 iceren bir noro-gelisimsel bozukluktur. DEHB i¢in belirlenen
semptomlarin alt1 veya daha fazlasi, bireyin giinliik yasamini, akademik basarisini veya
islevselligini olumsuz yonde etkilediginde DEHB tanist konulur (Apa Dictionary of
Psychology, 2018). DEHB, diinya genelinde ¢ocuklarin %5'ini, ergenlerin %2,5'ini (Faraone
vd., 2015) ve yetiskinlerin %2,58'"ini etkileyen bir bozukluktur (Song vd., 2021). Cocukluk
caginda DEHB belirtileri gosteren bireylerin ergenlik doneminde DEHB gelistirme olasiligt
oldugu gibi, ergenlikte DEHB semptomlar1 gdsterenlerin yetiskinlikte DEHB gelistirebilecegi
de tahmin edilmektedir (Kuja-Halkola vd., 2015). DEHB olan yetiskinler, akademik, sosyal ve
giinlik yasam alanlarinda islevsellikle ilgili zorluklar yasarlar (Fields vd., 2017). Ayrica,
erigkin DEHB'li bireylerin, DEHB olmayanlara kiyasla bagimlilik gelistirme olasilig1 yaklagik
olarak 2 ila 3 kat daha fazladir (Schellekens vd., 2020). Ofke kontroliinde giigliikler ve hizli
ofke patlamalari, eriskin DEHB'li bireylerde DEHB olmayanlara gore daha yaygindir (Retz
vd., 2012). Ayrica, eriskin DEHB olan bireylerin %10 ila %75'inde DEHB'ye eslik eden bir
kisilik bozuklugu bulunabilir (Matthies, & Philipsen, 2016).

Bilingli Farkindalik, bir bireyin su anki deneyimlerine dikkatlice odaklanmasi, duygularini,
diisiincelerini ve bedensel duyumlarini fark etmesi ve kabul etmesi tizerine kurulu bir meditatif
pratiktir (Kabat-Zinn, 2015). Temellerini budizm felsefesinden alan Bilingli Farkindalik bat1
diinyasina ilk olarak 19. yilizyilin sonlarinda Rhys Davids’in ayni1 anlamda olan Pali dilinin
“sati” kelimesini “Bilingli Farkindalik™ olarak ¢evirmesi ile ge¢mistir (Sun, 2014). Terimi
kavramsallastirip bunu bir terapi haline getiren Jon Kabat-Zinn olmustur. Olusturdugu bu
programa da Bilingli Farkindalik Temelli Stress Azaltma (Mindfulness Based Stress
Reduction, MBSR) programi adin1 vermistir. (Shapero, 2018). 1970’lerde Kabat-Zinn'in stes
azaltma ve farkindaligi gelistirmek iizere tasarladigi bu program ileriki yillarda kendisi ve
baska arastirmacilar tarafindan kronik agr tedavisi, DEHB tedavisi, depresyon tedavisi gibi
konularda da kullanilmaya baslaylp bu gibi bozukluklarda da faydasi olabilecegi
gozlemlenmistir (Kabat-Zinn, 1982; Cramer vd., 2012; Cairncross, & Miller, 2020; Hofmann
vd., 2010).



Bilingli Farkindalik, bireyin dikkatini su anki anda tutmaya yardimci olabilir ve dikkat
daginikligimi azaltabilir. Ayrica, Bilingli Farkindalik uygulamalari, duygusal diizenleme
becerilerini giiclendirebilir ve diirtiisel davraniglar1 kontrol etmeyi destekleyebilir (Holzel,
2011). Yapilan bir pilot ¢alismada; 8 haftalik stiren yapilandirilmis MBSR programina
katilimcilarin DEHB semptomlarinda gerileme oldugu, programin ise yaradigi tespit edilmistir.
Uygulanan bu programin amaci katilimcilarin biligsel esnekligini gelistirmek, duygusal
diizenleme becerilerini giiclendirmek ve diirtiisel davraniglart kontrol etmeyi desteklemek
amacl olmustur (Mitchell vd., 2017). DEHB’li bireylerin bilissel esnekligi DEHB’li olmayan
bireylere gore daha zayiftir (Roshani vd., 2020). DEHB’in tedavisinde kullanilan metilfenidat
ve dekstroamfetamin bazli ilaglarin sagladig: etkilerden birisi de kisinin biligsel esnekligini
giiclendirmektir (Pietrzak vd., 2006; McBride vd., 2021). MBSR programinin hedeflerinden
birisi olan biligsel esnekligi gelistirmek ile, kullanilan ilaglarin fayda sagladigi alanlardan
birisinin bilissel esnekligi giiglendirmek olmasi MBSR programlarimin DEHB’li bireylere

fayda saglayabileceginin bir diger gostergesidir.
Problem Durumu

[k olarak 1930’larda tanman ve tedavi yontemi olarak ilag tedavisi gelistirilen DEHB’in
tanisi, tedavisi ve teshisi seneler igerisinde birgok kez degismistir (Abdelnour, Jansen, & Gold,
2022). Giiniimiizde DEHB tanis1 giderek yayginlasmaktadir ve neticesinden hakkinda yapilan
arastirmalar artmaktadir (Derbyshire, & Maes, 2023). Eriskinlerde gozlemlenen DEHB
cocuklarda gozlemlenen semptomlarla benzer semptomlar igeriyor olsa bile erigkinlerde
gozlemlenen DEHB’in sebebi beraberinde olan depresyon, anksiyete ya da Kkisilik
bozukluklarindan kaynakli olabilir (Asherson, vd., 2018).

Temelleri Budizm felsefesine dayanan Bilingli Farkindalik Kabat-Zinn (2003)’in ugraslari
sayesinde meditasyon ve yoga uygulamalarini psikoterapdtik teknikleriyle birlestirerek Bilingli
Farkindalik Temelli Stress Azaltma iiretilmistir. Gliniimiizde halen gecerli bir terapi yontemi
olan Bilingli Farkindalik Temelli Stress Azaltma duygu durum bozukluklari ve anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde fayda saglamaktadir (Greeson vd., 2015; Goldin ve Gross, 2010).
Literatiirde Bilingli Farkindalik Temelli Stress Azaltma programlarinin DEHB tedavisinde de
faydali oldugunu gdsteren arastirmalar olsa da bu arastirmalardaki kisitlamalar 6rneklem
sayilariin erigkinlerle yapilan ¢alismalarda sinirli olmasidir (Mitchell, vd., 2015). Literatiirde

Bilingli Farkindalik temelli terapilerin hangi anlarda yogunlagtigina bakilinca; depresyon,



anksiyete, kronik agri, yeme bozukluklari, sizofreni ve bagimlilik alanlarinda daha fazla
arastirmalarin yapildig tespit edilmistir (Goldberg, vd., 2017). Bu baglamda yetiskinlerle
yapilacak DEHB ve Bilingli Farkindaligin arasindaki iligkiler ile alakali ¢alismalar bu alanda

ilerlenmesine fayda saglayacaktir.

Yapilan arasgtirmalarin kisithiligi, sinirli 6rneklemler bu aragtirmanin problem sorusunu;
“Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun Bilingli Farkindalik seviyeleriyle
iliskisi var midir?”” olmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile bilingli
farkindalik diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesidir. Ayrica asagida belirtilen alt amaclar

icin de cevap aranmistir.

1. Katilimcilarin demografik yapilarima gore Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive
Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari farklilik
gostermekte midir?

2. Katilimcilarin Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive Bozuklugu Kendini Bildirim
Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari arasinda korelasyon var midir?

3. Katilmcilarin Bilingli Farkindalik Olgegi puanlar1 Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperakitive Bozuklugu Kendini Bildirim Olcegi puanlarin1 yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

DEHB, dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik gibi semptomlar1 igeren bir noro-
gelisimsel bozukluktur. (Apa Dictionary of Psychology, 2018). Bu bozuklugun eriskin
yasaminda etkileri, kisinin islevselligi, iliskileri, akademik, sosyal ve giindelik yasantisini
olumsuz etkilemektedir (Fields vd., 2017). Bu nedenle, DEHB'nin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve etkilerinin anlasilmasi klinik uygulama ve tedavi stratejileri acisindan
kritiktir.

Bilingli Farkindalik ise bir bireyin su anki deneyimlerine dikkatlice odaklanmasi, duygularini,
diisiincelerini ve bedensel duyumlarini fark etmesi ve kabul etmesi lizerine kurulu bir meditatif
pratiktir (Kabat-Zinn, 2015). Bu, duygulari, diisiinceleri ve bedensel duyumlar: fark etme ve
kabul etme yetenegi olarak tanimlanabilir. Bilingli Farkindalik, bireyin stresle basa ¢ikma,

duygusal diizenleme ve iliskilerinde daha olumlu bir sekilde davranma becerisini artirabilir

(Goldin ve Gross, 2010). Dolayistyla eriskin DEHB ile Bilingli Farkindalik arasindaki iligskinin



anlasilmasi; DEHB'min bireylerin Bilingli Farkindalik seviyeleri iizerindeki etkisini
degerlendirmemize ve gerekirse miidahale stratejileri gelistirmemize yardimci olabilir. Ayrica
DEHB ile Bilingli Farkindalik arasinda bir iligki oldugu kanitlandigi taktirde, DEHB
semptomlarina sahip bireylerin Bilingli Farkindalik becerilerini gelistirmenin, genel yasam

kalitesini artirabilecegini savunulmaktadir.
Siirhhiklar

Bu arastirma; Tirkiye’de yasayan yetiskin 232 kisi ile, ve sosyo-demografik bilgiler formu,
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi (ASRS) ve Bilingli
Farkindalik Olgegi (BFO)’nden elde edilen veriler ile sinirlidir.

Tammlar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): Dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir
hareketlilik gibi semptomlar1 igceren bir noro-gelisimsel bozukluktur. DEHB i¢in belirlenen
semptomlar bireyin giinlik yagamini, akademik basarisini veya islevselligini olumsuz yonde

etkilediginde DEHB tanis1 konulur (Apa Dictionary of Psychology, 2018).

Bilin¢li Farkindalik: Bireyin su anki deneyimlerine dikkatlice odaklanmasi, duygularini,
diisiincelerini ve bedensel duyumlarini fark etmesi ve kabul etmesi tizerine kurulu bir meditatif
pratiktir. Bu duygulari, diisiinceleri ve bedensel duyumlar1 fark etme ve kabul etme yetenegi

olarak tanimlanabilir (Kabat-Zinn, 2015).

Bilin¢li Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT): MBCT, o6zellikle depresyonun

tekrarin1 Oonlemek amaciyla tasarlanmis bir psikoterapi yontemidir. Bu terapi, Bilissel
Davraniggt Terapi (BDT) tekniklerini Bilingli Farkindalik meditasyonu uygulamalariyla
biitlinlestirir. (Gu, vd., 2015).

Bilincli Farkindalik Temelli Stress Azaltma Program (MBSR): Stres, anksiyete, agr1 ve
genel saglik durumunu yonetmek amaciyla tasarlanmis bir terapi yontemidir. MBSR, sistemli
bir sekilde Bilingli Farkindalik tekniklerini ve farkindalik egzersizlerini kullanarak bireylerin
stresle basa ¢ikma yeteneklerini artirmay1 amaglar (Creswell, 2017).



BOLUM 11
Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), norogelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanir ve genellikle dikkat eksikligi, hiperaktivite ve/veya diirtiisellik semptomlariyla
karakterizedir (Cortese, vd., 2018). DSM-5'e gore, DEHB tanisi i¢in belirtiler, cocugun veya
yetigkinin yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan diizeyde dikkat eksikligi, hiperaktivite

ve/veya dirtiisellik olarak tanimlanmalidir (American Psychiatric Association, 2013).

DEHB, yasam boyu devam eden bir durum olup, erigkinlik doneminde de belirtiler devam
edebilir veya ortaya cikabilir (Faraone, vd., 2015). Bu durum, bireylerin is, egitim ve
iliskilerinde sorunlar yagsamalarina neden olabilir ve genellikle yetiskinlikte de dikkat eksikligi,

organizasyon gii¢liikleri ve diirtiisellik gibi semptomlarla iliskilendirilir (Cortese, vd., 2018).

DEHB'in nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve cevresel faktorlerin
etkilesimi oldugu disiiniilmektedir (Franke, vd., 2018). Yapilan genetik arastirmalar,
DEHB'nin %70-80'inin genetik faktorlere bagli oldugunu gdstermektedir (Demontis, vd.,
2019). Ayrica, prematiire dogum, diisik dogum agirlig1, prenatal sigara igme, alkol veya
uyusturucu kullanimi gibi ¢esitli ¢evresel faktorlerin DEHB riskini artirdigi bulunmustur

(Cortese vd., 2018).

DEHB'nin tedavisinde, genellikle ilag¢ tedavisi, biligsel davraniser terapi (BDT), davranigsal
terapi ve destekleyici tedaviler gibi gesitli yontemler kullanilmaktadir. ilag tedavisi genellikle
DEHB semptomlarini kontrol etmek i¢in birincil tedavi secenegidir ve yaygin olarak kullanilan
ilaglar arasinda stimulanlar (6rnegin, metilfenidat, deksamfetamin) ve non-stimulanlar

(6rnegin, atomoksetin, guanfisin) bulunmaktadir (Cortese, vd., 2018).

Bununla birlikte, ilag tedavisi tek basina yeterli olmayabilir ve bu durumda biligsel davranisci
terapi (BDT) gibi psikososyal miidahaleler kullanilabilir. BDT, DEHB semptomlarin
yonetmek, dikkat ve diirtiisellik {izerinde kontrol saglamak, organizasyon ve zaman yonetimi

becerilerini gelistirmek gibi hedeflere odaklanir (Lopez, vd., 2018).

Son yillarda, Bilingli Farkindalik tabanli yaklagimlarin DEHB'nin yonetimindeki etkinligi

tizerine artan bir ilgi vardir. Bilingli Farkindalik, bireyin dikkatini simdiki anin deneyimlerine



odaklamay1 ve duygular1 kabul etmeyi iceren bir yaklasimdir. Bilingli Farkindalik tabanh
tedaviler, DEHB semptomlarin1 azaltmada ve bireylerin islevselligini artirmada potansiyel

olarak etkili olabilir (Mitchell, vd., 2017).
DEHB’in Tarihgesi

DEHB’ye en yakin ilk kayitlar 1798 senesinde Sir Alexander Crichton tarafindan yainlanan
ikinci kitabinin ikinci kisminda “Dikkat ve Hastaliklar1” (“On Attention and its Diseases”) adli
baslikta yer almistir (Lange, vd., 2010). Crichton, dikkat eksikligini iki tiir kusur olarak
tamimlar. Bir tlir dikkat eksikligi, "dikkat giiciiniin veya enerjisinin patolojik bir azalmas1"
olarak sunulan durumdur, digeri ise "aligkanlik dikkatsizlik" olarak adlandirdigi diisiik
kullanom veya asir1 kullanimda, dikkat giiciinii zayiflatarak olumsuzluga yol agilmasidir

(Palmer ve Finger, 2001).

Heinrich Hoffmann'in 1845 yilinda yayimlanan "Struwwelpeter" adli resimli ¢ocuk kitabinda
“Fidgety Phil” adli karakterin huzursuz, yerinde duramayan davranislar1 giiniimiiz DEHB
belirtilerine benzer Ozellikler tasimaktaydi. Hoffmann’in yayinladigi bu kitap DEHB’nin

tanilarinin gelismesine katki saglamistir (Thome ve Jacobs, 2004).

1902°de Sir George Frederic Still taradindan verilen dersler ile DEHB’in bilimsel arastirma
ve bilimsel ¢aligmalar1 bagladigi kabul edilir. Still, DEHB hakkindaki goriislerini genel olarak,
cocuklarda ahlaki kontrol eksikliginin bir kusuru olarak tanimlar ve bu ahlaki kontroliin 3 temel
faktore dayandigin1 savunur; ¢evreye olan bilissel iliski, ahlaki biling ve irade (Lange, vd.,
2010). Still’in ortaya attig1 bu kavramlar DEHB hakkinda yapilacak ¢aligmalar1 hizlandirmistir
(Lange, vd., 2010).

DEHB’ye iliskin ilk tedavi plani Charles Bradley tarafindan 1937°de olusturulmustur.
“Davranig Problemleri” olan yaslar1 5 ila 14 arasinda degisen 30 tane cocukla yaptigi
arastirmada katilimcilara Amfetamin Siilfat bazli verdigi ilaca katilimcilarin neredeyse
yarisindan ¢ok olumlu geri doniisler almistir. Bradley direktorii oldugu ve ayni zamanda
Amerika’nin ilk ¢ocuk ruh sagligi hastanesi olmasi 6zelligini tasiyan “Bradley Home”da
deneyimlerine dayanarak yaptigi gozlem; ila¢ tedavisi kimi durumlarda yeterli olmadig:
yoniindeydi. Bu gibi durumlarda ila¢ tedavisinin yanina psikoterapinin eklenmesinin énemini

savunurdu (Singh, 2008).



O donemlerde popilaritesi yiiksek olan psikoanalizin ila¢ tedavisine karsi olan durusu bu
alanda yapilacak olan gelismelerin 1950’lere kadar ¢ok yavas ilerlemesine sebep oldu. 1957°de
yaymlanan 6nemli bir aragtirma’da hiperaktiviteyi biyolojik bir olay olarak tanimlamasiyla
birlikte tedavisinde tercih edilen popiiler yontem ila¢ tedavisi oldu. Giiniimiizde halen DEHB

tedavisinde kullanilan en yaygin yontem ilag tedavisidir (Connolly, vd., 2015).

Ik olarak Ruhsal Bozukluklarin Tani Olgiitleri Bagvuru El Kitab1 II (DSM-II)'de (1968)
"Cocukluk ¢agiin Hiperkinetik Tepkisi" olarak adlandirilan bu durum, asir1 motor aktivite,
dirtiisellik ve dikkat eksiklikleri ile karakterize genis bir sendrom olarak kavramsallastirildi.
DSM-III'in (1980) yayimmlanmasiyla, tanisal ¢erceve "Dikkat eksikligi bozuklugu:
hiperaktivite ile ve hiperaktivite olmadan" seklinde degisti ve dikkat eksikligini temel bir
0zellik olarak vurguladi, hiperaktivite ile ve hiperaktivite olmadan sunumlar1 ayirt etti. DSM-
III-R (1987) daha da rafine bir siniflandirma getirerek her iki sunumu da "Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu" (DEHB) altinda birlestirdi ve semptom siddetinin siirekli oldugunu
kabul etti. DSM-IV'te (1994), DEHB semptom sunumuna dayali alt tiplerin tanitilmasiyla
DEHB daha da rafine edildi. Son olarak, DSM-5'te (2013), DEHB'in tani Olgiitleri,
bozuklugun gelisimsel dogasin1 daha iyi yansitmak icin gozden gecirildi ve semptomlarin
farkli ortamlarda ve farkli gelisim asamalarinda gosterilmesinin 6nemi vurgulandi. Bu evrim,
dikkatle ilgili bozukluklarin daha iyi anlasilmas1 ve taninmasi i¢in siiregelen ¢abalar1 vurgular.
[laveten DSM-5'te DEHB’in adi giincellenip “Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik
Bozuklugu” oldu.

DSM-5'e Gore Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Tani Kriterleri
A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
siiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:
B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik
belirtisi olmustur.
C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha
cok ortamda vardir (6rn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslar1 ya da akrabalariyla;
diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya



da islevselligin niteligini diisiirdiigline iliskin agik kanitlar vardir.

Epidemiyoloji

Ulkemizde yapilan giincel bir epidemiyoloji ¢alismasi bulunmadigindan dolay1 diinya
genelinde yapilan epidemiyoloji ¢aligmalarina bakildiginda DEHB c¢ocuklarin  %5'ini,
ergenlerin %2,5'ini (Faraone, vd., 2015), yetiskinlerin ise %2,58'"ini etkileyen bir bozukluktur.
Yaklasik olarak 16 bin {iniversite birinci simif 6grencileriyle yapilan uluslararasi bir anket
calismasina gore Ogrencilerin %16,9’unda DEHB tespit edilmistir. Bu %16,9’luk kismin
%58.,4’linde komorbiditeler oldugu tespit edilmistir (Mak, vd., 2022). Yapilan ¢aligmalara gore
Erkeklerin DEHB tanis1 almasi kadinlara gore daha yaygindir (Davies, 2014; Sayal, vd., 2018;
Thapar ve Cooper, 2016). Kendine zarar verme ya da intihar girisimleri DEHB’li kadinlarda
DEHB’1i erkeklere gore daha yaygin rastlanir (Hinshaw, vd., 2012).

Etiyoloji

DEHB kompleks bir etiyolojiye sahiptir ve genetik, nérobiyolojik, ¢evresel ve psikososyal

faktorlerin etkilesimiyle agiklanmaktadir.

Genetik Faktorler: Dopamin ve noradrenalin ndrotransmiterleri tarafindan etkilenen DEHB
(Mehta, vd., 2019) yapilan ikiz calismalarina gore %76 oran ile genetik aktarilabilirligi en
yuksek psikiyatrik bozukluklardan birisi oldugu tespit edilmistir(Faraone ve Mick, 2010).
Genetik arastirmalar, DEHB'li bireylerde belli genetik varyasyonlarin daha sik bulundugunu
ve bu varyasyonlarin DEHB riskini artirdigin1 géstermektedir (Gizer, vd., 2009)

Norobiyolojik  Faktorler: DEHB'min norobiyolojik temeli, frontal lob ve bazal
gangliyonlardaki islev bozuklugu ile iliskilidir. Beyin goriintiilleme calismalari, DEHB'li
bireylerde frontal korteksin azalmig aktivitesi ve frontal-lob bazal gangliyon devresinde

diizensizliklerin oldugunu gostermektedir (Cortese, vd., 2012).

Cevresel Faktorler: Cevresel faktorler, DEHB'nin gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, prenatal sigara igme, gebelik sirasinda beslenme
eksikligi, alkol veya uyusturucu kullanimi gibi faktorlerin DEHB riskini artirdigi bilinmektedir
(Cortese vd., 2018).



Psikososyal Faktorler: Psikososyal faktorler, DEHB semptomlarinin siddetini ve yaygiligini
etkileyebilir. Ozellikle, aile ici iletisim problemleri ve sosyal iliskilerdeki zorluklar, DEHB
belirtilerinin siddetini artirabilir (Chronis, vd., 2007). Ayrica, ¢ocuklarin diisiik benlik saygisi
ve duygusal diizenleme giigliikleri yasamalar1 da semptomlarin yogunlugunu etkileyebilir
(Chronis, vd., 2010). Aragtirmalar, aile tabanli terapi ve ebeveyn egitim programlarinin DEHB
semptomlarin1  hafifletmede etkili oldugunu ve c¢ocuklarin iglevselligini artirdigini

gostermektedir (Daley, vd., 2014).
Es Tam

Cocukluk caginda olusan, sonradan yetiskinlikte de devam eden DEHB’1i bireylerin %60°1
ile %100°1 arasinda DEHB’lerine eslik eden baska bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir.
Bunlar; DEHB ile %42 komorbit olan Otizm Spektrum Bozuklugu, %17 komorbit olan Ozgiil
Ogrenme Giigliigii, %55 komorbit olan Tik Bozukluklar1, %12 ila %50 arasinda komorbit olan
Depresif Bozukluklar, %15 ila %35 arasinda komorbit olan Anksiyete Bozukluklar1 ve %S5 ila
%47 arasinda komorbit olan Bipolar Bozukluktur (Gnanavel, vd., 2019).

Otizm Spektrum Bozuklugu:Otizm spektrum bozuklugu (OSB), nérogelisimsel bir bozukluk
olup, sosyal etkilesim ve iletisimdeki sinirlamalar, tekrarlayict davranislar: ve ilgi
alanlarinda belirgin kisitlamalar1 iceren heterojen bir yapiya sahiptir. Giincel arastirmalar,
OSB'nin genetik, ndrobiyolojik ve ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucunda ortaya
ciktigin1 gostermektedir (Tick vd., 2016). Beyin goriintiileme ¢alismalari, OSB'li bireylerde
beyin yapisindaki farkliliklar1 ortaya koymustur, 6zellikle sosyal iletisim ve duygu isleme
alanlarinda beyin aktivitelerinde farkliliklar gézlenmektedir (Miiller, vd., 2011).

Ozgiil Ogrenme Giicliigii: Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG), bireylerin normal zeka diizeyine
sahip olmalarina ragmen belirli akademik becerilerde 6nemli giicliikler yasadigi bir 6grenme
bozuklugudur. Ozellikle okuma (disleksi), yazma (disgrafi) ve matematik (diskalkuli)
alanlarinda belirgin zorluklarla karakterizedir. Giincel arastirmalar, OOG'nin karmasik bir
etiyolojiye sahip oldugunu gostermektedir. Genetik faktorler, beyin gelisimi ve islevi ile
iliskili ndrolojik farkliliklar ve cevresel etkenlerin etkilesimi, OOG'nin ortaya ¢ikmasinda rol
oynar (Peterson ve Pennington, 2012).

Tik Bozuklugu: Tik bozuklugu, tekrarlayici, istemsiz kas hareketleri veya vokal seslerin
meydana geldigi norolojik bir durumdur. Bu hareketler, istemsizce gergeklesir ve bireylerin
giinliik aktivitelerini etkileyebilir. Tik bozuklugunun kesin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, genetik, ndrogelisimsel ve ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimi rol oynar. Son
arastirmalar, tik bozuklugunun beynin bazal ganglionlar1 ve frontal korteksi gibi belirli
bolgelerinde yapisal ve islevsel degisikliklerle iliskilendirildigini gostermektedir (Hirschtritt,
vd., 2015).
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Depresif Bozukluklar: Depresif bozukluklar, genellikle duygudurum, diisiince ve
davraniglarda belirgin bir degisiklikle karakterizedir ve kisinin giinliik yasamini olumsuz
yonde etkiler. Bu bozukluklar, klinik olarak énemli bir sikintiya neden olan depresif
semptomlarla kendini gosterir. Major depresif bozukluk, en yaygin depresif bozukluk tiirtidiir
ve siirekli lizlintli, umutsuzluk hissi, enerji kaybi, uyku ve istah degisiklikleri gibi
semptomlarla karakterizedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Anksiyete Bozukluklari: Anksiyete bozukluklari, asirt endise, korku ve gerginlik gibi
belirtilerle karakterize edilen psikiyatrik bozukluklardir. Bu bozukluklar, kiginin giinliik
islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Yaygin anksiyete bozuklugu,
genel olarak belirli bir neden olmaksizin siirekli endise ve gerginlik hissiyle karakterizedir.
Panik bozukluk, beklenmedik ve yogun panik ataklarinin tekrarlayan donemleriyle kendini
gosterir. Obsesif-kompulsif bozukluk, tekrarlayan diisiinceler ve zorlayic1 davraniglarla
belirginlesen anksiyete durumlari arasindadir. Travma sonrasi stres bozuklugu, travmatik bir
olayin ardindan yasanan uzun siireli korku ve stresle karakterizedir. Sosyal anksiyete
bozuklugu, sosyal etkilesimlerde asir1 korku ve utanma hissiyle belirginlesen bir anksiyete
durumudur (Bandelow ve Michaelis, 2015).

Bipolar Bozukluk: Bipolar bozukluk, duygulanimin asir1 dalgalanmalariyla karakterize edilen
bir psikiyatrik bozukluktur. Bu bozukluk, mani veya hipomani ataklari ile belirginlesirken,
depresif donemler de yasanabilir. Mani ataklari, yiiksek derecede hiperaktivite, azalmis
ihtiya¢ duyma, konuskanlik, hizli diisiinme ve riskli davraniglar gibi belirtilerle kendini
gosterirken, hipomani ataklar1 daha hafif belirtilerle sinirhidir ve iglevsellikte belirgin bir
diisiise neden olmaz (Grande, vd., 2016).

Bilingli Farkindahk

Bilingli Farkindalik, bir bireyin su anki deneyimlerine dikkatlice odaklanmasi, duygularini,
diisiincelerini ve bedensel duyumlarini fark etmesi ve kabul etmesi iizerine kurulu bir
meditatif pratiktir (Kabat-Zinn, 2015). Bilin¢li Farkindalik, bireyin dikkatini su anki anda
tutmaya yardimc1 olabilir ve dikkat daginikligini azaltabilir. Ayrica, Bilingli Farkindalik
uygulamalari, duygusal diizenleme becerilerini giiclendirebilir ve diirtiisel davraniglari

kontrol etmeyi destekleyebilir (Holzel, vd., 2011).
Biling¢li Farkindaligin Tarihgesi

Bilingli Farkindalik’1n tarihi, kokeni Budizm felsefesine dayanmaktadir ve binlerce yillik bir
gecmise sahiptir. Budizmde, "sati" olarak bilinen Bilingli Farkindalik, dikkat, farkindalik ve
mevcudiyetin derin bir anlayigini igerir. Bu kavram, zihnin mevcut aniyla tam olarak mesgul
olma, duygu ve diislincelerin farkinda olma ve her an1 kabul etme yetenegi olarak tanimlanir

(Olendzki, 2011). Bat1 diinyasinda, Bilin¢li Farkindalik terimi ilk kez 1881'de Rhys Davids
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tarafindan kullanildi. Davids, Pali dilindeki "sati" kelimesini "Mindfulness" olarak Ingilizceye
cevirdi ve bdylece bu binlerce yillik Budizm 6gretisi bat1 diinyasina ilk defa tanitildi (Sun,

2014).

Daha sonra, Jon Kabat-Zinn'in ¢alismalari, Bilingli Farkindalik’1t modern tibbi ve psikolojik
uygulamalara entegre etti. Kabat-Zinn, 1982 senesinde kronik agr1 sikayeti olan hastalarina
Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) adli 10 haftalik bir programini gelistirdi
ve bu program, Bilingli Farkindalik pratigini klinik ortamlara tasidi. MBSR, Bilingli
Farkindalik meditasyonunun stres azaltma ve duygusal iyilesme i¢in etkili bir ara¢ oldugunu

gosterdi (Kabat-Zinn, 1982).

Sonrasinda ise Dr. Zindel Segal, Dr. Mark Williams ve Dr. John Teasdale tarafindan 2002
senesinde Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) gelistirildi. Gelistirdikleri bu
yeni terapi yontemi tekrarlayan depresyona karsi etkili tedavi yontemi olabilecegini yaptiklari

aragtirmalar ile kanitlamis oldular (Segal, vd., 2002).

Mindfulness Temelli Stress Azaltma (MBSR): Yapilandirilmis bir grup terapisi olan MBSR 10
ila 40 kisi aras1 gruplarla 8 ila 10 hafta arasi siiren bir programdir. MBSR, katilimcilarin
farkindalik becerilerini gelistirerek stresli durumlarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmalarina
yardimc1 olmay1 hedefler. Program, Bilingli Farkindalik meditasyonu, bedensel farkindalik
egzersizleri ve yoga gibi uygulamalar igerir. Bireyler hedeflerine ulagabilmek icin MBSR
programinda Ogrendiklerini, gilindelik yasantilarinda diizenli olarak uygular ve pratigini

yaparlar (Grossman, vd., 2004).

Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT): Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapi
(MBCT), bilissel terapinin temellerini mindfulness uygulamalariyla birlestiren bir tedavi
yaklagimidir. Bu program, tekrarlayan depresif ataklari olan bireylerde ataklar1 6nlemeye
yardimec1 olmay1 hedefler (Ghahari, vd., 2020). MBCT, kisinin bilissel reaktif modelini
degistirerek duygusal ve zihinsel farkindalig1 artirmay1 amaglar. Program, Bilingli Farkindalik
meditasyonu, bedensel farkindalik egzersizleri ve biligsel terapi tekniklerini bir araya getirir.
Katilimcilar, negatif diisiinceleri tanimak ve degistirmek igin biligsel terapi yontemlerini
kullanirken ayn1 zamanda mevcut an1 deneyimlemek icin Bilingli Farkindalik pratigi yaparlar
(Marchand, 2012). MBCT, yapilandirilmis bir programdir ve genellikle sekiz haftalik bir siireci
kapsar. Bu siire¢ boyunca katilimcilar, haftalik grup oturumlarina katilir ve giinliik Bilingli

Farkindalik pratigi yaparlar. Programin yapilandirilmig yapisi, katilimcilarin biligsel ve
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duygusal becerilerini gliclendirmelerine ve tekrarlayan depresif ataklar1 dnlemelerine yardimei

olur (Finucane ve Mercer, 2006).
Ilgili Arastirmalar

Smalley ve arkadaglarinin (2009) yaptigi arastirmada DEHB ile Bilingli Farkindalik
arasindaki karmagsik baglantiya derinlemesine iner ve DEHB’li bireylerin daha diisiik
diizeylerde Bilingli Farkindalik sergileyebilecegini vurgular. Bu baglanti, DEHB'nin
dikkatsizlik belirtilerinin, Bilingli Farkindalik egitimi araciligiyla iyilestirilebilecegini 6ne
stirmektedir. Ayrica, 6z-yonetim ve 6z-askinlik gibi kisilik 6zellikleri, bu iliskiyi etkileyen
temel faktorler olarak belirlenmistir. DEHB'li bireylerin Bilingli Farkindalik iizerinde daha
diisiik puanlar almasi, kisilik 6zelliklerinin DEHB ve Bilingli Farkindalik arasindaki etkilesimi

sekillendirmedeki potansiyel roliinii vurgular.

Mitchell ve arkadaglar1 (2015), calismalarinda, DEHB'li yetigkinler i¢in tasarlanmis grup
oturumlarina yonelik yapilandirilmis bir yaklasimi detaylandirarak, interaktif tartismalar,
meditasyon egzersizleri ve aktif katilimi iceren bir program Onermektedirler. Oturumlar,
Bilingli Farkindalik uygulamalari, dikkat diizenleme ve duygu yonetimi stratejilerine
odaklanmaktadir. Bulgulari, Bilingli Farkindalik egitiminin, DEHB'li bireylerde dikkat ve
yuriitiicli islevleri artirma tizerindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir. Bu biitiinsel yaklasim,
Bilingli Farkindalik temelli miidahalelerin sadece DEHB belirtileriyle basa ¢cikmada degil, ayni
zamanda genis mental saglik sorunlarint hedeflemede de etkili oldugunu vurgular, boylelikle

bu tiir tedavilerin esnekligini ve potansiyel faydalarini ortaya koyar.

Lee ve arkadaglarimin (2017) yaptig1 arastirmaya gore Bilingli Farkindalik Temelli
Miidahaleler, dikkat eksikligi olan bireylerde dikkat eksikliklerini iyilestirmede umut vaat
etmektedir. Bilingli Farkindalik Temelli Miidahaleler'in ¢esitli tiirlerinde yaygin bir bilesen
olan dikkati kendini diizenleme uygulamasi, siirdiiriilmiis dikkat egitimini ve anin su anina
odaklanma becerisini vurgular. Arastirmada incelenen ¢alismalar, Bilingli Farkindalik Temelli
Miidahaleler egitiminden sonra yetiskinlerde DEHB i¢in dikkatte O6nemli iyilesmeler
gostermistir. Bireyleri diisiincelerde ve duyumlarda anlik degisikliklere dikkat etmeye ve
odaklanmaya egitmek suretiyle, Bilingli Farkindalik Temelli Miidahaleler, DEHB'li bireylerin
dikkat kontroliinii gelistirmelerine ve bozuklukla iliskili semptomlar1 azaltmalarina yardimci

olabilir.
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Edel ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 arastirmada DEHB'li ergenler ve yetiskinler i¢in
uyarlanmig 8 haftalik bir Bilingli Farkindalik egitim programi uygulayarak DEHB'nin
tedavisinde basar1 elde ettiler. Program, haftalik grup oturumlarini, giinliik evde meditasyon
uygulamasini, 6zsaygi ve 6z diizenlemeyi artirmak icin psiko-egitim bilesenlerini igeriyordu.
Terapinin yapisi, DEHB zorluklari i¢in uyarlanmis Bilingli Farkindalik egzersizleri ile takip
edilen Bilin¢li Farkindalik ilkelerine yonelik psiko-egitim oturumlarimi iceriyordu. Ana
bulgular arasinda DEHB semptomlarinda azalma, farkindalifin artmasi ve oz-yeterliligin

iyilesmesi yer aliyordu, calismada tedavi uygunlugunun ve kabul edilebilirliginin olumlu

oldugu bildirildi.

Chimiklis ve arkadaslar1 (2018), DEHB'li gencler i¢in Bilingli Farkindalik, yoga ve
meditasyon miidahalelerine iligskin arastirmalarinda, bu uygulamalarin etkinligini destekleyen
ikna edici kanitlar bulmuslardir. Calismalarinda gergeklestirdikleri meta-analiz, DEHB
belirtilerinde, hiperaktivite, dikkat eksikligi, yiiriitiicli islev ve ebeveyn-c¢ocuk iligkilerinde
onemli iyilestirmeler ortaya koymustur. Ozellikle, Bilingli Farkindalik temelli miidahaleler,
yuriitiicli islev ve dikkat siireglerine olumlu etkileriyle ve diirtii kontroliinii tesvik ederek
diirtiilerin reaktif olmayan bir farkindaliiyla artirma yetenekleriyle 6ne ¢ikmistir. Bu bulgular,
Bilingli Farkindalik tekniklerinin DEHB belirtilerini hafifletme, yiiriitiicii islevleri gelistirme
ve DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerde dikkatsizlik ve diirtiisellikle iliskilendirilen davranislari

olumlu yonde etkileme potansiyelini vurgulamaktadir.

Cairncross ve Miller (2020), yaptiklari meta analiz arastirmasinda Bilingli Farkindalik temelli
tedavilerin, DEHB belirtilerini etkili bir sekilde ele almakta umut vadettigini tespit etmistir.
Calismalar, ozellikle dikkat ve yonetici islevler gibi temel DEHB belirtilerinde iyilesmelerin
oldugunu gostermistir, bu da Bilingli Farkindalik miidahalelerinin DEHB'li bireylerin
islevselligini artirma potansiyelini vurgulamaktadir. Bu bulgular, Bilingli Farkindalik temelli
terapilerin DEHB belirtilerini yonetme ve genel iyilik halini artirma konusunda gegerli bir
yaklagim olarak degerini gdstermektedir. Cairncross ve Miller (2020), ayn1 zamanda suna
deginmektedir; farkli yas gruplarimin ve bireysel Ozelliklerin, Bilingli Farkindalik temelli
tedavilerin etkinligini nasil etkiledigini anlamak, DEHB’li bireyler i¢in daha 6zellestirilmis ve
hedefe yonelik yaklasimlara yol acabilir, sonugta tedavi sonuglarini artirabilir ve genel yasam

kalitesini iyilestirebilir.
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Yurteri’nin (2021) yas1 13 ila 18 arasinda degisen ergenlerle yaptig1 arastirmaya gére DEHB
tanis1 olan ergenlerin Bilingli Farkindalik diizeylerinin DEHB tanis1 olmayan ergenlere oranla
daha diisiik oldugunu bulmustur. Bu bulgular neticesinde Bilingli Farkindalik temelli
yaklagimlarin DEHB belirtileri {izerindeki potansiyel etkilerinin arastirilmast icin ileri

caligmalar yapilmasini dnermektedir arastirmaci.

Gokeek ve Bilican’in (2022) yaptiklarn arastirmaya gore DEHB tanili bireylerde bilingli
farkindalik egzersizlerinin DEHB belirtilerinde anlamli bir azalma sagladigi bulunmustur.
Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinin bilingli farkindalik
diizeyleri ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmustir. Bilingli farkindalik egzersizlerinin,
DEHB'li bireylerde dikkat diizenleme ve yiiriitiicii islevler iizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir. Bu egzersizlerin dikkat siirecini iyilestirerek DEHB belirtilerini azalttig1 ve
norogoriintiileme c¢alismalarinda DEHB ve bilingli farkindalik agisindan énemli olan beyin

bolgelerinde iyilesmeler sagladigi vurgulanmaktadir.
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BOLUM III
Yontem
Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile bilingli farkindalik arasindaki
iliskilerin incelenmesinde “iliskisel Model” kullanilmistir. Iliskisel model, istatistiksel bir
modelleme yaklasgimidir ve degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek i¢in kullanilir. Bu
model, gbzlem yapilan degiskenler arasindaki iliskileri anlamak ve agiklamak i¢in kullanilan

bir arastirma yaklagimidir (Bekman, 2022).
Evren ve Orneklem

Bu arastirma Tiirkiye’de yasayan yetiskin bireyleri kapsayan bir evreni hedeflemistir.
Arastirmanin ana degiskenleri arasindaki iligkinin biiylikliglinii incelemek icin gerekli
orneklem biiytikliigli, G*Power istatistiksel gili¢ analiz programi kullanilarak hesaplanmaistir.
Yapilan analiz sonucunda, ¢alismanin ana degiskenleri arasindaki iliskiyi belirleyebilmek igin
gerekli minimum Orneklem biiylikliigli 138 olarak hesaplanmistir. Aragtirmanin orneklemi
gelisigiizel Ornekleme yontemi ile elde edilmistir. Gelisigiizel oOrnekleme yontemi,
arastirmacinin belirlenen 6rneklem biiyiikliigline gore herhangi bir sekilde evrenin bir parcasini
se¢mesidir (Kilig, 2013). Orneklem cevrim i¢i Google Form araciligi ile toplanmustir, Google

Form linki katilima kapatilana kadar 232 katilimciya ulasiimistir.
Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri, toplama siirecinde 232 katilimcidan veri toplanmistir. Bu aragtirmada
katilmecilara; Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) ve Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO)
verilmistir. Veriler WhatsApp ve Telegram guruplar iizerinden Google Form araciligi ile
goniilliiliik esasina dayanarak c¢evrim igi olarak toplanmistir. Katilimeilarin verilen anketleri
tamamlamalari ortalama 6 ila 10 dakika aras1 siirmiistiir. Calismaya katilmak isteyen ve onam
formunu dolduran katilimeilardan 14.12.2023 - 10.01.2024 tarihleri arasinda veriler toplanip,

toplanan veriler Microsoft Excel programina aktarilmstir.
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Veri Toplama Aracglan
Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Bu form arastirmac tarafindan katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini alabilmek i¢in
olusturulmugstur. Arastirmada kullanilan bu formda katilimecilara yonelik yas, cinsiyet, egitim

durumu ve sosyo-ekonomik durumlari sorulmustur.
Eviskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim Olcegi (ASRS-v1.1)

Diinya Saglik Orgiitii arastirmacilari tarafindan 2005 senesinde Ingilizce olarak gelistirilen,
DEHB i¢in Ruhsal Bozukluklarin Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitab1 IV (DSM IV) kriterlerine
dayanan "Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Kendine Degerlendirme
Olgegi" (ASRS), toplamda 18 sorudan olusmaktadir. Ilk 6 sorudan olusan A Kismi, dikkat
eksikligi belirtilerini degerlendirirken, kalan 12 sorudan olusan B Kismi, hiperaktivite-
diirtiisellik belirtilerini degerlendirir. Katilimcilar, her bir 6geyi belirtilen semptom sikligina
gore 0 ile 4 arasinda bir Likert dlgeginde degerlendirir (0=Asla, 1=Nadiren, 2=Bazen, 3=Sik,
4=Cok Sik). ASRS'deki toplam puanlarin yiiksek olmasi, DEHB belirtilerinin daha fazla
varligini gosterir. Ayrica, 0lgek, A ve B Boliimlerinin puanlarina dayanarak dikkat eksikligi ve
hiperaktivite-diirtiisellik alt 6lcek puanlarinin hesaplanmasina olanak tanir. ASRS'nin tamami
icin i¢ tutarlilik giivenirligini 6lcen Cronbach alfa katsayisi 0,84 olarak hesaplanmistir bu
Olcegin iyi bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gosterir. Benzer sekilde, alt testler i¢in Cronbach
alfa puan1t A Kismi i¢in 0,83, B Kismi i¢in 0,73 olarak hesaplanmistir. Sorularin yeterlilik
degeri hesaplanmasinda higbir soru 0.50 smirinin altina inmemistir (Adler, vd., 2006). Olgek
Tiirkgeye Dogan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan ¢evrilmistir. Orijinal 6l¢ekte oldugu gibi
DEHB 6l¢meyi amaglanarak uyarlanmistir. Toplamda 18 adet soru bulunmaktadir. Orijinal
dlgekte oldugu gibi 2 alt boyuttan olusmaktadir, 11k 6 sorudan olusan A Kismi, dikkat eksikligi
belirtilerini degerlendirirken, kalan 12 sorudan olusan B Kismi, hiperaktivite-diirtiisellik
belirtilerini degerlendirir. Olgegin genel i¢ tutarlilik degeri cronbach alfa ydntemi ile 0,87
olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarindan “Dikkat Eksikligi” 0.79, “Hiperaktivite/ Diirtiisellik”
ise 0,82 olarak hesaplanmistir. Sorularin yeterlilik degeri hesaplamasinda higbir soru 0,50

sinirinin altina inmemistir (Ek-4.).
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Bilingli Farkandalik Olgegi

Mindful Attention Awareness Scale (BFO), bireyin giinliik yasaminda dikkatlilik farkindalik
diizeyini degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir 6zdegerlendirme Olgegidir. Brown ve Ryan
tarafindan (2003) Ingilizce olarak gelistirilmistir. Olgek, 15 6geden olusur ve dikkatli
deneyimlerin sikligin1 ve bireyin ¢esitli durumlarda dikkatini ve farkindaligini siirdiirme
yetenegini degerlendirir. BFO’niin belirli alt Slgekleri yoktur; bunun yerine, genel bir
farkindalig1 yansitan toplam bir puan saglar. Katilimcilar her bir 6geyi 1 ila 6 arasinda degisen
bir Likert 6l¢eginde degerlendirir (1=Hemen Hemen Her Zaman, 2=Cogu Zaman, 3=Bazen,
4=Nadiren, 5=Olduk¢a Seyrek, 6=Hemen Hemen Hi¢bir Zaman) ve daha yiiksek puanlar daha
fazla farkindahig: gosterir. BFO igin Cronbach alfa katsayisi 0,80 olarak heseplanmustir, iyi i¢
tutarhiligs gosterir. Olgegin Tiirkge uyarlamasini Ozyesil ve arkadaslar1 (2011) yapmistir.
Herhangi bir soru ekleme veya ¢ikartilmasi yapilmayan Tiirk¢e uyarlamasinin Cronbach alfa

katsay1s1 0,83 olarak hesaplanmistir (Ek-5.).
Veri Analizi

Calismada, toplanan verilerin analiz edilmesinde Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Veri Analizi
(SPSS) 26.0 paket program kullanilmistir.

Katilimeilarm ASRS ve BFO 6lgeklerine verdikleri yamitlarm ilk énce Cronbach alfa i
tutarliliklart hesaplanmistir. ASRS 6lgegi icin genel Cronbach alfa i¢ tutarliligi 0,87 olarak, A
Kismi i¢in 0,79, B Kism1 i¢in 0,82 ve BFO igin Cronbach alfa i¢ tutarliligi 0,83 olarak
hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1.
ASRS ve MAAS Ol¢eklerinin I¢ Tutarliliklar
Cronbach alfa p
ASRS 0,87 <0,001%*
ASRS A Kismi 0,79 <0,001*
ASRS B Kismi 0,82 <0,001*
MAAS 0,83 <0,001*

(ASRS A Kismi=ASRS Dikkat Eksikligi Bolimii, ASRS B Kismi=ASRS
Hiperaktivite/Diirtiisellik Boliimii, *p < 0,05)
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”l:ablo 2.
Olceklere Iliskin Normallik Testleri

Shapiro-Wilk

Ist. sd p
MAAS Olgegi 990 232 .000
ASRS A Béliimii 976 232 .000
ASRS B Béliimii 981 232 .003
ASRS Olcegi 984 232 011

Katilimcilara ait verilerin normal dagilim gostermesinden dolay1 arastirmada parametrik

olmayan testler kullanilmistir (Tablo 2).

Bu baglamda katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore ASRS ve MAAS Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasinda t-testi, ANOVA testleri, korelasyon testleri ve gerekli
durumlarda post-hoc Tukey testi uygulanmistir. Katilimcilarin ASRS ve MAAS Olgegi
puanlar arasindaki korelasyonlar Pearson testi ile 6l¢cek puanlarinin birbirini yordama durumu

regresyon modelleriyle test edilmistir.

Tablo 2.

Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Yas Grubu

18-26 yas 73 31,5

27-35 yas 47 20,2

36-44 yas 34 14,7

45-53 yas 52 22,4

54 yas ve lizeri 26 11,2
Cinsiyet

Kadin 146 62,9

Erkek 86 37,1
Egitim

Ortaokul veya Alt1 2 0,9

Lise 23 9.9

Universite 143 61,6

Yiksek Lisans 44 19



Doktora veya Yukarisi 20
Sosyo-Ekonomi

Diisiik 6

Diisiik Orta 18

Orta 122

Yiiksek Orta 75

Yiiksek 11

19

8,6

2,6
7,8
52,6
32,3
4,7

Tablo 2’de arastirmada yer alan katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore

dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin; %31,5’inin 18-26 yas, %20,2’sinin 27-35 vyas,

%14,7’sinin 36-44 yas, %22.4’liniin 45-53 yas, %11,2’sinin 54 yas ve lizeri oldugu,

%62,9’unun kadin, %37,1’inin erkek oldugu, katilimcilarin egitim seviyelerinin %0,9 unun

ortaokul veya altinda, %9,9’unun lise, %61,6’sinin iiniversite, %19 unun yiiksek lisan,

%8,6’smin doktora veya yukarisinda oldugu, katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlarinin

%2,6’smin  diisiik, %7,8’inin diisik orta, %52,6’sinin orta, %32,3’linlin yiiksek orta ve

%4,7’sinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Siireci
Nisan 2024 Raporlama Siireci
Haziran 2024 | Raporlama Siirecinin Tamamlanmasi- Jiiri Savunmast
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BOLUM 1V
Bulgular
Tablo 1.
Katilimcilarin ASRS Puanlari
n X SD Min Max
Yetiskin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite 232 28,30 9.90 7 60

Bozuklugu Kendi Kendine
Degerlendirme Olcegi

Tablo 3’te arastirma kapsamma alinmis olan katilimcilarin ASRS Olgeginden aldiklart

puanlarin ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yliksek degerleri gosterilmistir. Tablo 3’te

katilimcilarin ASRS Olgeginden ortalama 28,30+9,90 puan, en diisiik 7 puan ve en yiiksek 60

puan aldiklar tespit edilmistir.

Tablo 4.

Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére Dagilimi ve ASRS puanlarina gére

Karsilastirma Sonucglart

Katilmcilar
t F p
N %

Cinsiyet
Erkek 86 37,1 0,71 ) 0,38
Kadin 146 62,9
Egitim Durumu
Ortaokul veya alt1 2 0,9
Lise 23 9.9
Universite 143 61,6 - 0,70 0,59
Yiiksek Lisans 44 19
Doktora veya yukarisi 20 8,6
Sosyo-ekonomik Durum
Diisiik 6 2,6
Diisiik Orta 18 7,8
Orta 122 52,6 - 0,89 0,46
Yiiksek Orta 75 32,3
Yiksek 11 4,7
Yas Grubu
18-26 73 31,5
27-35 47 20,2
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36-44 34 14,7 - 8,11 0,000*
45-53 52 22,4

54+ 26 11,2

*p <.05

Tablo 4’te arastirmada yer alan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
yer almaktadir. Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin; %31,5’inin 18-26 yas, %20,2’sinin 27-
35 yas, %14,7’°sinin 36-44 yas, %22,4’linlin 45-53 yas, %11,2’sinin 54 yas ve iizeri oldugu,
%62,9’unun kadin, %37,1’inin erkek oldugu, katilimcilarin egitim seviyelerinin %0,9 unun
ortaokul veya altinda, %9,9 unun lise, %61,6’sinin liniversite, %19 unun yiiksek lisan,
%38,6’s1n1n doktora veya yukarisinda oldugu, katilimcilarin sosyo-ekonomik durumlarinin
%?2,6’s1min diisiik, %7,8’inin diisiik orta, %52,6’s1n1n orta, %32,3 {iniin yliksek orta ve
%4,7’sinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4’e bakildiginda arastirmadaki katilmcilarin ASRS Olgegi puanlarinin cinsiyete gore
karsilagtirmalarinda kullanilan bagimsiz 6rneklemler icin t testi sonuglar1 verilmistir. Tablo
4’te iki grup arasindaki farkin kiiciik oldugu (t = -0,71) ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p > 0,05) saptanmustir.

Tablo 4’te arastirmadaki katilimcilarin ASRS Olgegi puanlarinin egitim durumlarina gore
karsilastirmalarinda kullanilan 6rneklemler i¢cin ANOVA sonugclar1 verilmistir. Tablo 4’te
gruplar arasindaki farkin kiigiik oldugu (F = 0,70) ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p > 0,05) saptanmustir.

Tablo 4’te arastirmadaki katilimcilarin ASRS Olgegi puanlarinin sosyo-ekonomik
durumlarina gore karsilastirmalarinda kullanilan 6rneklemler i¢in ANOVA sonuglari
verilmistir. Tablo 4’te gruplar arasindaki farkin kii¢tik oldugu (F = 0,89) ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p > 0,05) saptanmustir.

Tablo 4’te katilimcilarin ASRS Olgegi puanlarmin yasa gore karsilastirmalar1 icin ANOVA
bulgularina yer verilmistir. Tablodan gériilecegi iizere katilimcilarin yaslari ile ASRS Olgegi
puanlari arasinda istatistiki agindan 6nemli fark bulunmaktadir (p < 0,05). Bu anlamli farklilik

ileri istatiksel analiz olan post-hoc Tukey testi ile incelenmis, sonuglar Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5.
Katilimcilarin ASRS Puanlarinin Yasa Gore Gruplararas: Karsilastirma Sonuglar
Yas Grubu Karsilastirilan Yas Grubu p

27-35 0,964
36-44 0,019*

18-26
45-53 0,008*
54+ 0,002*
18-26 0,964
36-44 0,007*

27-35
45-53 0,003*
54+ 0,001*
18-26 0,019%*
27-35 0,007*

36-44
45-53 1,000
54+ 0,909
18-26 0,008*
27-35 0,003*

45-53
36-44 1,000
54+ 0,830
18-26 0,002*
27-35 0,001*

54+

36-44 0,909
45-53 0,830

*'p<0,05
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Tablo 5 incelendiginde, post-hoc Tukey testi sonuglarina gore, 18-26 yas grubunun toplam
ASRS puanlarinin 27-35 yas grubu hari¢ diger yas gruplariyla arasinda anlamli bir farklilik
bulundugu benzer sekilde 27-35 yas grubunun toplam ASRS puanlarinin 18-26 yas grubu harig
diger yas gruplariyla arasinda anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir. 36-44, 45-53 ve

54+ yas gruplart arasinda toplam ASRS puanlar1t yoOniinden anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir.
Tablo 6.
Katilimcilarin MAAS Puanlart
n X SD Min Max
Bilingli Farkindalik Olgegi
232 49,62 10,32 22 80

Tablo 6’da arastirma kapsamma alinmis olan katilimcilarin BFO’den aldiklar1 puanlarim
ortalama, standart sapma, en diisilk ve en yiliksek degerleri gosterilmistir. Tablo 6’da
katilimcilarin BFO’den ortalama 49,62+10,32 puan, en diisiik 22 puan ve en yiiksek 80 puan
aldiklar tespit edilmistir.

Tablo 7.

Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére Dagilimi ve MAAS puanlarina gore
Karsilastirma Sonucglart

Katihmeilar
t F p

N %
Cinsiyet
Erkek 86 37,1 0,90 ) 0,38
Kadin 146 62,9
Egitim Durumu
Ortaokul veya alt1 2 0,9
Lise 23 9.9
Universite 143 61,6 - 0,39 0,81
Yiiksek Lisans 44 19
Doktora veya yukarisi 20 8,6
Sosyo-ekonomik Durum
Diisiik 6 2,6
Diisiik Orta 18 7,8

Orta 122 52,6 - 0,54 0,70
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Yiiksek Orta 75 32,3

Yiiksek 11 4.7

Yas Grubu

18-26 73 31,5

27-35 47 20,2

36-44 34 14,7 - 2,49 0,04*
45-53 52 22,4

54+ 26 11,2

*p <.05

Tablo 7°de arastirmadaki katilimcilarin MAAS Olgegi puanlarinin cinsiyete gore
karsilagtirmalarinda kullanilan bagimsiz 6rneklemler igin t testi sonuglar1 verilmistir. Tablo
7’de iki grup arasindaki farkin kiiciik oldugu (t = 0,90) ve aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p > 0,05) saptanmustir.

Tablo 7°de arastirmadaki katilimcilarin MAAS Olgegi puanlarinin egitim durumlarma gore
karsilagtirmalarinda kullanilan 6rneklemler i¢in ANOVA sonuglar1 verilmistir. Tablo 7°de
gruplar arasindaki farkin kii¢iik oldugu (F = 0,39) ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 (p > 0,81) saptanmustir.

Tablo 7’de arastirmadaki katilimcilarm MAAS Olgegi puanlarinin  sosyo-ekonomik
durumlarina gore karsilastirmalarinda kullanilan 6rneklemler icin  ANOVA sonuglari
verilmistir. Tablo 7°de gruplar arasindaki farkin kiiciik oldugu (F = 0,54) ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p > 0,70) saptanmuistir.

Tablo 7°de katilimcilarin MAAS Olgegi puanlarinin yasa gore karsilastirmalari icin ANOVA
bulgularma yer verilmistir. Tabloya gére katilimecilarin yas gruplariyla MAAS Olgegi
puanlarinin arasinda istatistiki agindan 6nemli fark bulunmustur (p < 0,04). Bu anlaml1 farklilik

ileri istatiksel analiz olan post-hoc Tukey testi ile incelenmis, sonuclar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8.
Katilimcilarin MAAS Puanlarimin Yasa Gore Gruplararasi Karsilagtirma Sonuglart
Yas Grubu Karsilastirilan Yas Grubu P
27-35 1,000
36-44 0,046*
18-26
45-53 0,620

54+ 0,291
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18-26 1,000
36-44 0,145

27-35
45-53 0,699
54+ 0,353
18-26 0,046*
27-35 0,145

36-44
45-53 0,760
54+ 0,999
18-26 0,620
27-35 0,699

45-53
36-44 0,760
54+ 0,932
18-26 0,291
27-35 0,353

54+

36-44 0,999
45-53 0,932

*:p<0,05

Tablo 8 incelendiginde, post-hoc Tukey testi sonuglarina gore, gruplararasinda 18-26 yas
grubunun toplam MAAS puanlariyla 36-44 yas grubunun toplam MAAS puanlari arasinda
anlamli bir farklilik saptanmuigtir.

Tablo 2
Katilimcilarin ASRS Olcegi ve MAAS Olcesi Puanlar: Arasindaki Korelasyonlar

MAAS ASRS A ASRS B ASRS

Kism Kismi
1 _0’462** _0,600** _0,611**
MAAS p _ 0,000%* 0,000%* 0,000%*

r -0,462%** 1 0,579%* 0,828%*
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ASRS A p 0,000% . 0,000% 0,000%
Kism
ASRS B r -0,600%*  0,579%* 1 0,937+
Kismi p 0,000* 0,000* . 0,000*
ASRS r 0,611%%  0,828%*% 0,937+ 1
p 0,000% 0,000% 0,000%

ASRS A Kismi = ASRS Dikkat Eksikligi Boliimii, ASRS B Kism1 = ASRS
Hiperaktivite/Diirtiisellik Boliimii

*'p<0,05

**. pozitif veya negatif yonde yiiksek iliski (0.7 <r<1 veya -1 <r <-0.5)

Tablo 9°da  ASRS Olgegi, ASRS dikkat eksikligi bolimi (ASRS A), ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik boliimii (ASRS B) ve MAAS Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar
verilmistir. Tabloya gére MAAS Olgegi toplam puanlartyla ASRS Olgegi, ASRS A kismi ve
ASRS B kismi arasinda oldukga gii¢lii ve negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. ASRS
A kismiyla ASRS B kismi ve ASRS 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif
yonde bir iliski bulunmaktadir. ASRS B kismiyla ASRS A kismi ve ASRS Olgegi arasinda da

oldukc¢a anlamli ve pozitif yonde bir iligki saptanmustir.

Tablo 10.
Katilimcilarin MAAS Olgek Puanlarimin ASRS Olcek Puanlarint Yordama Durumu

Std. Olm Std. F R?
B S.H. Beta ‘ P p AdjR?
(Sabit) 19,042 0,024 -7,890 0,000 62,247 0,213
MAAS Olgegi -0,190 1,220 -0,462 15,606 0,000* 0,000* 0,210
(Sabit) 27,196 4,723 5,758 0,000%*
ASRS A Bolimii -0,190 0,024 -0,473 -7,890 0,000* 8,146 0,577
ASRS B Boliimii -0,396 0,035 -0,600 -11,365 0,000* 0,000 0,600

*:p<0,05

Tablo 10°da katilimcilarin MAAS Olgegi puanlarinin ASRS Olgek puanlarmi yordama
durumuna ait ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin MAAS Olgegi genelinden aldiklar1 puanlarin ASRS 6l¢ek puanlarin istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii olarak yordadig: goriilmiistiir (f = -0,462; p < 0,05).
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Ayrica katilimcilarin ASRS Olgeginde bulunan ASRS A béliimii (B = -0,473; p < 0,05) ve
ASRS B béliimiinden (B = -0,600; p < 0,05) aldiklar1 puanlarin ASRS Olgegi puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii olarak yordayicisi oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM V
Tartisma

Bu aragtirmada erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile bilingli farkindalik
diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Elde edilen sonuglar ile literatiirdeki benzer

caligmalarin sonuglari karsilagtirilmigtir.

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi igin genel i¢
tutarlilik oranmi yiiksek olarak hesaplanmistir; bu deger, dlgegin genel giivenilirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica, Olcegin A Kismi (Dikkat Eksikligi Boliimii) ve B Kismi
(Hiperaktivite/Diirtiisellik Boliimii) i¢in de i¢ tutarlilik oranlar yiiksek olarak hesaplanmistir.
Bu sonuglar da Adler ve arkadaglarinin (2006) Olcegi gelistirdikten sonra elde ettikleri
sonuglarla yakindir. Bilingli Farkindalik Olgegi icin genel i¢ tutarlilik orani yiiksek olarak
belirlenmistir. Ozyesil ve arkadaslarinin (2011) uyarlama ¢alismalarinda elde ettikleri ic
tutarlilik katsayisina oldukga yakindir. Bu sonuglar, her iki 6l¢egin de yiiksek derecede tutarl
ve giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina
dagilimi incelendiginde, en yiiksek katilimin 18-26 yas grubundan, en diisiik katilimin ise 54
yag ve iizeri grubundan oldugu goriilmektedir. Cinsiyet dagiliminda kadin katilimcilarin
cogunlugu olusturdugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi agisindan bakildiginda, katilimcilarin
bliyiilk bir kisminin iiniversite mezunu oldugu anlasilmaktadir. Sosyo-ekonomik durum
dagiliminda ise, katilimcilarin ¢ogunlugunun orta sosyo-ekonomik diizeyde oldugu, bunun
hemen ardindan yliksek orta diizeyin izledigi goriilmektedir. Bu durum, arastirmada elde edilen
verilerin genellenebilirligini ve giivenilirligini artirmaktadir. Sonug olarak, katilimcilarin genis
bir demografik yelpazeden secilmesi, arastirmanin bulgularinin daha genis bir popiilasyona

uygulanabilirligini desteklemektedir.

Katilimcilarin demografik yapilarindan yas ile Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive
Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi anlamli bir farklilik gézlemlenmistir. Buna gore kiside
DEHB semptomlarinin daha az gozlemlenmesi kisinin yasinin artmasiyla baglantilidir.
Ozellikle geng yetiskinlerin DEHB semptomlariyla orta ve ileri yas yetiskinlerin DEHB
semptomlarini karsilastirdigimizda geng yetiskinlerde daha ¢ok semptom gézlemlenmektedir.
Gozlemlenen bu sonuclar alanda yapilan calismalara benzerlik tasimaktadir. Rob ve
arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 calismada; DEHB belirtilerinin, 6zellikle hiperaktivite ve
diirtiiselligin, yas ilerledikce azalmakta ve bu azalma ile birlikte DEHB belirtilerinin
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ergenlikten yetiskinlige kadar devam etme olasiliginin, ¢ocukluktan ergenlige kadar devam
etme olasiligindan daha diisikk oldugunu tespit etmislerdir. Vos ve Hartman'in (2022)
aragtirmalarinda bulduklar lizere, hem semptomatik hem de siirekli DEHB nin yetiskin 6mrii
boyunca yayginlig1 azalmaktadir. Bu azalma, siirekli DEHB'de daha belirgindir ve 6zellikle
cocukluktan itibaren tam teshis kriterlerini karsilayan DEHB semptomlarinin bireyler
yaslandik¢a daha az yaygin hale geldigini 6ne siirmektedir. Bulgulari, yetiskinler yaslandikca
sadece DEHB semptomlarinin genel olarak azalmakla kalmayip, ayn1 zamanda semptomlar1
yasam boyu kriterlerini siirekli olarak karsilayanlarin oraninin daha da 6nemli 6l¢iide azaldigini
vurgulamaktadir. Katilimcilarin demografik yapilarindan cinsiyet ile Eriskin Dikkat Eksikligi
ve Hiperakitive Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir,
sonuglar literatiirde yapilan arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Goémez-Benito ve
arkadaslarinin (2019) 902 geng yetiskinle ile yaptig1 kiiltiirler aras1 calismanin sonuglarina gore
cinsiyet ile DEHB arasinda anlamli bir baglant1 tespit edilmemistir. Katilimcilarin demografik
yapilarindan egitim durumu ile Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive Bozuklugu Kendini
Bildirim Olgegi anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir. Bu sonug, egitim seviyesinin
yetiskinlerdeki DEHB semptomlar1 {izerinde Onemli bir etkiye sahip olmadigini
vurgulamaktadir. Bu bulgular literatiirdeki bazi c¢alismalar ile c¢elismektedir. Ceroni ve
arkadaglarinin (2022) yaptig1 calisma, DEHB'li yetiskinlerde daha yiiksek egitim seviyelerinin,
dikkat ve yiiriitlicii islevleri Olcen testlerde egitim seviyesi diisliik olanlara gore daha iyi
performans sergiledikleri gézlemlenmistir. Ayni zamanda daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireyler, planlama konusunda daha fazla diirtiisellik bildirmislerdir, bu da egitimin ve DEHB
semptomlar1 arasindaki iligkinin karmasik dogasimi gdstermektedir. de Zeeuw ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada DEHB septomlari ile egitim basarisi arasinda negatif
bir korelasyon bulmuslardir. Yaptiklar1 ¢alismada daha fazla DEHB semptomu gosteren
cocuklarin egitim basarilar1 genellikle daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu da egitim
basarilarinin olumsuz olmasinin ileriki yasantilarina yansiyabilecegini gostermektedir. Bu
alanda yapilacak daha detayli arastirmalar egitim ve DEHB arasindaki baglantinin daha net
anlasilmasin1 saglayacaktir.Son olarak katilimecilarin demografik yapilarindan ekonomik
durumu ile Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi
anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu sonug, sosyo-ekonomik durumun yetiskinlerde
DEHB semptomlar1 {izerinde belirleyici bir etki yapmadigini gostermektedir. Yapilan
caligmalara gore sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan gruplarin sosyoekonomik diizeyi diisiik

olmayan gruplara gére DEHB semptomlarinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir (Machlin
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vd., 2020 ; Michaélsson 2022). Ancak Russell ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada
sosyo-ekonomik faktorlerin bireylerin saglik hizmetlerine erisimi ve tedaviye uyumu gibi
dolayli yollarla DEHB yonetimi {izerinde etkili olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu da diisiik
sosyo-ekonomik seviyedeki kisilerin bu tespit ve tedavi yontemlerine ulasamayip DEHB
semptomlarinin artmasina sebep olabilir. Sosyo-ekonomik durumun DEHB {izerindeki etkisini
aragtirmak icin esit dagitilmig bir Orneklem ile daha detayli bir arastirma yapilmasi

gerekmektedir.

Katilimeilarm demografik yapilarindan yas ile Bilingli Farkindalik Olgegi anlamli farklilik
gostermektedir. Bu bulgular, orta yas grubunun bilingli farkindalik diizeylerinin diger
gruplardan farklilastigini ve ozellikle geng yetiskinlere goére daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bulgular literatiirde yapilmis benzer ¢alismalarla da uyumludur. Mahlo ve
Windsor (2021) yaptiklar1 aragtirmada; Yasin artmasini, yash yetiskinlerin genellikle
farkindalik niteliklerini daha yiiksek seviyelerde sergilemesi sebebiyle Bilingli Farkindalik
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu gdsterilmistir. Calisma, bireyler yaslandik¢a, Bilingli
Farkindalik bilesenleri ile iyi olus arasindaki iliskilerin giiclendigini 6ne siirmektedir. Bu
bulgular, yaslanma ile iligkili zorluklarla basa ¢ikmalarma yardimci olmak amaciyla yash
yetiskinlere  yonelik Bilingli  Farkindalik  miidahalelerinin  potansiyel faydalarim
vurgulamaktadir. Boekel ve Hsieh (2018), yaptiklar1 ¢alismada, Ozellik olarak Bilingli
Farkindaligin yasla birlikte artma egiliminde oldugunu buldu ve yas ile Bilingli Farkindalik
seviyeleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gosterdi. Katilimcilarin demografik
yapilarindan cinsiyet ile Bilingli Farkindalik Olgegi anlamli farklilik gdzlemlenmemistir. Bu
bulgular Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarmin cinsiyete bagl olarak degismedigini ve
Bilingli Farkindalik uygulamalarinin her iki cinsiyet i¢in de benzer faydalar saglayabilecegini
ortaya koymaktadir. Literatiirde benzer sonuglar elde eden caligmalar mevcuttur. Yapilan
caligmalarda, cinsiyetler arasinda Bilingli Farkindalik diizeyleri agisindan anlamli bir fark
bulunmadigini rapor etmistir (Heath, vd., 2016 ; Shorey, vd., 2015). Katilimcilarin demografik
yapilarindan  egitim durumu ile Bilingli Farkindalik Olgegi anlamli  farklilik
gozlemlenmemistir. Bu sonuglar, Bilingli Farkindalik diizeylerinin egitim seviyesinden
bagimsiz olarak benzer olabilecegini isaret eder ve Bilingli Farkindalik uygulamalarinin egitim
diizeyine 0zgli olmadigin1 gosterir. Literatiirde farkli bulgulara ulasan caligmalar
bulunmaktadir. Zhu ve arkadaslarinin (2020) 1727 yetiskinle yaptig1 ¢caligmada yiiksek egitim

seviyelerinin daha ytiksek Bilingli Farkindalik seviyeleri ile bagdastig1 kanisina varmiglardir.
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Yapilan arastirmada anlamli bir fark bulunamamasinin sebebi kisitl 6rneklem ya da 6rneklem
icerisindeki kisilerin egitim seviyelerinin esit dagilmamasi gibi konulardan kaynaklaniyor
olabilir. Bu baglamda gelecekte yapilacak caligmalar bunlar dikkate alinarak yapilabilir.
Katilimeilarm demografik yapilarindan ekonomik durum ile Bilingli Farkindalik Olgegi
anlamh farklilik gézlemlenmemistir. Bu sonuglar, Bilingli Farkindalik diizeylerinin sosyo-
ekonomik durumdan bagimsiz olarak benzer olabilecegini isaret eder ve Bilingli Farkindalik
pratiklerinin her sosyo-ekonomik gruptan bireyler i¢in esit derecede etkili olabilecegini
gosterir. Bautista ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 ¢alismaya gore diisiik gelirli kisilerin sinirl
kaynaga sahip olmalar1 ve saglik imkanlarina sinirli erigebilmeleri Bilingli Farkindalik
pratikleri ve rutinleri gelistirebilmeleri bakimindan dezavantajlidirlar. Ancak dogru

miidahalelerle diisiik gelirli kisiler de Bilingli Farkindaligin faydalarindan yararlanabilirler.

Arastirmada elde edilen diger bulgulara gore Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive
Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi’nin dikkat eksikligi kismu ile Bilingli Farkindalik Olgegi
puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir. Benzer sekilde, dlgegin
hiperaktivite kismu ile Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari arasinda da negatif yonde anlamli
bir korelasyon bulunmustur. Bu sonuglar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin
artmasinin bilingli farkindalik diizeyinin azalmas: ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica
Bilingli Farkindalik Olgeginden alinan puanlar Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive
Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi genelinde anlaml1 ve negatif bir yordama gostermektedir.
Bu bulgu, bilingli farkindaligin artmasiyla birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin
azalabilecegini ortaya koymaktadir. Ek olarak dl¢egin dikkat eksikligi kism1 ve hiperaktivite
kisminda benzer sekilde anlamli ve negatif yordayici etkiler tespit edilmistir. Bu sonuglar,
bilingli farkindaligin hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite belirtileri tizerinde énemli bir
azaltic1 etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. Literatiirde elde edilen bulgular1 destekleyen
caligmalar bulunmaktadir.. Mitchell ve arkadaslarinin (2017) yaptig1r calismada farkindalik
miidahalelerinin, DEHB semptomlarinda, yonetici islevlerde ve duygu diizensizliginde 6nemli
iyilesmelere yol agabilecegini gostermektedir. Dikkat diizenleme ve duygu diizenleme
siireclerini gelistirerek, Bilingli Farkindalik pratikleri, DEHB ile iliskili temel semptomlarin
hafifletilmesi i¢in potansiyel bir mekanizma sunmaktadir. Bulgular, farkindalik temelli
miidahalelerin, DEHB tanis1 almis yetiskinlerin tedavisinde faydali bir yaklagim olabilecegini
ve farkindaligin, DEHB semptomatolojisinin ¢esitli yonlerini iyilestirme potansiyelini

vurgulamaktadir. Mitchell ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 bir diger ¢alismaya gore ise Bilingli
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Farkindalik egitiminin, DEHB'li bireylerin catismalar1 tespit etme ve yonetme yeteneklerini
gelistirmelerine, 6z diizenlemeyi artirmalarina ve bozuklukla iliskili negatif otomatik
diisiinceleri azaltmalarina yardimci olabilecegini 6ne siirmektedir. Cairncross ve Miller (2016),
yaptiklar1 ¢alismada, bilingli farkindalik temelli bir programin DEHB'li yetiskinlerde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtilerini azalttigin1 ve genel yasam kalitesini iyilestirdigini

gostermistir.

Bu sonuglar, Bilingli Farkindaligin bireylerin dikkat ve diirtii kontrolii gibi fonksiyonlarini
iyilestirmedeki potansiyelini gostermekte olup, farkindalik temelli terapilerin genis yas
araligindaki bireyler i¢in adaptasyonunun ve uygulanmasinin dnemini vurgulamaktadir. Bu
iligskilerin daha derinlemesine anlagilmasi, hem teorik agidan hem de pratik uygulamalar

acisindan 6nemli katkilar saglayabilir.
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BOLUM VI
Sonuc ve Oneriler

Sonuglar

Arastirmamizda katilimcilarin Erigskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive Bozuklugu Kendini
Bildirim Olgegi puanlar ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Sonuglar, yas
arttikca 6lgegin puanlarinin diistiigiinii, yani DEHB semptomlarinin azaldigin1 gostermektedir.
Arastirmada ASRS puanlari ile diger sosyo-demografik bilgiler (cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-

ekonomik durum) arasinda anlaml bir iligki bulunamamastir.

Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Bulgular,
yas arttikca bilingli farkindalik seviyelerinin arttigmmi gostermektedir. Bilingli Farkindalik
Olgegi puanlar1 ile dier sosyo-demografik bilgiler arasinda da anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. DEHB semptomlari
arttikca bilingli farkindalik seviyelerinin diistiigli, ya da bilingli farkindalik seviyeleri arttikca
DEHB semptomlarinin azaldigr gézlemlenmistir. Erigskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakitive
Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi’nin alt &lgeklerinden dikkat eksikligi kismi ve
hiperaktivite kismu ile de Bilingli Farkindalik Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Bu da bilingli farkindaligin artmasiyla birlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin

azalabilecegini ortaya koymaktadir.

Oneriler

Arastirmada DEHB’nin bilin¢gli farkindaligit yordadigi kesfedilmistir. Bu sonuglar
arastirmacilara, bilingli farkindaligin DEHB’yi etkileyebilecegini gostererek bu alandaki
caligmalarin artmasi i¢in bir firsat sunmaktadir. Bu alanda daha fazla arastirma yaparak DEHB
ile bilingli farkindaligin iligkileri daha detayli incelenebilir, ikisini de etkileyen yas faktorii de

ele alinip DEHB tedavisinde yas guruplarina yonelik 6zel terapotik miidahaleler gelistirilebilir.

Arastirmada elde edilen Bilingli farkindaligin artmas1t DEHB semptomlarin1 azaltiyor sonucu,

klinisyenlerin DEHB’li bireylerle yaptiklar1 terapilerde bilingli farkindalik metotlarindan
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yararlanmalari, kisinin bilingli farkindaligini arttiracak ¢éziimler bulmalart DEHB’1i kisinin

semptomlarini azaltabilir.

Arastirmada elde edilen Bilingli farkindaligin artmas1 DEHB semptomlarini azaltiyor sonucu,
devletin kamuya bilin¢gli farkindaligi arttiracak uygulamalar yapmasina firsat tanimasi
kamunun yararina olabilir. Bu uygulamalar devlet hastaneleri, is yerleri, kamusal alanlar gibi
yerlerde yapilabilir. Ayrica devletin imkanlar1 kullanilarak yapilan aragtirmanin ¢ap1

biiytitiilebilir, boylece aragtirmanin sinirliliklart asilabilir.

Bu tez ¢aligmasi Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yasayan 18-65 yas aras1 Tiirk¢e konusan 232 kisi
ile gerceklestirilmistir. Calismada elde edilen sonuglarin giivenilirliginin arttirilmasi adina
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle arastirmanin daha genis ve farkli

orneklemle tlizerinde tekrarlanmasi Onerilebilir.
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Ekler

EK-1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin Adi;

“Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Bilin¢li Farkindahk
Seviyeleriyle ile iliskisi”

“Sayin Goniilli,

Yakin Dogu Universitesi Tezli Klinik Psikoloji 6grencisi Giinay Ozkurt’un Dog. Dr. Meryem
Karaaziz’in tez danigmanhigini yiiriittiigii yukarida adi belirtilen aragtirmaya katilmak tizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce arastirmanin
hangi amagla yapilmak istedigini anlamaniz ve kararinizi buna gore vermeniz 6nem arz eder.
Liitfen asagida paylasilan bilgileri dikkatlice okuyunuz, eger bir sorunuz olursa liitfen acik
yanitlar isteyiniz. ”

Sorumlunun iletisim Bilgisi: 20223580@std.neu.edu.tr

1. Calismanin Amaci Nedir?

Calismanin amaci, erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlarinin
cokluguna gore bilingli farkindalik diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesidir.

2. Cahismaya Katihm Kosullar1 Nelerdir?

18 yasinin iizerlerinde ve 65 yasinin altinda okuma yazma bilen, ana dili Tiirk¢e olan tiim
goniilliiler ¢caligsmaya katilabilirler.

3. Calisma Kapsaminda Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Calismaya katiliminiz anketler lizerinden olacaktir, anketler Google Form’da ¢evrimigi olarak
size sunulacaktir.

4. Bir Goniilliiniin Calismaya Harcayacagi Ortalama Siire Ne Kadardir?
Katilimcilar arastirma i¢in yaklasik olarak 4-8 dakika arasinda vakit ayiracaktir.

5. Arastirmaya Katilmay:1 Kabul Etmeme ya da Arastirmadan Cekilmek isteme
Herhangi Bir Olumsuzluga Yol A¢car m?

Herhangi bir gerek¢e sunmaksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz ya da anketleri
bitirmeden arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Ancak ¢alismay1 tamamladiktan sonra aragtirmadan
cekilme isteginiz gergeklestirilemez ¢iinkii ¢aligma sirasinda sizin kimliginizi ifsa eden
bilgiler toplamadigimiz i¢in tamamlanan c¢aligmalarin kime ait oldugunu tesbit etmek
miimkiin degildir.
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“Goniilliiliik esash yapilan bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuglari bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan

arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir
kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen
tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.”

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara
sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1
ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda
karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Onayhyorum Onaylamiyorum



EK-2. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

2. Cinsiyet:

Kadm ()
Erkek ()
Diger ()

3. Egitim Durumu:

Ortaokul veya alt1 ()

Lise()
Lisans()
Yiiksek Lisans ()

Doktora veya tizeri ()
4. Sosyo-Ekonomik Diizey:

Diistik ()
Diistik orta ()

Orta()
Orta yiiksek ()

Yiiksek ()
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EK-3. KATILIM SONRASI BiLGILENDIRME FORMU

“Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Bilingli Farkindalik Seviyeleriyle
ile liskisi” isimli bu tez ¢caligmasinda sizlere demografik bilgi formu ve 2 farkli 6lgek sunduk.
Demografik bilgi formu sizin cinsiyetiniz, yasiniz gibi demografik 6zellikleriniz hakkinda
sorular igermekteydi. Olgekler de ise dikkat daginikli1 ve hiperaktivite bozuklugunuz olup
olmadigini eger var ise ne kadar yogun oldugunu, bir de bilingli farkindalik seviyenizin ne
kadar yiiksek oldugunu 6l¢iip tesbit etmeye yonelik sorular bulunmaktaydi. Onam formunda
da belirtildigi gibi cevaplariniz anonim olarak saklanacaktir. Eger ¢caligmayla ilgili herhangi bir
sikayet, gorilis veya sorunuz varsa bu ¢aligmanin arastirmacilarindan biri ile asagidaki iletisim
bilgilerinden irtibata gegebilirsiniz.

Eger aragtirmanin sonuclariyla ilgileniyorsaniz, Haziran 2024 tarihinden itibaren
arastirmaciyla iletisime gegebilirsiniz.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
Psikolog Giinay Ozkurt

E-posta; 20223580@std.neu.edu.tr

Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi,

Yakin Dogu Universitesi, Lefkosa/KKTC
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EK-4. ERiSKIN DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
KENDINi BiLDiRiM OLCEGI (ASRS)
Sayfanin saginda gosterilen aciklamalara goére, kendinizi dederlendirip asadidaki sorulari yanitlayiniz. Sorulari

yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tamimlayan kutuya (X)
isareti koyunuz.

Isim:
Tarih:

Asla | Nadi- | Bazen | Sik | Cok

1. Uzerinde galistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

A BOLOMU

7. Sikici veya zor bir proje Uzerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsimz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir ig yaparken ne siklikla dikkatinizi
surdirmekte glclik gekersiniz?

B BOLUMU
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EK-5. BILINCLI FARKINDALIK OLCEGI (MAAS)

Aciklama: Asafida sizin giinliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Liitfen her bir
maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki dl¢egi kullanarak her bir deneyimi ne kadar sik veya
nadiren yasadigimizi belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin deneyiminizi
gercekten neyin etkiledigini géz Oniinde bulundurarak cevaplaymiz. Liitfen her bir maddeyi
digerlerinden ayn tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen hemen Cofu zaman Bazen Nadiren Oldukca Hemen hemen
her zaman g Seyrek hi¢bhir zaman
1. Belli bir siire farkinda olmadan baz1 duygulan yasayabilirim. 123456
2. Esyalan 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska bir seyleri diisiindiigiim i¢in 123456

kirarim veya dokerim.

3. Suanda olana odaklanmakta zorlanirim. 123 456
& 123456
> 123456
6 123456
7 1 23456
8 123456
% 1 23456
- 123456
YAy

1. 123456
yat

12, 123456
§ag

13. 1 23456
14. 123456

15. 123456
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Olgek izinleri

Gmail - ASRS-v1.1 Tirkge Formu Hakkinda 1.05.2024 15:29

M Gmail

ASRS-v1.1 Turkge Formu Hakkinda

Goonai <gunayozkurt@gmail.com> 16 Ekim 2023 11:53
Alici: sultandogan@yahoo.com

lyi giinler,

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans dgrencisi Glinay Ozkurt. Erigkin Hiperaktivite Bozuklugu
ve Bilingli Farkindalik arasindaki iliskisel baglarla alakali yazacagim tezimde Sayin Prof. Dr. Sultan Dogan'in
Tiirkge'ye cevrilmesine destek oldugu Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS-v1.1) tezimi olusturmamda ve data toplamamda blyiik katki sadlayacaktir. Kendisinin bu dlgegini tezimde
kullanmak igin izin isteyebilir miyim?

Vaktiniz igin tesekkiir ederim,
Ginay Ozkurt

sultan dogan <sultandogan@yahoo.com> 16 Ekim 2023 12:00
Alici: Goonai <gunayozkurt@gmail.com>

Merhaba,
Tez calismanizda élgedi kullanabilirsiniz.

Basar dileklerimle.
Prof. Dr. Sultan Dogan

Goonai <gunayozkurt@gmail.com> 16 Ekim 2023 12:05
Alici: sultan dogan <sultandogan@yahoo.com>

Geri déntgiiniiz igin ve izniniz igin ¢ok tesekkiir ederim,
lyi giinler dilerim.
Giinay Ozkurt

sultan dogan <sultandogan@yahoo.com>, 16 Eki 2023 Pzt, 12:00 tarihinde sunu yazdi:

https:f/mail.google.com/mail/uf0/?ik=664e226c62&view=pt&search...pl=msg-f:1779902032678759034&simpl=msg-a:r5939161310211819259 Sayfa1/1
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Gmail - Bilingli Farkindalik Olgegdi’ni Tirkgeye Uyarlama Galigmasi Hakkinda 1.06.2024 15:30

M Gmail

Bilingli Farkindalik Olgegi’ni Tiirkgceye Uyarlama Calismasi Hakkinda

Goonai <gunayozkurt@gmail.com> 16 Ekim 2023 12:03
Alici: atalayz@mef.edu.tr

lyi glinler Sayin Prof. Dr. Ziimra Atalay,

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans dgrencisi Giinay Ozkurt. Erigkin Hiperaktivite Bozuklugu
ve Bilingli Farkindalik arasindaki iligkisel baglarla alakall yazacagim tezimde Sizin Tirkge'ye uyarlanmasinda
katkida bulundugunuz Bilingli Farkindalik Olgegi tezimi olugturmamda ve data toplamamda biiyiik katki
saglayacaktir. Eger izniniz olursa 6lgegdinizi tezimde kullanabilir miyim?

Vaktiniz icin tesekkiir ederim,
Giinay Ozkurt

ZUMRA ATALAY <atalayz@mef.edu.tr> 16 Ekim 2023 12:25
Alici: Goonai <gunayozkurt@gmail.com>

Merhaba,

Olcedi galismanizda kullanabilirsiniz;
https://www.mindfulnessinstitute.com.tr/makaleler

lyi calismalar,

Goonai <gunayozkurt@gmail.com=>, 16 Eki 2023 Pzt, 12:03 tarihinde sunu yazd::

Prof. Dr. Zimra Atalay .
MEF Universitesi Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik Bélimii Ogretim Uyesi
Yiksek Lisans Program Koordinatéril

https://mindfulnessinstitute.com.tr

Zimra Atalay, Ph.D.

Prof. Dr.

Department of Psychological Counseling and Guidance

Faculty of Education

MEF University

Ayazaga Cad. No: 4 34396 Maslak - Sariyer - Istanbul / TURKEY

Yasal Uyan: MEF UNIVERSITESI bu mesajmn igerigi ile ilgili higbir yasal sorumiuluk tagimaz.
Legal Disclaimer: MEF UNIVERSITY does not accept any legal liability or responsibility for the content of this
message.

Goonai <gunayozkurt@gmail.com> 16 Ekim 2023 12:27
Alici: ZUMRA ATALAY <atalayz@mef.edu.tr>

https://mail.google.com/mail/uf0/?ik=664e226c62&view=pt&search..l=msg-f:1779903628833323368&simpl=msg-a:r-7278958152001451087 Sayfa1/2
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Gmail - Bilingli Farkindalik Olgedi'ni Tirkgeye Uyarlama Galigmasi Hakkinda 1.06.2024 15:30

Geri dénistniiz ve izniniz igin ¢ok tesekkir ederim,
lyi giinler dilerim.
Giinay Ozkurt

ZUMRA ATALAY <atalayz@mef.edu.tr>, 16 Eki 2023 Pzt, 12:26 tarihinde sunu yazdi:

https:/fmail.google.com/mailfu/0/?ik=664e226c62&view=pt&search...|l=msg-f:1779903628833323368&simpl=msg-a:r-7278958152001451087 Sayfa2/2
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Oz Gecmis

Giinay Ozkurt 10 Haziran 1998 senesinde Adana’da dogmustur. ilk okuldan liseye kadar
egitim hayatin1 Adana’da tamamlamistir. 2016 senesinde Ozel Cukurova Bilfen Koleji’nin
Anadolu Lisesinden mezun olmustur. Universite egitimine Yeditepe Universitesinde ingilizce
Psikoloji Béliimiinde baslayip 2021 Ocak ayinda Yeditepe Universitesi’nden mezun olmustur.
2021 Subat ayinda Dr. Atilla Birdir’in Muayenehanesi’nde ¢alismaya baslamistir ve halen
orada devam etmektedir. Calisma stiresince Dr. Atilla Birdir’den ve Psk. Dr. Ufuk Kocatepe
Avcr’dan 1000 saatin iizerinde siipervizyon almistir. Yine Calisma siiresince Mindfulness
egitimleri, Biligsel Davranig¢ci Terapi egitimleri ve Cinsel Terapi egitimlerini alip
tamamlamistir. Calistigt kurumda aktif olarak yiiz ylize ya da ¢evrim i¢i olarak danigan
gdrmektedir. 2023 Eyliil ayinda Yakin Dogu Universitesi Tezli Klinik Psikoloji programina

baglamistir.
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Etik Kurul Onay1

D

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

07.12.2023

Sayin Giinay Ozkurt

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2023/1710 proje numaral1 ve
“Eriskin Dikkat Eksiklifi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Bilin¢li Farkindalik Seviyeleriyle
ile Qliskisi” baslkli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun
bulunmustur. Bu yaz1 ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin digina ¢ikmamak

suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Koordinatérii
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