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OZET

Amag: Bu calismanin amaci tip fakiltesi 6grencilerinde
DEHB sikhginin belirlenmesi; DEHB olan ve olmayan
ogrencilerin bazi sosyodemografik ve klinik ozellikler
yoninden karsilastirilmasi ve DEHB ile cinsiyet arasindaki
iliskinin cesitli yonleriyle incelenmesidir.

Yontem: Calismaya 577 tip o6grencisi dahil edilmistir.
Tanisal gortsmeler DSM-IV, SCID-l'e gore yapilmistir.
Ogrencilere sosyodemografik veri formu ve DSM-IV'e
Dayali Erigskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri
uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 577 6grenciden %8'inde
(s=46) DSM-IV'e gore erigkin DEHB oldugu saptandi.
Bunlardan 22 tanesinde (%48) dikkatsizlik, 14 tanesinde
(%30) hareketlilik ve 10 tanesinde (%22) karisik 6zellikler
on plandaydi. Dokuz 6grencinin daha 6nce DEHB tanisi
almis (%1,6) oldugu, bunlardan 7 tanesinin eriskinlikte
devam ettigi saptandi. DEHB tanisi bulunan égrencilerde
dizenli alkol kullananlarin orani, DEHB tanisi olmayan-
lara gore anlaml derecede yuksekti (p=0.015).

DEHB tanisi olan 6grencilerde, kadinlarda sinif tekrar ve
psikoaktif madde kullanim oranlarinin DEHB tanisi
olmayan kadinlara gore; erkeklerde ise psikoaktif madde
kullanim oranlarinin DEHB tanisi olmayan erkeklere gére
daha fazla oldugu tespit edildi.

Sonuc: Orneklemimizde Gniversite égrencilerinin %8'inde
eriskin DEHB oldugu saptanmistir. DEHB tanisi olan
o6grencilerde duizenli olarak alkol kullanim oranlari yuk-
sekti. DEHB bulunan kadin 6grencilerde sinif tekrari ve
psikoaktif madde kullanimi, erkek o6grencilerde ise
psikoaktif madde kullanimi artmistir.

Anahtar Sozcukler: Dikkat eksikligi Hiperaktivite bozuk-
lugu, tip 6grencileri, cinsiyet
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate
prevalence of attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD); to compare sociodemogphapic and clinic vari-
ables, and gender differences between medical students
with or without ADHD.

Methods: A total of 577 medical students were included
in this study. Axis | diagnoses were made according to
DSM-IV, SCID-I. Data were collected by using a socio-
sociodemographic questionnaire and the Adult
Attention Deficit Disorder/Attention Deficit Hyperactivity
Disorder Diagnostic and Assessment Inventory based on
the DSM-IV.

Results: %8 (n = 46) of 577 students were found to have
a diagnosis of adult ADHD according to criteria of DSM-
IV. 22 (48%) of them had predominantly inattentive, 14
(30%) had hyperactive, and 10 (22%) had combined
type. The rates of regular alcohol use in students with
ADHD was significantly higher than those without ADHD
(p = 0.015).

When participants were assessed according to gender,
the rates of failing in class and substance use in girls
with ADHD were higher than in girls without ADHD.
Whereas, substance use rates were higher in boys with
ADHD than those without ADHD.

Conclusion: Adult ADHD was found to be 8% of our
sample in university students. Regular alcohol consump-
tion rates were higher in students with ADHD. The rates
of failing in class and substance use were higher in girls,
substance use were higher in boys with ADHD.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder,
medical students, gender
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GIRIS

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
bireyleri yasam boyunca etkileyen, karakteristik
olarak dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi
belirtilerin yaygin ve siirekli oldugu nérogelisimsel
bir bozukluktur (Matte ve ark. 2012). Erken ¢ocuk-
luk doneminde baslayan bu bozukluk biiyiik oran-
da ergenlik ve erigkinlik doneminde de devam
etmektedir ve tedavi edilmezse akademik, ailesel,
toplumsal, mesleki ve duygusal islevsellik alanlarin-
da 6nemli derecede bozulmaya sebep olmaktadir
(Pliszka  2007). Eriskin DEHB'nin karakteristik
olan klinik ozellikleri arasinda, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, yogun duygusal tepkiler, ani ve sid-
detli 6fke patlamalar, diirtiisellik, kisilerarasi iligk-
ilerde dengesizlik, mesleki ag¢idan ve egitim agisin-
dan hayal kirikligi ve madde kullanimi sayilabilir
(Kessler ve ark. 2006).

Cocuklarda DEHB'nin diinyadaki yayginliginin
%5-10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Faraone ve ark. 2003). Ulkemizde yapilan epi-
demiyolojik bir caligmada ilkokul cocuklarinda
DEHB yayginligt %8.1 olarak tespit edilmistir
(Ersan ve ark. 2004). Cocukluk ¢aginda tanis1 kon-
mug olan DEHB'nin erigkinlikte siirme olasiliginin
%30-50 arasinda oldugu goz oniine alindiginda
DEHBin sadece cocuk ve ergenlik donemine ait
bir bozukluk olmadig1 anlagilmaktadir (Weiss M ve
Weis G 2002). Giiniimiizde yapilan c¢alismalar
DEHBin eriskinler arasinda da oldukca yaygin
bir bozukluk oldugunu ortaya koymustur. 18-44 yas
arast 3199 erigkinin katildigt Amerikan Ulusal Es
Tan1 Arastirmasi'nda DEHB'nin siklig1 %4.4 olarak
bulunmustur (Kesler ve ark. 2006). Avrupa,
Amerika ve Orta Dogudaki 10 iilkede Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 18-44 yag arast 11422
erigskinde yapilan bagka bir calismada ise DEHB
sikligt %3.4 olarak bulunmustur (Fayyad ve ark.
2007). 2009 yilinda yayinlanan bir meta analiz ¢alis-
masinda erigkin DEHB yayginligit %2.5 olarak
bulunmustur (Simon ve ark. 2009). Yallop ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada yasam
boyu DEHB siklig1 7.11olarak bulunmustur (2015).
Eriskinlik déoneminde DEHB tanisi alan bireylerin
daha sik isle ve evlilikle ilgili problemler yasadiklar1
goriilmektedir (Biederman 1998, Mannuzza ve ark.
1993). Tedavi arayigina giren eriskin DEHB hasta-
larinda; sik i degistirme, organizasyon problem-

leri, ise odaklanma ve tamamlamada giicliik yasa-
ma, benlik saygisinda azalma, yeteneklerini goster-
mede yetersizlik, unutkanlik ve dikkatini toparla-
mada zorluk gibi sikayetlerinin oldugu tespit
edilmistir (Barkley ve ark. 1990). Calismalarda
tedavi almayan eriskin DEHB tanili hastalarin,
daha diisitk sosyoekonomik seviyeye ve egitim
seviyesine, daha fazla is kaybina ve daha yiiksek
issizlik oranlarina ve daha disiik gelir diizeyine
sahip olduklar gosterilmistir (Kessler ve ark. 2006,
Fayyad ve ark. 2007, Tuglu ve Sahin 2010). Erigkin
DEHB ile ilgili bu bulgular, DEHB'nin iglevselligi
azaltan veya bozan bir tani oldugunu gostermekte-
dir (Faraone ve Biderman 2005).

DEHB kisinin erigkinlik doneminde akademik aci-
dan da sikintilar yagsanmasina neden olmaktadir.
Bu sorunlar iglerini diizenleme, gorevlerini tamam-
layip zamaninda bitirme, bagkalarini dinleme,
karar verme ve okuma gibi alanlarda yasanmak-
tadir (Alvarado ve ark. 2011). Bu nedenle tiniver-
site 6grencilerindeki DEHB'nin sikliginin belirlen-
mesi daha sonraki miidahaleler acisindan 6nem-
lidir. Biz bu calismamizda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde DEHB
sikliginin belirlenmesini, DEHB tanis1 alan ve
almayan 6grenciler arasindaki sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasimi ve DEHB
tanisi ile cinsiyet arasindaki iliskinin arastirilmasini
amacladik.

YONTEM

Bu arastirmaya 2013-2014 egitim Ogretim yilinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
egitim goren ve galigmaya goniillii olarak katilmayi
kabul eden 577 6grenci dahil edilmistir. Ogren-
cilere sosyodemografik veri formu ve DSM-IV'e
Dayal1 Eriskin DEB/DEHB Tani1 ve Degerlendirme
Envanteri uygulanmistir. Eriskin DEB/DEHB Tani
ve Degerlendirme Envanterinde 1. veya 2.
bolimdeki sorulardan en az 6 tanesine 2 veya 3
puan veren Ogrenciler tanmin netlestirilmesi icin
klinige davet edilerek psikiyatri uzmani tarafindan
SCID-I uygulanmistir. Bipolar bozukluk, major
depresyon ve anksiyete bozuklugu saptanan dgren-
ciler DHEB grubuna dahil edilmemistir (n=3).
Calismamiza baglamadan 6nce Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve Tip
Fakiiltesi Dekanligi'ndan gerekli izinler alinmistir.

Klinik Psikiyatri 2016;19:5-14



Tip Fakltesi Ogrencilerinde

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugunun Sosyodemografik Ve Klinik Ozellikleri

Olgekler

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Alma Formu:
Ogrencilerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri-
ni belirlemek amaciyla hazirlanmig bir anket for-
mudur.

DSM-1V'e Dayali Eriskin DEB/DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri: Bu 0Olcek 1995 yilinda
Prof. Dr. Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis olup
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir
(Giinay ve ark, 2006). Eriskin DEB/DEHB Olcegi
geligtirilirken DSM-IV tani dlgiitlerinden 18 belirti
alimarak olgegin Dikkat Eksikligi (DE), Asiri
Hareketlilik (AH) bolimleri olusturulmustur.
Ugiincii boliim hazirlanirken DSM-IV'e girmeyen
ama konu ile ilgili yapilan ve cesitli yayinlarda sozii
edilen belirtiler almarak olusturulmustur. Olcegi
olusturan ¢ alt bolim: 1.Boliim: Dikkat Eksikligi
Boliimii (DE): DSM-IV' teki Dikkat Eksikligi (DE)
belirtileri alinarak olusturulmus toplam 9 soru
vardir. 2. Bolim: Asir1 Hareketlilik/Dirtiisellik
Bolimi (AH): Bu bolimde DSM-IV' teki asiri
Hareketlilik belirtileri alinarak olusturulmus
toplam 9 soru vardir. 3. Bolim: DEHB ile ilgili
ozellikler (sorun) bolimi; klinik deneyim ve
gozlemlere gore olusturulan boliim toplam 30 soru-
dan olusmaktadir. Puanlamada birinci boliimdeki
toplam 9 sorudan en az alt1 tanesine 2 veya 3 cevabi
alan kiside dikkat eksikligi (DE) var oldugu kabul
edilmektedir. Tkinci boliimde de toplam 9 sorudan
en az altisina 2 veya 3 cevabi alinmigsa bu kiside
asir1 hareketlilik/dirtiisellik (AH) vardir denilmek-
tedir. Ugiincii boliimdeki sorulara verilen cevaplar
toplanarak DEB/DEHB ile iligkili ¢zellikler puani
bulunmaktadir. Uygulama yapilirken hastaya
Olcegi verip gerekli agiklamayr yaptiktan sonra
kisinin kendi kendine uygulayabilecegi bir dlcektir.
DSM-1V Eksen I bozukluklart icin Yapuandinimug
Klinik Goriigme (SCID-1): DSM-IV'de yer alan 1.
Eksen psikiyatrik bozukluk tamilarim1 deger-
lendirmek iizere hazirlanan yar1 yapilandirilmig bir
goriisme cizelgesidir (First ve ark. 1997,
Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).

Istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare, sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda stu-
dent-t testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1'de goriildiigi gibi arastirmaya katilan 577
ogrenciden 299'u (%51.8) kadin, 278'i1 (%48.2)
erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 20.42 * 2.05
yudi. 187'si (%32.4) 1. sinif, 121'1 (%21.0) 2. sinuf,
77'si (%13.3) 3. sinif, 76's1 (%13.2) 4. siif, 74'Q
(%12.8) 5. Smif, 42'si (%7.3) ise 6. sinif 6grencisiy-
di. 31 (%0.5) evli, 5741 (%99.5) bekard:.

Tablo 1. Toplam o6rneklemin sosyodemografik ve
klinik o6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadm 299 51.8
Erkek 278 48.2
Medeni Durum

Evli 3 0.5
Bekar 574 99.5
Madde kullanimi1 15 2.6
Alkol kullanimi 201 34.8
Gecmis DEHB | 9 1.6
Oykiist

Su anki tani 46 8.0
S f

1.siif 187 324
2.smuf 121 21.0
3.smuf 77 133
4.sif 76 13.2
S5.smf 74 12.8
6.smif 42 7.3
Sinif tekrari 35 6.1

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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Tablo 2. DEHB olan grup (DEHB+) ile DEHB (DEHB-) olmayan grubun klinik ve sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler DEHB+ DEHB- Istatistik Analiz
(n=46) (n=531)
n % n % Ki-kare P
Cinsiyet 0.443 0.54
Kadmn 26 56.5 273 514
Erkek 20 435 258 48.6
Sinifi 1.53 0.90
1.siif 16 34.8 171 32.2
2.smnif 11 23.9 110 20.7
3.simf 5 10.9 72 13.6
4.smuf 5 10.9 71 13.4
S.smif 7 15.2 67 12.6
6.smif 2 43 40 7.5
Sinif tekrari 6 13.0 29 5.5 4.27 0.051
Madde 3 6.5 12 2.3 3.03 0.11
Alkol 24 52.2 177 333 6.62 0.015
Tan1 almig 7 15.2 2 0.4 60.72 70.0001
Ort SS Ort SS T p
Yas 20.19 1.70 20.44 2.08 0.79 0.42
Eriskin
DEB/DEHB
Olgegi Toplam 63.28 13.69 32.59 15.93 -12.65 < 0.0001
Dikkatsizlik 13.89 4.96 6.76 3.58 -12.48 <0.0001
Hareketlilik 7.86 4.26 2.82 2.43 -12.48 < 0.0001
Diirtiisellik 4.69 2.14 2.39 1.76 -8.32 < 0.0001
fliskili sorunlar 36.82 11.06 20.61 11.25 -9.38 <0.0001

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Erigkin DEB/DEHB Olcegi:DSM-TV'e Dayal Eriskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri
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Elde ettigimiz bulgulara gore 46 6grencide (%8)
DEHB oldugu saptanmistir.  Bunlardan 22
tanesinde (%48) dikkatsizlik, 14 tanesinde (%30)
hareketlilik ve 10 tanesinde (%?22) karisik ozellikler
6n plandaydi. Dokuz 6grencinin (%1.6) daha 6nce
DEHB tanis1 almig oldugu bunlardan 7 tanesinin
erigkinlikte devam ettigi saptanmistir.

Alkol ve madde kullanimi acisindan bakildiginda
ogrencilerden 201'inde (%34.8) alkol kullanimi,
15'inde (%2.6) ise psikoaktif madde kullanimi
bulunmaktadir. Smnif tekrari olan 6grencilerin sayist
35 (%6.1), ortalama smif tekrar1 siiresi ise
12.63+8.57 ay olarak tespit edilmistir.

Tablo 2'de her iki grubun DSM-1V'e Dayali Eriskin
DEB/DEHB Tam1 ve Degerlendirme Envanteri
toplam ve alt Olcek skorlar1 verilmistir. DEHB
tanisi bulunan (n=46) ve bulunmayan (n=531)
Ogrenciler arasinda cinsiyet, su anki siniflari,
madde kullanimi ve yas ortalamasi yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Sinif tekrar1 yapanlarin orani istatistiksel olarak
anlamli bir farklilifa ulagmasa da, DEHB grubunda
daha yiiksek bulunmustur (p=0.051). Diizenli
olarak alkol kullananlarin oran1 DEHB olan grup-
ta diger gruba gore anlaml Olgiide yiiksek oldugu
anlagilmistir (p=0,015).Daha 6nce DEHB tam
alanlarin orani, DEHB olan grupta (n=7) olmayan
gruba (n= 2) gore anlaml olarak daha yiiksektir
(p=0.0001) (Tablo 2).

Tablo 3. DEHB kliniginin cinsiyete gore dagilimi

Degiskenler Kadin DEHB Erkek DEHB Istatistik analiz
(n=26) (n=20)
n % n % Ki-kare P
Sinifi 247 0.78
1.smif 7 26.9 9 45.0
2.smuf 7 26.9 4 20.0
3.smif 3 11.5 2 10.0
4. simf 4 15.4 1 5.0
5.smif 4 15.4 3 15.0
6.s1mi1f 1 3.8 1 5.0
Sinif tekrari 4 15.4 2 10.0 0.28 0.68
Madde 1 3.8 2 10.0 0.70 0.57
Alkol 12 46.2 12 60.0 0.86 0.38
Alt tip 0.86 0.64
Dikkatsizlik 14 53.8 8 40.0
Hiperaktivite 7 26.9 7 35.0
Karisik 5 19.2 5 25.0

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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Tablo 4. DEHB olan grupta cinsiyete gore olcek ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Kadin DEHB Erkek DEHB Istatistik analiz
(n=26) (n=20)
Ort SS Ort SS t p
Eriskin
DEB/DEHB
Olgegi Toplam 62.34 14.92 64.50 12.71 -0.52 0.60
Dikkatsizlik 13.69 4.93 14.15 5.11 -0.30 0.76
Hareketlilik 7.76 4.25 8.00 4.38 -0.18 0.85
Diirtiisellik 4.42 2.19 5.05 2.08 -0.98 0.33
fliskili sorunlar 36.46 12.02 37.30 9.96 -0.25 0.80

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Erigkin DEB/DEHB Olgegi: DSM-IV'e Dayali Erigkin DEB/DEHB Tam ve Degerlendirme

Envanteri

Gruplarn cinsiyete gore incelenmesi

DEHB tanis1 alanlarda cesitli klinik 6zelliklerin
cinsiyete gore dagiimimna bakildiginda, kadin ve
erkek cinsiyet arasinda smif tekrar1 orani, alkol-
madde kullanim sikligr ile DSM-IV'e Dayali
Eriskin DEB/DEHB Tani1 ve Degerlendirme
Envanteri toplam ve alt 6lgek skorlart yoniinden
anlamli farkliliklar bulunmamaistir.

Elde ettigimiz bulgulara gore, kadin 6grencilerde
dikkatsizlik (%53.8; %40.0), erkeklerde ise hiper-
aktivite (%35.0; %26.9) ve karisik alt tiplerin
(%25.0; %19.2) daha fazla oldugu tespit edilmesine
karsin, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p=0.64) (Tablo 3).

DEHB olmayan grupta cinsiyet incelendiginde
(Tablo 4), erkeklerde smif tekrar1 (p=0.012) ve
psikoaktif madde kullanim oranlarinin kadin
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu (p=0.002)
bulunmustur. DEHB olan 06grenciler dikkate
alindiginda, kadin 6grencilerde sinif tekrari oran-
larimin DEHB olmayan kadin 6grencilere gore yak-
lasik olarak 5 kat fazla oldugu goze carpmaktadir.
Bu oran erkek dgrencilerde artmig goriinmemekte-
dir. Psikoaktif madde kullanim oraninin ise DEHB
tanist almig kadin o6grencilerde DEHB tanisi
almayanlara gore yaklagik 9 kat arttifi, erkek

Tablo 5. DEHB olmayan grupta cinsiyet karsilastirmasi

Degiskenler Kadm Erkek Istatistik analiz

(n=273) (n=258)

n % n % Ki-kare df P
Sinif tekrari 8 29 21 8.1 6.97 1 0.012
Madde 1 0.4 11 43 9.12 1 0.002
Alkol 82 30.0 95 36.8 2.74 1 0.09

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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Ogrencilerde ise bu oranin yaklagik 2.5 kat fazla
oldugu goriilmektedir. DEHB tanisinin kadin ve
erkek ¢grenciler arasinda alkol kullanimini benzer
oranlarda artirdig1 soylenebilir.

TARTISMA

Bu calismadaki temel amacimiz tip fakiiltesi 6gren-
cileri arasinda DEHB sikliginin belirlenmesi,
DEHB olan ve olmayan 6grencilerin cesitli sosyo-
demografik ve klinik 0Ozellikleri yOniinden
kargilagtirilmasidir. Ayrica, DEHB ile cinsiyet
arasindaki iliski de cesitli yonleriyle incelenmistir.
Caligmaya katilan 577 6grenciden %8'inde (n=46)
DSM-1IV'e gore eriskin DEHB oldugu saptan-
mugtir. Bu oran iilkemizde ve diinyada ozellikle
iniversite 0grencileri arasinda yapilan ¢calismalarda
elde edilen bulgularla kismen uyumludur. Ornegin,
Tirkiye'de 1961 iiniversite Ogrencisinde erigkin
DEHB olgegi kullanarak yapilan bir ¢aligmada,
ogrencilerinin %15.5'inde yliksek diizeyde DEHB
belirtileri saptanmis ve bu oranin literatiirdeki
DEHB yayginlik oranlarindan yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Bu bulgunun o6grencilere ¢ocukluk
donemi DEHB sorgulanmamis olmasit ve klinik
degerlendirmeyle tan1 konulmamasiyla iliskili ola-
bilecegi belirtilmistir (Kiligoglu ve ark. 2009).
Ulkemizde iiniversite ogrencilerinde dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtilerinin
sikligin1 aragtiran 579 6grencinin katildig: bir bagka
caligmada Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi Tiirk¢ce formu
(ASRS) kullanilmig ve DEHB siklig1 %2.6 olarak
saptanmistir. Bu oran, 1.5 standart sapma iizeri
temel alindiginda % 6.0 olarak belirlenmistir
(Dogan ve ark. 2008). Ozmen ve arkadaglarmin
(2012) yaptig1 bir ¢calismada, Pedagojik Formasyon
Sertifika Programi'na devam eden lisans mezunu
bireyler arasinda DEHB oranmin %3.7 oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde tip fakiiltesi son simf
ogrencilerinde Wender-Utah Derecelendirme
Olcegi kullanilarak yapilan bir calismada, ¢cocukluk
donemlerinde DEHB yayginlig1 %6.3 olarak bulun-
mustur (Taner ve ark. 2007). DEHB tanisi alan
Ogrencilerin biiyik bir kisminin kendilerini
basarisiz olarak nitelendirdigi goriilmiis ve uzman-
lagmay1 istemeyen Ogrencilerin bilyiilk kisminda
DEHB belirtilerinin ~ oldugu  saptanmuistir.
DEHB'nin ileriki yaslarda is performansini et
kiledigi belirtilmistir. fran'da 944 Tip Fakiiltesi
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Ogrencisinde yapilan bir arasgtirmada Ogrencilerin
%15.4'inde DEHB oldugu saptanmis, bu oranin
yiiksek olmasinin sosyal ve kiiltiirel farkliliklara
bagl olabilecegi belirtilmistir (Mosalanejad ve ark
2012). Weyandt ve arkadaglarinin (1995) yaptigi
770 iuniversite Ogrencisinin katilmis oldugu bir
calismada, DEHB belirti olgegi olan Yetiskin
Degerlendirme Olgegi (YDO) ve Wender-Utah
Degerlendirme Olgegi (WUDO) kullanmiglardir.
YDO ile %7, WUDO ile de %8 oranlarinda belir-
gin derecede DEHB belirtileri oldugu, her iki
Olcekte de belirgin belirti bildirenlerin orani da
%?2.5 olarak bulunmustur. Amerikan Birlesik
Devleri'nde (ABD) Heiligenstein ve arkadaglarinin
(1998) DSMIII-R tanmi Olgiitlerine gore DEHB
Degerlendirme Olgegi ile 468 iiniversite dgren-
cisinde yaptiklar1 bir ¢caligmada, 6grencilerin yak-
lasik %4'inde DEHB belirtilerinin oldugu saptan-
migtir. Yast daha biyiilk olan Ogrencilerin yasi
kiicik ogrencilere gore daha az hiperaktivite-
diirtiisellik belirtileri bildirdikleri ayrica dikkatsiz-
lik belirtilerinde cinsiyet, etnisite ve egitim
diizeyine gére herhangi bir fark olmadig1 saptan-
mustir. Pope ve arkadaglar1 (2007) Ingiltere'de 4
iiniversitedeki 1182 psikoloji lisans 6grencilerinde
yapmis olduklar1 bir calismada Conners Erigkin
DEHB Olgegi ile ogrencilerin %6.9'unda DEHB
tanist oldugu saptanmistir. DEHB belirti siddeti ile
smav performansi arasinda anlaml ters bir bagint1
oldugu belirlenmistir. Kenya'da 253 tip fakiiltesi
Ogrencisinde yapilan bir calismada, DEHB belirti-
lerinin sikligt  %23.7 olarak bulunmustur.
Dikkatsizlik alt tipinin en yaygin tip oldugu gézlen-
mistir (Atwoli ve ark. 2011). Cin ve ABD'de tiniver-
site Ogrencilerinde yapilan bir calismada sirasi ile
mevcut DEHB semptomlariin sikligit %7.8 ve
%4.4 olarak bulunmustur (Norvilitis ve ark. 2008).
Du paul ve arkadaslar1 (2011) ABD, Italya ve Yeni
Zellanda'da 1209 yiiksekokul 6grencisine "Geng
Eriskin Derecelendirme Olgegi" uygulayarak,
DSM-4 TR'ye gore erkek ogrencilerde %2.9-8.1;
kadin o6grencilerde ise %0-3.9 oraninda DEHB
tanis1 saptamistir. ABD'de iki {iniversiteden yak-
lasik 3400 6grenciyle yapilan bir ¢calismada, dgren-
cilerin %4.5 oraninda DEHB tanisinin oldugu
tespit edilmigtir (Blase ve ark. 2009).

Bu calismada, DEHB oldugunu saptadigimiz 46
Ogrenciden 22 tanesinde (%48) dikkatsizlik, 14
tanesinde (%30) hareketlilik ve 10 tanesinde (%22)
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karigik ozellikler 6n plandaydi. Trakya Universitesi
Ogrencilerinde yapilan bir calisgmada ise, DEHB'nin
tahmini siklig1 %35.9 olarak bulunmus, 6grencilerin
%44.7T'sinde dikkatsizligin; %32.9'unda hiperak-
tivite-impulsivitenin; ve %?22.4'linde birlesik tip
DEHB oldugu saptanmistir (Sahin 2009).  Calig-
mamizda her iki cinsiyet arasinda Eriskin
DEB/DEHB Tami ve Degerlendirme Envanteri
toplam puani ve dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik
ve diirtiisellik ve DEHB ile iliskili sorunlar alt
bolim puanlar acisindan istatiksel olarak anlaml
bir fark saptamadik. Dikkatsizlik alt tipi olan kadin-
larin sayis1 daha fazlaydi ama cinsiyetler arasinda
alt tipler agisindan anlamli bir fark saptanmadi.
Yilmaz ve arkadaslari iniversite Ogrencilerinde
cinsiyetlerine gore Ogrencilerin dikkat eksikligi,
asir1 hareketlilik/diirtiisellik alt boyutu diizeyleri
arasinda erkekler lehine anlamli bir fark
gozlemiglerdir. Literatiirde de benzer bulgular
bulunmaktadir (Stevenson ve ark. 2007, McKee
2008, Kilicoglu ve ark. 2009). Biederman ve
arkadaglarinin (2004) yaptiklari calismada cinsiyete
bagli DEHBin fenotipi ve yasam boyu yayginlig
acisindan fark bulunmamastir.

Calismamizda sinif tekrar1 olan dgrencilerin sayisi
35 (%6.1), ortalama smif tekrari siiresi ise
12.63+8.57 ay olarak tespit edilmistir. Stnif tekrari
yapanlarin orani istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga ulagmasa da, DEHB grubunda daha yiik-
sek bulunmustur. DEHB grubunda kadin ve erkek
cinsiyet arasinda simif tekrar1 orani yoniinden
anlamli bir farklilik saptanmamistir. DEHB
olmayan grupta ise erkeklerde sinif tekrar1 oram
kadin 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur.
DEHB olan ogrenciler dikkate alindiginda, kadin
ogrencilerde smif tekrar1 oranlarinin DEHB
olmayan kadin 6grencilere gore yaklasik olarak 5
kat fazla oldugu goze carpmaktadir. Bu oran erkek
O0grencilerde artmig goriinmemektedir. Bazi
arastirmacilar akademik basarisizlik nedeniyle
iniversite ortaminda yaklagik %1-3 arasi azalmig
prevalans oranlarinin olabilecegini tahmin etmek-
tedir (DuPaul ve ark. 2001) Ulkemizde iiniversite
ogrencileri ile yapilan calismalardan birinde
DEHB grubunda okul basarisinin daha diisiik
oldugu (Taner ve ark. 2007), ikincisinde ise bireysel
basar algisinin daha diisiik oldugu (Dogan ve ark.
2008) saptanmugtir. Universite 6grencilerinde
yapilan bir diger calismada da WUDO ile elde
edilen puan arttikca egitimde kaybedilen yil
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sayisinin arttigi belirtilmis, yil kaybi olanlarin
Wender Utah puam diisiik olanlardan anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir (Sahin 2009).
Mevcut kanitlar, DEHB olan yiiksek okul 6grenci-
lerinin DEHB olmayanlara gore akademik basari
kabiliyetlerine yonelik gilivenlerinin daha az
oldugunu gostermektedir (Heiligenstein ve ark.
1999, Blase ve ark. 2009, Lewandowski ve ark.
2008, Shaw-Zirt ve ark. 2005, Kane ve ark. 2011).

Alkol ve madde kullanimi acisindan bakildiginda
orneklemimizdeki 6grencilerden 201'inde (%34.8)
alkol kullanimi, 15'inde (%?2.6) ise psikoaktif
madde kullanimi1 bulunmaktadir. DEHB tanisi
bulunan ve bulunmayan O6grenciler arasinda
psikoaktif madde kullanimi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Diizenli
olarak alkol kullananlarin oraninin DEHB olan
grupta diger gruba gore anlamli olglide yiiksek
oldugu anlasilmigtir. DEHB grubunda kadin ve
erkek cinsiyet arasinda, alkol-madde kullanim sik-
lig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.
DEHB olmayan grupta cinsiyet incelendiginde
erkeklerde psikoaktif madde kullanim oranlarinin
kadin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Psikoaktif madde kullanim oraninin ise
DEHB tanist almis kadin 6grencilerde DEHB
tanis1 almayanlara gore yaklagik 9 kat arttig1, erkek
Ogrencilerde ise bu oranin yaklagik 2.5 kat fazla
oldugu goriilmektedir. DEHB tanisinin kadin ve
erkek 6grenciler arasinda alkol kullanimini benzer
oranlarda artirdig sdylenebilir. Onceki galigmalar
DEHB'nin artmig sigara kullanimi, tehlikeli alkol
kullanim Oriintiisii oranlarinda artis ve davranig
bozuklugu o6ykiisiinden bagimsiz olarak, yasadisi
uyusturucu madde (esrar veya esrar digt) kullanimi-
na bagl olusan harabiyette artisla iliskili oldugunu
gostermektedir (Rooney ve ark. 2012). Trakya
Universitesi dgrencilerinde yapilan bir cahsmada
eriskin DEHB olgularinda %11.9 alkol kotiiye kul-
lanimy, eg tanist saptanmustir (Sahin 2009). Kwak ve
arkadaglar1 (2015) sorunlu alkol kullaniminin
eriskin DEHB belirtileriyle anlamli bir sekilde
iligkili oldugunu tespit etmistir. Ayrica yiiksekokul
ogrencilerinde DEHB'ye siklikla sigara ve alkol
kullanim bozukluklari, kazalar, okuldan geri kalma,
disiplin cezalarinin eslik ettigi tespit edilmistir
(Ercan ve ark. 2015). Arastirmalar genellikle
DEHB olan iiniversite 6grencilerinin akranlarina
gore daha yiiksek oranda alkol ve madde kullanimi
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bildirdigini gostermektedir (Green ve Rabiner
2012). Upadhyaya ve arkadaslar1 (2007) 6grencil-
erde DEHB ile iligkili alkol kullanimiyla degisiklik
olmadigini bildirmis ancak DEHB olan cocuklarda
son bir yildir esrar kullaniminin 2.5 kat diger mad-
delerin kullaniminin ise 6 kat daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir.

SONUC

Orneklemimizde Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
%8'inde erigskin Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu oldugu saptanmistir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanist olan O6grencilerde
diizenli olarak alkol kullanim oranlar yiiksektir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunan
kadin Ogrencilerde sinif tekrari ve psikoaktif
madde kullanimi, erkek 6grencilerde ise psikoaktif
madde kullanimi artmistir. Bu calismanin bazi
kisithhiklar1 vardir. Oncelikle 6lgek taramasimnin
kisinin kendi bildirimine dayanmasi ve cocukluk
cag1 semptomlarinin sorgulanamamig olmasidir. Bu
durum tani acisindan psikiyatrik bozukluklar

agisindan ciddi bir kisithlik olusturmaktadir. Kendi
bildirim 0Olcekleri semptomlarin Onemsiz ya da
abartili goriilmesi; eksik veya fazla bildirilmesi ile
iligkili olarak bulgularda farkliliklar olabilmektedir.
Ancak 06lgek taramasi sonucu DEHB olabilecegi
disiintilen 6grencilerle taniin netlestirilmesi igin
klinik goriisme yapilmasi ve bu goriisme sonucu
diger psikiyatrik tanilarin diglanmasi bu ¢aligmanin
one ¢ikan bir yoniidiir. Bir diger kisithilik epidemiy-
olojik bir calisma icin vaka sayisinin az olmasidir.
Bu da bulgularin genellenebilirligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Caligmamizda da sap-
tadigimiz gibi DEHB eriskinlik déneminde de yiik-
sek oranda devam etmektedir. Bu yiizden {niver-
site 6grencilerinde bu bozuklugun taninip tedavi
edilmesi 6grencilerin akademik basarilari agisindan
onemlidir.

Yazisma adresi: Prof.Dr.Levent Sevingok Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dali, Aydin Isevincok@adu.edu.tr
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