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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 I 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

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý týp fakültesi öðrencilerinde
DEHB sýklýðýnýn belirlenmesi; DEHB olan ve olmayan
öðrencilerin bazý sosyodemografik ve klinik özellikler
yönünden karþýlaþtýrýlmasý ve DEHB ile cinsiyet arasýndaki
iliþkinin çeþitli yönleriyle incelenmesidir.

Yöntem: Çalýþmaya 577 týp öðrencisi dahil edilmiþtir.
Tanýsal görüþmeler DSM-IV, SCID-I'e göre yapýlmýþtýr.
Öðrencilere sosyodemografik veri formu ve DSM-IV'e
Dayalý Eriþkin DEB/DEHB Taný ve Deðerlendirme Envanteri
uygulanmýþtýr. 

Bulgular: Çalýþmaya katýlan 577 öðrenciden %8'inde
(s=46) DSM-IV'e göre eriþkin DEHB olduðu saptandý.
Bunlardan 22 tanesinde (%48) dikkatsizlik, 14 tanesinde
(%30) hareketlilik ve 10 tanesinde (%22) karýþýk özellikler
ön plandaydý. Dokuz öðrencinin daha önce DEHB tanýsý
almýþ (%1,6) olduðu, bunlardan 7 tanesinin eriþkinlikte
devam ettiði saptandý. DEHB tanýsý bulunan öðrencilerde
düzenli alkol kullananlarýn oraný, DEHB tanýsý olmayan-
lara göre anlamlý derecede yüksekti (p=0.015).

DEHB tanýsý olan öðrencilerde, kadýnlarda sýnýf tekrarý ve
psikoaktif madde kullaným oranlarýnýn DEHB tanýsý
olmayan kadýnlara göre; erkeklerde ise psikoaktif madde
kullaným oranlarýnýn DEHB tanýsý olmayan erkeklere göre
daha fazla olduðu tespit edildi. 

Sonuç: Örneklemimizde üniversite öðrencilerinin %8'inde
eriþkin DEHB olduðu saptanmýþtýr. DEHB tanýsý olan
öðrencilerde düzenli olarak alkol kullaným oranlarý yük-
sekti. DEHB bulunan kadýn öðrencilerde sýnýf tekrarý ve
psikoaktif madde kullanýmý, erkek öðrencilerde ise
psikoaktif madde kullanýmý artmýþtýr.

Anahtar Sözcükler: Dikkat eksikliði Hiperaktivite bozuk-
luðu, týp öðrencileri, cinsiyet
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GÝRÝÞ

Dikkat eksikliði/hiperaktivite bozukluðu (DEHB)
bireyleri yaþam boyunca etkileyen, karakteristik
olarak dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik gibi
belirtilerin yaygýn ve sürekli olduðu nörogeliþimsel
bir bozukluktur (Matte ve ark. 2012). Erken çocuk-
luk döneminde baþlayan bu bozukluk  büyük oran-
da ergenlik ve eriþkinlik döneminde de devam
etmektedir ve tedavi edilmezse akademik, ailesel,
toplumsal, mesleki ve duygusal iþlevsellik alanlarýn-
da önemli derecede bozulmaya sebep olmaktadýr
(Pliszka  2007). Eriþkin DEHB'nin karakteristik
olan klinik özellikleri arasýnda, dikkat eksikliði,
hiperaktivite,  yoðun duygusal tepkiler, ani ve þid-
detli öfke patlamalarý, dürtüsellik, kiþilerarasý iliþk-
ilerde dengesizlik, mesleki açýdan ve eðitim açýsýn-
dan hayal kýrýklýðý ve madde kullanýmý sayýlabilir
(Kessler ve ark. 2006).

Çocuklarda DEHB'nin dünyadaki yaygýnlýðýnýn
%5-10 arasýnda olduðu tahmin edilmektedir
(Faraone ve ark.  2003). Ülkemizde yapýlan epi-
demiyolojik bir çalýþmada ilkokul çocuklarýnda
DEHB yaygýnlýðý %8.1 olarak tespit edilmiþtir
(Ersan ve ark. 2004). Çocukluk çaðýnda tanýsý kon-
muþ olan DEHB'nin eriþkinlikte sürme olasýlýðýnýn
%30-50 arasýnda olduðu göz önüne alýndýðýnda
DEHB'nin sadece çocuk ve ergenlik dönemine ait
bir bozukluk olmadýðý anlaþýlmaktadýr (Weiss M ve
Weis G 2002). Günümüzde yapýlan çalýþmalar
DEHB'nin eriþkinler arasýnda da oldukça yaygýn
bir bozukluk olduðunu ortaya koymuþtur. 18-44 yaþ
arasý 3199 eriþkinin katýldýðý Amerikan Ulusal Eþ
Taný Araþtýrmasý'nda DEHB'nin sýklýðý %4.4 olarak
bulunmuþtur (Kesler ve ark. 2006). Avrupa,
Amerika ve Orta Doðudaki 10 ülkede Dünya
Saðlýk Örgütü tarafýndan 18-44 yaþ arasý 11422
eriþkinde yapýlan baþka bir çalýþmada ise DEHB
sýklýðý %3.4 olarak bulunmuþtur (Fayyad ve ark.
2007). 2009 yýlýnda yayýnlanan bir meta analiz çalýþ-
masýnda eriþkin DEHB yaygýnlýðý %2.5 olarak
bulunmuþtur (Simon ve ark. 2009). Yallop ve
arkadaþlarýnýn yapmýþ olduðu çalýþmada yaþam
boyu DEHB sýklýðý 7.11olarak bulunmuþtur (2015).
Eriþkinlik döneminde DEHB tanýsý alan bireylerin
daha sýk iþle ve evlilikle ilgili problemler yaþadýklarý
görülmektedir (Biederman 1998, Mannuzza ve ark.
1993). Tedavi arayýþýna giren eriþkin DEHB hasta-
larýnda; sýk iþ deðiþtirme, organizasyon problem-

leri, iþe odaklanma ve tamamlamada güçlük yaþa-
ma, benlik saygýsýnda azalma, yeteneklerini göster-
mede yetersizlik, unutkanlýk ve dikkatini toparla-
mada zorluk gibi þikayetlerinin olduðu tespit
edilmiþtir (Barkley ve ark.  1990). Çalýþmalarda
tedavi almayan eriþkin DEHB tanýlý hastalarýn,
daha düþük sosyoekonomik seviyeye ve eðitim
seviyesine, daha fazla iþ kaybýna ve daha yüksek
iþsizlik oranlarýna ve daha düþük gelir düzeyine
sahip olduklarý gösterilmiþtir (Kessler ve ark. 2006,
Fayyad ve ark. 2007, Tuðlu ve Þahin 2010). Eriþkin
DEHB ile ilgili bu bulgular, DEHB'nin iþlevselliði
azaltan veya bozan bir taný olduðunu göstermekte-
dir (Faraone ve Biderman 2005).
DEHB kiþinin eriþkinlik döneminde akademik açý-
dan da sýkýntýlar yaþanmasýna neden olmaktadýr.
Bu sorunlar iþlerini düzenleme, görevlerini tamam-
layýp zamanýnda bitirme, baþkalarýný dinleme,
karar verme ve okuma gibi alanlarda yaþanmak-
tadýr (Alvarado ve ark.  2011). Bu nedenle üniver-
site öðrencilerindeki DEHB'nin sýklýðýnýn belirlen-
mesi daha sonraki müdahaleler açýsýndan önem-
lidir. Biz bu çalýþmamýzda Adnan Menderes
Üniversitesi Týp Fakültesi öðrencilerinde DEHB
sýklýðýnýn belirlenmesini, DEHB tanýsý alan ve
almayan öðrenciler arasýndaki sosyodemografik ve
klinik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasýný ve DEHB
tanýsý ile cinsiyet arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasýný
amaçladýk.

YÖNTEM

Bu araþtýrmaya 2013-2014 eðitim öðretim yýlýnda
Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi'nde
eðitim gören ve çalýþmaya gönüllü olarak katýlmayý
kabul eden 577 öðrenci dahil edilmiþtir. Öðren-
cilere sosyodemografik veri formu ve DSM-IV'e
Dayalý Eriþkin DEB/DEHB Taný ve Deðerlendirme
Envanteri uygulanmýþtýr. Eriþkin DEB/DEHB Taný
ve Deðerlendirme Envanteri'nde 1. veya 2.
bölümdeki sorulardan en az 6 tanesine 2 veya 3
puan veren öðrenciler tanýnýn netleþtirilmesi için
kliniðe davet edilerek psikiyatri uzmaný tarafýndan
SCID-I uygulanmýþtýr. Bipolar bozukluk, majör
depresyon ve anksiyete bozukluðu saptanan öðren-
ciler DHEB grubuna dahil edilmemiþtir (n=3).
Çalýþmamýza baþlamadan önce Adnan Menderes
Üniversitesi Týp Fakültesi Giriþimsel Olmayan
Klinik Araþtýrmalar Etik Kurulundan ve Týp
Fakültesi Dekanlýðý'ndan gerekli izinler alýnmýþtýr.



Klinik Psikiyatri 2016;19:5-14

Týp Fakültesi Öðrencilerinde 
Dikkat Eksikliði Ve Hiperaktivite Bozukluðunun Sosyodemografik Ve Klinik Özellikleri

7

Ölçekler

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Alma Formu:
Öðrencilerin sosyodemografik ve klinik özellikleri-
ni belirlemek amacýyla hazýrlanmýþ bir anket for-
mudur. 
DSM-IV'e Dayalý Eriþkin DEB/DEHB Taný ve
Deðerlendirme Envanteri: Bu ölçek 1995 yýlýnda
Prof. Dr. Atilla Turgay tarafýndan geliþtirilmiþ olup
Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr
(Günay ve ark, 2006). Eriþkin DEB/DEHB Ölçeði
geliþtirilirken DSM-IV taný ölçütlerinden 18 belirti
alýnarak ölçeðin Dikkat Eksikliði (DE), Aþýrý
Hareketlilik (AH) bölümleri oluþturulmuþtur.
Üçüncü bölüm hazýrlanýrken DSM-IV'e girmeyen
ama konu ile ilgili yapýlan ve çeþitli yayýnlarda sözü
edilen belirtiler alýnarak oluþturulmuþtur. Ölçeði
oluþturan üç alt bölüm: 1.Bölüm: Dikkat Eksikliði
Bölümü (DE): DSM-IV' teki Dikkat Eksikliði (DE)
belirtileri alýnarak oluþturulmuþ toplam 9 soru
vardýr. 2. Bölüm: Aþýrý Hareketlilik/Dürtüsellik
Bölümü (AH): Bu bölümde DSM-IV' teki aþýrý
Hareketlilik belirtileri alýnarak oluþturulmuþ
toplam 9 soru vardýr. 3. Bölüm: DEHB ile ilgili
özellikler (sorun) bölümü; klinik deneyim ve
gözlemlere göre oluþturulan bölüm toplam 30 soru-
dan oluþmaktadýr. Puanlamada birinci bölümdeki
toplam 9 sorudan en az altý tanesine 2 veya 3 cevabý
alan kiþide dikkat eksikliði (DE) var olduðu kabul
edilmektedir. Ýkinci bölümde de toplam 9 sorudan
en az altýsýna 2 veya 3 cevabý alýnmýþsa bu kiþide
aþýrý hareketlilik/dürtüsellik (AH) vardýr denilmek-
tedir. Üçüncü bölümdeki sorulara verilen cevaplar
toplanarak DEB/DEHB ile iliþkili özellikler puaný
bulunmaktadýr. Uygulama yapýlýrken hastaya
ölçeði verip gerekli açýklamayý yaptýktan sonra
kiþinin kendi kendine uygulayabileceði bir ölçektir.
DSM-IV Eksen I bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ
Klinik Görüþme (SCID-I): DSM-IV'de yer alan 1.
Eksen psikiyatrik bozukluk tanýlarýný deðer-
lendirmek üzere hazýrlanan yarý yapýlandýrýlmýþ bir
görüþme çizelgesidir (First ve ark. 1997,
Özkürkçügil ve ark. 1999). 

Ýstatistiksel Analiz
Kategorik deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasýnda ki-
kare, sayýsal deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasýnda stu-
dent-t testi kullanýlmýþtýr. Analizlerde istatistiksel
anlamlýlýk sýnýrý p<0.05 kabul edilmiþtir. 

BULGULAR
Tablo 1'de görüldüðü gibi araþtýrmaya katýlan 577
öðrenciden 299'u (%51.8) kadýn, 278'i (%48.2)
erkekti. Katýlýmcýlarýn yaþ ortalamasý 20.42 ± 2.05
yýldý. 187'si (%32.4) 1. sýnýf, 121'i (%21.0) 2. sýnýf,
77'si (%13.3) 3. sýnýf, 76'sý (%13.2) 4. sýnýf, 74'ü
(%12.8) 5. Sýnýf,  42'si (%7.3) ise 6. sýnýf öðrencisiy-
di. 3'ü (%0.5) evli, 574'ü (%99.5) bekardý.

 

Deðiþkenler  n % 

Cinsiyet 

Kadýn 

Erkek 

 

299 

278 

 

51.8 

48.2 

Medeni Durum  

Evli 

Bekar 

 

3 

574 

 

0.5 

99.5 

Madde kullanýmý  15 2.6 

Alkol kullanýmý  201 34.8 

Geçmiþ DEHB 

öyküsü 

9 1.6 

Þu anki taný  46 8.0 

Sýnýf 

1.sýnýf 

2.sýnýf 

3.sýnýf 

4.sýnýf 

5.sýnýf 

6.sýnýf 

 

187 

121 

77 

76 

74 

42 

 

32.4 

21.0 

13.3 

13.2 

12.8 

7.3 

Sýnýf tekrarý  35 6.1 

Tablo 1. Toplam örneklemin sosyodemografik ve
klinik özelliklerine göre daðýlýmý

DEHB: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu
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Deðiþkenler   DEHB+ 

(n=46) 

 DEHB- 

(n=531) 

Ýstatistik Analiz  

 n % n % Ki-kare P 

Cinsiyet 

Kadýn 

Erkek  

 

26 

20 

 

56.5 

43.5 

 

273 

258 

 

51.4 

48.6 

0.443 0.54 

Sýnýfý 

1.sýnýf 

2.sýnýf 

3.sýnýf 

4.sýnýf 

5.sýnýf 

6.sýnýf 

 

16 

11 

5 

5 

7 

2 

 

34.8 

23.9 

10.9 

10.9 

15.2 

4.3 

 

171 

110 

72 

71 

67 

40 

 

32.2 

20.7 

13.6 

13.4 

12.6 

7.5 

1.53 0.90 

Sýnýf tekrarý  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 33.3 6.62 0.015 

Taný almýþ 7 15.2 2 0.4 60.72 ? 0.0001 

 Ort SS Ort SS T p 

Yaþ 20.19 1.70 20.44 2.08 0.79 0.42 

Eriþkin 
DEB/DEHB 
Ölçeði Toplam 

Dikkatsizlik  

Hareketlilik  

Dürtüsellik 

Ýliþkili sorunlar  

 

63.28 

13.89 

7.86 

4.69 

36.82 

 

13.69 

4.96 

4.26 

2.14 

11.06 

 

32.59 

6.76 

2.82 

2.39 

20.61 

 

15.93 

3.58 

2.43 

1.76 

11.25 

 

-12.65 

-12.48 

-12.48 

-8.32 

-9.38 

 

?  0.0001 

?  0.0001 

?  0.0001 

?  0.0001 

?  0.0001 

 

Tablo 2. DEHB olan grup (DEHB+) ile DEHB (DEHB-) olmayan grubun klinik ve sosyo-
demografik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý

<

<

<

<

<

DEHB: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu

Eriþkin DEB/DEHB Ölçeði:DSM-IV'e Dayalý Eriþkin DEB/DEHB Taný ve Deðerlendirme Envanteri



Elde ettiðimiz bulgulara göre 46 öðrencide (%8)
DEHB olduðu saptanmýþtýr.  Bunlardan 22
tanesinde (%48) dikkatsizlik, 14 tanesinde (%30)
hareketlilik ve 10 tanesinde (%22) karýþýk özellikler
ön plandaydý. Dokuz öðrencinin (%1.6) daha önce
DEHB tanýsý almýþ olduðu bunlardan 7 tanesinin
eriþkinlikte devam ettiði saptanmýþtýr.

Alkol ve madde kullanýmý açýsýndan bakýldýðýnda
öðrencilerden 201'inde (%34.8) alkol kullanýmý,
15'inde (%2.6) ise psikoaktif madde kullanýmý
bulunmaktadýr. Sýnýf tekrarý olan öðrencilerin sayýsý
35 (%6.1), ortalama sýnýf tekrarý süresi ise
12.63±8.57 ay olarak tespit edilmiþtir. 

Tablo 2'de her iki grubun DSM-IV'e Dayalý Eriþkin
DEB/DEHB Taný ve Deðerlendirme Envanteri
toplam ve alt ölçek skorlarý verilmiþtir. DEHB
tanýsý bulunan (n=46) ve bulunmayan (n=531)
öðrenciler arasýnda cinsiyet, þu anki sýnýflarý,
madde kullanýmý ve yaþ ortalamasý yönünden ista-
tistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr.
Sýnýf tekrarý yapanlarýn oraný istatistiksel olarak
anlamlý bir farklýlýða ulaþmasa da, DEHB grubunda
daha yüksek bulunmuþtur (p=0.051). Düzenli
olarak alkol kullananlarýn oraný DEHB olan grup-
ta diðer gruba göre anlamlý ölçüde yüksek olduðu
anlaþýlmýþtýr (p=0,015).Daha önce DEHB taný
alanlarýn oraný, DEHB olan grupta (n=7) olmayan
gruba (n= 2)  göre anlamlý olarak daha yüksektir
(p=0.0001) (Tablo 2).
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Deðiþkenler  Kadýn DEHB 

(n=26) 

Erkek DEHB 

(n=20) 

Ýstatistik analiz  

 n % n % Ki-kare P 

Sýnýfý 

1.sýnýf 

2.sýnýf 

3.sýnýf 

4.sýnýf 

5.sýnýf 

6.sýnýf 

 

7 

7 

3 

4 

4 

1 

 

26.9 

26.9 

11.5 

15.4 

15.4 

3.8 

 

9 

4 

2 

1 

3 

1 

 

45.0 

20.0 

10.0 

5.0 

15.0 

5.0 

2.47 0.78 

Sýnýf tekrarý  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 

Dikkatsizlik  

Hiperaktivite  

Karýþýk 

 

14 

7 

5 

 

53.8 

26.9 

19.2 

 

8 

7 

5 

 

40.0 

35.0 

25.0 

0.86 0.64 

 

Tablo 3. DEHB kliniðinin cinsiyete göre daðýlýmý

DEHB: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu



Gruplarýn cinsiyete göre incelenmesi
DEHB tanýsý alanlarda çeþitli klinik özelliklerin
cinsiyete göre daðýlýmýna bakýldýðýnda, kadýn ve
erkek cinsiyet arasýnda sýnýf tekrarý oraný, alkol-
madde kullaným sýklýðý ile DSM-IV'e Dayalý
Eriþkin DEB/DEHB Taný ve Deðerlendirme
Envanteri toplam ve alt ölçek skorlarý yönünden
anlamlý farklýlýklar bulunmamýþtýr.
Elde ettiðimiz bulgulara göre, kadýn öðrencilerde
dikkatsizlik (%53.8; %40.0),  erkeklerde ise hiper-
aktivite (%35.0; %26.9) ve karýþýk alt tiplerin
(%25.0; %19.2) daha fazla olduðu tespit edilmesine
karþýn, bu farklýlýklar istatistiksel olarak anlamlý

bulunmamýþtýr (p=0.64) (Tablo 3).
DEHB olmayan grupta cinsiyet incelendiðinde
(Tablo 4), erkeklerde sýnýf tekrarý (p=0.012) ve
psikoaktif madde kullaným oranlarýnýn kadýn
öðrencilere göre daha yüksek olduðu (p=0.002)
bulunmuþtur. DEHB olan öðrenciler dikkate
alýndýðýnda, kadýn öðrencilerde sýnýf tekrarý oran-
larýnýn DEHB olmayan kadýn öðrencilere göre yak-
laþýk olarak 5 kat fazla olduðu göze çarpmaktadýr.
Bu oran erkek öðrencilerde artmýþ görünmemekte-
dir. Psikoaktif madde kullaným oranýnýn ise DEHB
tanýsý almýþ kadýn öðrencilerde DEHB tanýsý
almayanlara göre yaklaþýk 9 kat arttýðý, erkek
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Deðiþkenler  Kadýn DEHB 

(n=26) 

Erkek DEHB 

(n=20) 

Ýstatistik analiz  

 Ort SS Ort SS t p 

Eriþkin 

DEB/DEHB 

Ölçeði Toplam  

Dikkatsizlik  

Hareketlilik  

Dürtüsellik  

Ýliþkili sorunlar  

 

62.34 

13.69 

7.76 

4.42 

36.46 

 

14.92 

4.93 

4.25 

2.19 

12.02 

 

64.50 

14.15 

8.00 

5.05 

37.30 

 

12.71 

5.11 

4.38 

2.08 

9.96 

 

-0.52 

-0.30 

-0.18 

-0.98 

-0.25 

 

0.60 

0.76 

0.85 

0.33 

0.80 

 

Tablo 4. DEHB olan grupta cinsiyete göre ölçek ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

DEHB: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu

Eriþkin DEB/DEHB Ölçeði: DSM-IV'e Dayalý Eriþkin DEB/DEHB Taný ve Deðerlendirme
Envanteri

Deðiþkenler  Kadýn  

(n=273) 

Erkek  

(n=258) 

Ýstatistik analiz 

 n % n % Ki-kare df P 

Sýnýf tekrarý  8 2.9 21 8.1 6.97 1 0.012 

Madde  1 0.4 11 4.3 9.12 1 0.002 

Alkol  82 30.0 95 36.8 2.74 1 0.09 

 

Tablo 5. DEHB olmayan grupta cinsiyet karþýlaþtýrmasý

DEHB: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu



öðrencilerde ise bu oranýn yaklaþýk 2.5 kat fazla
olduðu görülmektedir. DEHB tanýsýnýn kadýn ve
erkek öðrenciler arasýnda alkol kullanýmýný benzer
oranlarda artýrdýðý söylenebilir. 

TARTIÞMA

Bu çalýþmadaki temel amacýmýz týp fakültesi öðren-
cileri arasýnda DEHB sýklýðýnýn belirlenmesi,
DEHB olan ve olmayan öðrencilerin çeþitli sosyo-
demografik ve klinik özellikleri yönünden
karþýlaþtýrýlmasýdýr. Ayrýca, DEHB ile cinsiyet
arasýndaki iliþki de çeþitli yönleriyle incelenmiþtir.
Çalýþmaya katýlan 577 öðrenciden %8'inde (n=46)
DSM-IV'e göre eriþkin DEHB olduðu saptan-
mýþtýr. Bu oran ülkemizde ve dünyada özellikle
üniversite öðrencileri arasýnda yapýlan çalýþmalarda
elde edilen bulgularla kýsmen uyumludur. Örneðin,
Türkiye'de 1961 üniversite öðrencisinde eriþkin
DEHB ölçeði kullanarak yapýlan bir çalýþmada,
öðrencilerinin %15.5'inde yüksek düzeyde DEHB
belirtileri saptanmýþ ve bu oranýn literatürdeki
DEHB yaygýnlýk oranlarýndan yüksek olduðu ifade
edilmiþtir. Bu bulgunun öðrencilere çocukluk
dönemi DEHB sorgulanmamýþ olmasý ve klinik
deðerlendirmeyle taný konulmamasýyla iliþkili ola-
bileceði belirtilmiþtir (Kýlýçoðlu ve ark. 2009).
Ülkemizde üniversite öðrencilerinde dikkat eksik-
liði hiperaktivite bozukluðu (DEHB) belirtilerinin
sýklýðýný araþtýran 579 öðrencinin katýldýðý bir baþka
çalýþmada Eriþkin Dikkat Eksikliði ve Hiperaktivite
Bozukluðu Öz Bildirim Ölçeði Türkçe formu
(ASRS) kullanýlmýþ ve DEHB sýklýðý %2.6 olarak
saptanmýþtýr. Bu oran, 1.5 standart sapma üzeri
temel alýndýðýnda % 6.0 olarak belirlenmiþtir
(Doðan ve ark. 2008). Özmen ve arkadaþlarýnýn
(2012) yaptýðý bir çalýþmada, Pedagojik Formasyon
Sertifika Programý'na devam eden lisans mezunu
bireyler arasýnda DEHB oranýnýn %3.7 olduðu
bildirilmiþtir. Ülkemizde týp fakültesi son sýnýf
öðrencilerinde Wender-Utah Derecelendirme
ölçeði kullanýlarak yapýlan bir çalýþmada, çocukluk
dönemlerinde DEHB yaygýnlýðý %6.3 olarak bulun-
muþtur (Taner ve ark. 2007). DEHB tanýsý alan
öðrencilerin büyük bir kýsmýnýn kendilerini
baþarýsýz olarak nitelendirdiði görülmüþ ve uzman-
laþmayý istemeyen öðrencilerin büyük kýsmýnda
DEHB belirtilerinin olduðu saptanmýþtýr.
DEHB'nin ileriki yaþlarda iþ performansýný et
kilediði belirtilmiþtir. Ýran'da 944 Týp Fakültesi

öðrencisinde yapýlan bir araþtýrmada öðrencilerin
%15.4'ünde DEHB olduðu saptanmýþ, bu oranýn
yüksek olmasýnýn sosyal ve kültürel farklýlýklara
baðlý olabileceði belirtilmiþtir (Mosalanejad ve ark
2012). Weyandt ve arkadaþlarýnýn (1995) yaptýðý
770 üniversite öðrencisinin katýlmýþ olduðu bir
çalýþmada, DEHB belirti ölçeði olan Yetiþkin
Deðerlendirme Ölçeði (YDÖ) ve Wender-Utah
Deðerlendirme Ölçeði (WUDÖ) kullanmýþlardýr.
YDÖ ile  %7, WUDÖ ile de %8 oranlarýnda belir-
gin derecede DEHB belirtileri olduðu, her iki
ölçekte de belirgin belirti bildirenlerin oraný da
%2.5 olarak bulunmuþtur. Amerikan Birleþik
Devleri'nde (ABD) Heiligenstein ve arkadaþlarýnýn
(1998) DSMIII-R taný ölçütlerine göre DEHB
Deðerlendirme Ölçeði ile 468 üniversite öðren-
cisinde yaptýklarý bir çalýþmada, öðrencilerin yak-
laþýk %4'ünde DEHB belirtilerinin olduðu saptan-
mýþtýr. Yaþý daha büyük olan öðrencilerin yaþý
küçük öðrencilere göre daha az hiperaktivite-
dürtüsellik belirtileri bildirdikleri ayrýca dikkatsiz-
lik belirtilerinde cinsiyet, etnisite ve eðitim
düzeyine göre herhangi bir fark olmadýðý saptan-
mýþtýr. Pope ve arkadaþlarý (2007) Ýngiltere'de 4
üniversitedeki 1182 psikoloji lisans öðrencilerinde
yapmýþ olduklarý bir çalýþmada Conners Eriþkin
DEHB Ölçeði ile öðrencilerin %6.9'unda DEHB
tanýsý olduðu saptanmýþtýr. DEHB belirti þiddeti ile
sýnav performansý arasýnda anlamlý ters bir baðýntý
olduðu belirlenmiþtir. Kenya'da 253 týp fakültesi
öðrencisinde yapýlan bir çalýþmada, DEHB belirti-
lerinin sýklýðý %23.7 olarak bulunmuþtur.
Dikkatsizlik alt tipinin en yaygýn tip olduðu gözlen-
miþtir (Atwoli ve ark. 2011). Çin ve ABD'de üniver-
site öðrencilerinde yapýlan bir çalýþmada sýrasý ile
mevcut DEHB semptomlarýnýn sýklýðý %7.8 ve
%4.4 olarak bulunmuþtur (Norvilitis ve ark. 2008).
Du paul ve arkadaþlarý (2011) ABD, Ýtalya ve Yeni
Zellanda'da 1209 yüksekokul öðrencisine "Genç
Eriþkin Derecelendirme Ölçeði" uygulayarak,
DSM-4 TR'ye göre erkek öðrencilerde %2.9-8.1;
kadýn öðrencilerde ise %0-3.9 oranýnda DEHB
tanýsý saptamýþtýr. ABD'de iki üniversiteden yak-
laþýk 3400 öðrenciyle yapýlan bir çalýþmada, öðren-
cilerin %4.5 oranýnda DEHB tanýsýnýn olduðu
tespit edilmiþtir (Blase  ve ark. 2009).

Bu çalýþmada, DEHB olduðunu saptadýðýmýz 46
öðrenciden 22 tanesinde (%48) dikkatsizlik, 14
tanesinde (%30) hareketlilik ve 10 tanesinde (%22)
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karýþýk özellikler ön plandaydý. Trakya Üniversitesi
öðrencilerinde yapýlan bir çalýþmada ise, DEHB'nin
tahmini sýklýðý %5.9 olarak bulunmuþ, öðrencilerin
%44.7'sinde dikkatsizliðin; %32.9'unda hiperak-
tivite-impulsivitenin; ve %22.4'ünde birleþik tip
DEHB olduðu saptanmýþtýr (Þahin 2009). Çalýþ-
mamýzda her iki cinsiyet arasýnda Eriþkin
DEB/DEHB Taný ve Deðerlendirme Envanteri
toplam puaný ve dikkat eksikliði, aþýrý hareketlilik
ve dürtüsellik ve DEHB ile iliþkili sorunlar alt
bölüm puanlarý açýsýndan istatiksel olarak anlamlý
bir fark saptamadýk. Dikkatsizlik alt tipi olan kadýn-
larýn sayýsý daha fazlaydý ama cinsiyetler arasýnda
alt tipler açýsýndan anlamlý bir fark saptanmadý.
Yýlmaz ve arkadaþlarý üniversite öðrencilerinde
cinsiyetlerine göre öðrencilerin dikkat eksikliði,
aþýrý hareketlilik/dürtüsellik alt boyutu düzeyleri
arasýnda erkekler lehine anlamlý bir fark
gözlemiþlerdir. Literatürde de benzer bulgular
bulunmaktadýr (Stevenson ve ark. 2007, McKee
2008,  Kýlýçoðlu ve ark.  2009).  Biederman ve
arkadaþlarýnýn (2004) yaptýklarý çalýþmada cinsiyete
baðlý DEHB'nin fenotipi ve yaþam boyu yaygýnlýðý
açýsýndan fark bulunmamýþtýr. 
Çalýþmamýzda sýnýf tekrarý olan öðrencilerin sayýsý
35 (%6.1), ortalama sýnýf tekrarý süresi ise
12.63±8.57 ay olarak tespit edilmiþtir. Sýnýf tekrarý
yapanlarýn oraný istatistiksel olarak anlamlý bir
farklýlýða ulaþmasa da, DEHB grubunda daha yük-
sek bulunmuþtur. DEHB grubunda kadýn ve erkek
cinsiyet arasýnda sýnýf tekrarý oraný yönünden
anlamlý bir farklýlýk saptanmamýþtýr. DEHB
olmayan grupta ise erkeklerde sýnýf tekrarý oraný
kadýn öðrencilere göre daha yüksek bulunmuþtur.
DEHB olan öðrenciler dikkate alýndýðýnda, kadýn
öðrencilerde sýnýf tekrarý oranlarýnýn DEHB
olmayan kadýn öðrencilere göre yaklaþýk olarak 5
kat fazla olduðu göze çarpmaktadýr. Bu oran erkek
öðrencilerde artmýþ görünmemektedir. Bazý
araþtýrmacýlar akademik baþarýsýzlýk nedeniyle
üniversite ortamýnda yaklaþýk %1-3 arasý azalmýþ
prevalans oranlarýnýn olabileceðini tahmin etmek-
tedir (DuPaul ve ark. 2001) Ülkemizde üniversite
öðrencileri ile yapýlan çalýþmalardan birinde
DEHB grubunda okul baþarýsýnýn daha düþük
olduðu (Taner ve ark. 2007), ikincisinde ise bireysel
baþarý algýsýnýn daha düþük olduðu (Doðan ve ark.
2008) saptanmýþtýr. Üniversite öðrencilerinde
yapýlan bir diðer çalýþmada da WUDÖ ile elde
edilen puan arttýkça eðitimde kaybedilen yýl

sayýsýnýn arttýðý belirtilmiþ, yýl kaybý olanlarýn
Wender Utah puaný düþük olanlardan anlamlý
olarak daha yüksek saptanmýþtýr (Þahin 2009).
Mevcut kanýtlar, DEHB olan yüksek okul öðrenci-
lerinin DEHB olmayanlara göre akademik baþarý
kabiliyetlerine yönelik güvenlerinin daha az
olduðunu göstermektedir (Heiligenstein ve ark.
1999, Blase ve ark. 2009, Lewandowski ve ark.
2008,  Shaw-Zirt ve ark. 2005,  Kane ve ark. 2011).

Alkol ve madde kullanýmý açýsýndan bakýldýðýnda
örneklemimizdeki öðrencilerden 201'inde (%34.8)
alkol kullanýmý, 15'inde (%2.6) ise psikoaktif
madde kullanýmý bulunmaktadýr. DEHB tanýsý
bulunan ve bulunmayan öðrenciler arasýnda
psikoaktif madde kullanýmý yönünden istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr. Düzenli
olarak alkol kullananlarýn oranýnýn DEHB olan
grupta diðer gruba göre anlamlý ölçüde yüksek
olduðu anlaþýlmýþtýr. DEHB grubunda kadýn ve
erkek cinsiyet arasýnda, alkol-madde kullaným sýk-
lýðý açýsýndan anlamlý bir fark bulunmamýþtýr.
DEHB olmayan grupta cinsiyet incelendiðinde
erkeklerde psikoaktif madde kullaným oranlarýnýn
kadýn öðrencilere göre daha yüksek olduðu bulun-
muþtur. Psikoaktif madde kullaným oranýnýn ise
DEHB tanýsý almýþ kadýn öðrencilerde DEHB
tanýsý almayanlara göre yaklaþýk 9 kat arttýðý, erkek
öðrencilerde ise bu oranýn yaklaþýk 2.5 kat fazla
olduðu görülmektedir. DEHB tanýsýnýn kadýn ve
erkek öðrenciler arasýnda alkol kullanýmýný benzer
oranlarda artýrdýðý söylenebilir. Önceki çalýþmalar
DEHB'nin artmýþ sigara kullanýmý, tehlikeli alkol
kullaným örüntüsü oranlarýnda artýþ ve davranýþ
bozukluðu öyküsünden baðýmsýz olarak, yasadýþý
uyuþturucu madde (esrar veya esrar dýþý) kullanýmý-
na baðlý oluþan harabiyette artýþla iliþkili olduðunu
göstermektedir (Rooney ve ark. 2012). Trakya
Üniversitesi öðrencilerinde yapýlan bir çalýþmada
eriþkin DEHB olgularýnda %11.9 alkol kötüye kul-
lanýmý, eþ tanýsý saptanmýþtýr (Þahin 2009). Kwak ve
arkadaþlarý (2015) sorunlu alkol kullanýmýnýn
eriþkin DEHB belirtileriyle anlamlý bir þekilde
iliþkili olduðunu tespit etmiþtir. Ayrýca yüksekokul
öðrencilerinde DEHB'ye sýklýkla sigara ve alkol
kullaným bozukluklarý, kazalar, okuldan geri kalma,
disiplin cezalarýnýn eþlik ettiði tespit edilmiþtir
(Ercan ve ark. 2015). Araþtýrmalar genellikle
DEHB olan üniversite öðrencilerinin akranlarýna
göre daha yüksek oranda alkol ve madde kullanýmý
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bildirdiðini göstermektedir (Green ve Rabiner
2012). Upadhyaya ve arkadaþlarý (2007) öðrencil-
erde DEHB ile iliþkili alkol kullanýmýyla deðiþiklik
olmadýðýný bildirmiþ ancak DEHB olan çocuklarda
son bir yýldýr esrar kullanýmýnýn 2.5 kat diðer mad-
delerin kullanýmýnýn ise 6 kat daha fazla olduðunu
tespit etmiþlerdir.

SONUÇ

Örneklemimizde Týp Fakültesi öðrencilerinin
%8'inde eriþkin Dikkat eksikliði hiperaktivite
bozukluðu olduðu saptanmýþtýr. Dikkat eksikliði
hiperaktivite bozukluðu tanýsý olan öðrencilerde
düzenli olarak alkol kullaným oranlarý yüksektir.
Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu bulunan
kadýn öðrencilerde sýnýf tekrarý ve psikoaktif
madde kullanýmý, erkek öðrencilerde ise psikoaktif
madde kullanýmý artmýþtýr. Bu çalýþmanýn bazý
kýsýtlýlýklarý vardýr. Öncelikle ölçek taramasýnýn
kiþinin kendi bildirimine dayanmasý ve çocukluk
çaðý semptomlarýnýn sorgulanamamýþ olmasýdýr. Bu
durum taný açýsýndan psikiyatrik bozukluklar

açýsýndan ciddi bir kýsýtlýlýk oluþturmaktadýr. Kendi
bildirim ölçekleri semptomlarýn önemsiz ya da
abartýlý görülmesi; eksik veya fazla bildirilmesi ile
iliþkili olarak bulgularda farklýlýklar olabilmektedir.
Ancak ölçek taramasý sonucu DEHB olabileceði
düþünülen öðrencilerle tanýnýn netleþtirilmesi için
klinik görüþme yapýlmasý ve bu görüþme sonucu
diðer psikiyatrik tanýlarýn dýþlanmasý bu çalýþmanýn
öne çýkan bir yönüdür. Bir diðer kýsýtlýlýk epidemiy-
olojik bir çalýþma için vaka sayýsýnýn az olmasýdýr.
Bu da bulgularýn genellenebilirliðini olumsuz
yönde etkilemektedir. Çalýþmamýzda da sap-
tadýðýmýz gibi DEHB eriþkinlik döneminde de yük-
sek oranda devam etmektedir. Bu yüzden üniver-
site öðrencilerinde bu bozukluðun tanýnýp tedavi
edilmesi öðrencilerin akademik baþarýlarý açýsýndan
önemlidir.
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Üniversitesi Týp Fakültesi Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim
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