onive,

-

&

7975

. FIRq,
Isasn

Ender TANER '

Mustafa Necmi iLHAN 2
Yasemen TANER ®
Emel Erdogan BAKAR *
Zeynep Belma SENLIK 2

'Gazi Universitesi
Saglik Kiltiir Spor Daire
Bagkanhgi

Ankara -TURKIYE

2Gazi Universitesi

Tip Fakdltesi,

Halk Sagligr Anabilim Dal,
Ankara -TURKIYE

% Ufuk Universitesi

Tip Fakdltesi,

Cocuk Psikiyatrisi Anabilim
Dal,

Ankara -TURKIYE

4Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi

Cocuk Noroloji Bilim Dali
Ankara -TURKIYE

Gelig Tarihi: 15.08.2006
Kabul Tarihi : 08.10.2006

Yazigma Adresi
Correspondence

M. Necmi ILHAN
Gazi Universitesi
Tip Fakdltesi,
Halk Sagligi Anabilim Dali
Ankara-TURKIYE

mnilhan@gazi.edu.tr

2007: 21 (2): 59 - 62
http://www.fusabil.org

ARASTIRMA

Tip Fakiiltesi Altinci Sinif Ogrencilerinde
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yayginligi ve
Egitim Hayati Uzerine Etkileri

Bu calismanin amaclari tip fakilltesi 6. sinif 6grencilerinde g¢ocukluk dénemindeki DEHB
belirtilerinin yayginhgini arastirmak ve ¢ocukluk dénemindeki DEHB belirtilerinin ders basarilari ve
ihtisas tercihleri konusunda olasi etkilerini ortaya koymaktir.

Arastirmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinifta okuyan 191 Ogrenci dahil edilmistir.
Ogrencilere gocukluk donemi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerini taramak igin
Wender Utah Derecelendirme Olgegi verilmis ve goérisme formu doldurulmustur.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi'nden alinan puanlara gére 191 égrencinin 12'sinde (%6.3)
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kriterlerinin karsilandigi bulunmustur. lhtisas yapmak
istemeyenlerde, herhangi bir bransta ihtisas yapmak isteyenlere gore dikkat eksikligi daha fazladir
(p<0.05).

Cocukluk dénemi DEHB’u erigkin dénemdeki basariyi, is performansini ve mesleki ilerlemeyi
etkiliyor gériinmektedir. Bu nedenle DEHB tanisi olan gocuklarin sadece gocukluk degil erigkin
dénemde de takip ve tedavi edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, eriskin, Wender-Utah derecelendirme 6lgegi

Prevalence of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Among Students Attending the
Sixth Grade of Medical School and the Impact of the Disorder on Educational Life

The aim of this study was to investigate the prevalence of attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) during childhood among a group of students attending the last grade of medical school
and to find out the impact of childhood ADHD on the success and the speciality choice of this
population.

191 students attending the sixth grade of Gazi University Faculty of Medicine were included in this
study. The Wender-Utah Rating Scale and an information form prepared by the authors were given
to the students.

With regard to the scores of Wender-Utah Rating Scale, 12 students (6.3%) were found to have
ADHD during childhood. ADHD was found to be higher among students that did not want to attend
any speciality than sudents wishing to attend any kind of speciality (p<0.05).

ADHD during childhood seems to have negative effects on success, occupational performance and
progress in educational life during adulthood. For this reason, it is important to diagnose and treat
ADHD not only during childhood or adolescence but also during adulthood period.

Key Words: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Adult, Wender-Utah Rating Scale.

Girig

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB; Attention Deficit Hyperactivity
Disorder: ADHD) dikkat eksikligi, hareketlilik ve dirtisellik olmak Uzere (¢ bilesenden
olusan bir cocukluk ¢agi davranis bozuklugudur. Temel belirtileri arasinda doyumsuzluk,
engellenme esiginin dislk olmasi, sebatsizlik, tutarsizlik, kararsizlik, sosyal yetilerde
zayiflik, motor aktivite dizeyinin yiksek, dikkatini toplayabilme ve duruma odaklanma
becerilerinin dislk olmasi gibi kriterler yer almaktadir. DEHB’ nin gocukluk déneminde
gorulme sikliginin farkl calismalarda % 1-20 arasinda degistigi bildiriimekle birlikte (1-
5), ortalama olarak ¢ocuklarda genel populasyonun %3-7’si bu taniyi almaktadir (6).
Farkli calismalarda bu gocuklarin % 10-79 arasinda yetiskinlikte de belirtilerin devam
ettigi bildiriimektedir (6-10). Cocukluk dénemindeki ADHD yayginhdi ve bunlarin
yaklasik yarisinda belirtilerin eriskinlik déneminde de devam ettigi distnulecek olursa
erigskinlerde DEHB sikliginin %1-2 olacagdi beklenebilir (11). DEHB siklikla ¢ocukluk
¢agl bozuklugu olarak bilinmesine ragmen gelisimsel bir nitelik tasimakta; ¢ocukluk ve
ergenlik déneminden sonra yetiskinlikte de devam edebilmektedir (5,12,13).
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DEHB’ ye bagh tim belirtiler yasin ilerlemesi ile
birlikte daha az dikkat ¢ekici hale gelmekte genellikle
asiri  hareketliik ve kaba motor etkinlik yerini
huzursuzluga, yerinde duramama ve kendini surekli

heyecanli hissetmeye birakmaktadir. Ergenlik
déneminde siklikla dulrtisel davraniglarda artis
g6zlenmektedir (14).

Yetigkinlik doneminde DEHB tanisi alan bireyler, is
yerinde siklikla problemler yasamakta, c¢ok sik is
kazalarina maruz kalmakta ve sik is degistirmektedirler.
Benzer problemler ev yasantisinda da ortaya ¢ikmaktadir
(7). Evde var olan kurallara uyum saglamakta giglik
cekmekte, evle ligkili ve evliligin gerektirdigi
sorumluluklari almakta guglikler yasanmakta ve iligkiler
sikhkla ayrilikla noktalanmaktadir. Ayrica bu bireylerde
alkol ve madde kullanimina siklikla rastlanmaktadir (15).
Eriskin DEHB ile ilgili bu bulgular, DEHB’nun islevselligi
azaltan bir tani oldugunu (16) ve komorbid psikiyatrik
hastaliklarin gérilme olasiligini artirdigini géstermektedir
(17). DEHB’ belirtileri devam eden bireylerin erigkinlikte
hareketli islerle ilgilenmeye egilimli olduklari, bu sekilde
bozuklugun neden oldugu problemlerle kismen basa
cikabildikleri 6éne surilmektedir (18). Bu sekilde erigkin
doénemde kisi, yasam tarzini ve beklentilerini bu duruma
gbre ayarlayip, belirtilerle basa cikabildigi ve hastaligin
olumsuz etkilerini azalttigi belirtiimektedir (19). Bu
durumun DEHB’nun erigkinlikte fark edilir olmasini
azaltabilecegi One surllmektedir (20). Bu nedenlerle,
erigskin dénemi DEHB’li bireyler dikkatsizlik, unutkanlik,
hareketlilik gibi 6zgil olmayan yakinmalara sahip
olmalarina radmen  genellikle bir  psikiyatriste
basvurmamakta ya da basvurduklari kosulda dahi ek
tanilarin  DEHB’ yi golgelemesi nedeniyle tani
konulamamaktadir.

Cocuklugunda ADHD’si olan bireylerin yarisinda
belirtilerin erikinlik déneminde devam ettigi, erigkin
dénemde dikkat sureleri sinirli, cabuk sikilan yetiskinler
olduklari g6z ©6nline alindidinda is yasaminda
tercihlerinin de bu belirtiler dogrultusunda degisiklik
gostermesi beklenebilir. Tip egitimi barindirdig1 ¢ok farkl
disiplinler nedeniyle 6grencilere ¢ok farkli segenekler
sunmaktadir. Bu galismanin amaglari tip fakiltesi 6. sinif
ogrencilerinde gocukluk dénemindeki DEHB belirtilerinin
yayginligini arastirmak ve ¢ocukluk dénemindeki DEHB
belirtilerinin  ders basarilari  ve ihtisas tercihleri
konusunda olasi etkilerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem
Orneklem

Arastirmaya 2005-2006 egitim 6gretim yilinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinifta okuyan 191 Ogrenci
dahil edilmigtir. Arastirmaya intern hekimlerin tamami
katilmigtir.  Arastirma 2006 yih  Agdustos ayinda
yaplimigtir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin 109’u kadin
(% 57.1), 82'si erkektir (%42.9). Deneklerin yas
ortalamasi 24.17 £+ 1.95'dir.

Araglar
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Ogrencilere  sosyodemografik  6zellikleri, egitim
yasantilariyla iligkili bilgiler, basari algilari gibi konulari
iceren maddelerden olusan gérusme formu
uygulanmigtir.  Yetigkinlik déneminde DEHB tanisini
koyabilmek bazi 6lgeklerin  kullanimi ile muimkin
olmaktadir. Bu galismada, ¢cocukluktaki DEHB belirtilerini
geriye yoOnelik sorgulamak amaciyla Wender Utah
Derecelendirme Olgegi (WUDO) kullaniimigtir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO); 25
maddeden olusan 5’li Likert tipi bir kendini dederlendirme
6lcegidir. Bu maddelerden elde edilen 0-100 arasi
puanlar WUDO puanini vermektedir. Kesim noktasi
olarak 46 puan alindiginda DEHB olan hastalarin %
86’sIn1, saglikli kontrollerin %99’unu ve depresyonu olan
hastalarin % 81’ini ayirt edebildidi bildiriimektedir (21).
Olgek kullanilirken erigkinlerin gocukluktaki durumlarinin
degerlendiriimesi igin gelistirildigi ve Olgek puanina gére
erigkinlere  tani  konamayacagina dikkat etmek
gerekmektedir. WUDO’ niin Tirkge uyarlamasinin
gecerlilik ve givenirlik galismasi Oncii ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (9). Olgegin Tiirkge uyarlamasinda
kesme noktasi olarak 36 ve Uzerindeki degerlerin
alinmasi DEHB olan erigkinlerin %82.5’ini (duyarlilik),
kontrol grubunun %90.8'ini  (6zglllik), depresyon
grubunun  %66.7’sini  dogru olarak siniflandirmistir
Olgegin test tekrar test korelasyonu (toplam puan) 0.81,
madde toplam puan korelasyonlari 0.31-0.75 arasinda
bulunmustur. Bu calismada da kesme puani Turkge
uyarlamasindaki gibi 36 olarak alinmistir.

Arastirmanin uygulama sekli

Arastirma anketi katilimcilara elden dagitiimis,
doldurmalarini takiben geri alinmisgtir.

istatistiksel analiz

WUDO puanlari ve alt dlgeklerin  puanlarinin
kargilastirimasi t-testi ile yapilmistir. Parametrik test
varsayimlari kargilanmadigindan Mann Whitney U testi
kullaniimigtir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasin-
da ki-kare testi kullaniimigtir. Tim analizler SPSS 11.0
istatistik programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Wender Utah Dikkat Eksikligi Olgegi'nden alinan
puanlara goére 191 6grencinin 12'sinde (%6.3) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu kriterlerinin karsilandigi
bulunmustur.

Tip Fakultesi 6. sinif 6grencileri tGzerinde yapilan bu
calismada kadin ve erkek cinsiyet arasinda toplam
WUDO puanlari agisindan fark bulunamamistir (t=0.757,
p=0.450). Kendisini basarisiz olarak degerlendiren
ogrenciler (n= 57) arasinda sene kaybi olanlar (n=24,
%42.1) kendisini basarili olarak degerlendiren 6drenciler
(n=134) arsinda sene kaybi olanlara (n=18, %13.43)
gbre anlamli diizeyde yuUksektir (x2=19.165, p=0.001).
Kendisini basarisiz bulan 06grenciler (n=57) arasinda,
WUDO kesme puanina gore dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi konan &grenciler (n=7, %12.28),
kendisini basarili bulan gruptaki (n=134), DEHB'u tanisi
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konan dgrencilere (n=5, %3.73) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazladir (x2=4.964, p=0.026).

Ogrenciler uzmanlk dali  tercihlerine  gére
siniflandirildiginda cerrahi brans isteyen 103 6grenciden
5’'inde (%4.8) dikkat eksikligi, dahili brang isteyen 83
O6grenciden 5'inde (%6) dikkat eksikligi saptanirken
herhangi bir ihtisas yapmak istemeyen 6grenci sayisi 5
olup bunlardan 2’sinde (%40) dikkat eksikligi oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

Tip Fakiiltesi Altinci Sinif Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi

Ocak 2007

anlamlidir (p=0.006). Ihtisas yapmak istemeyenlerde,
cerrahi (p=0.003) ya da dahili (p=0.004) bir bransta
ihtisas yapmak isteyenlere goére dikkat eksikligi daha
fazladir.

Tip fakiltesi 6. sinif &gdrencileri arasinda kendini
basarili bulanlarin WUDO toplam, depresyon, davranig,
dikkat ve okul puanlari kendini basarisiz bulanlara gére
anlamli olarak daha yuksektir (tablo1).

Tablo1. Kendini basarili bulan tip fakiiltesi 6. sinif 8grencilerinin kendini basarisiz bulanlara gére WUDO toplam ve altélgek

puanlari agisindan karsilagtiriimasi, Gazi Universitesi, 2006

Tip Fakiiltesi 6.Sinif Ogrencileri (n: 191)

Degiskenler Basarili (n:134) Basarisiz (n:57) 7
(Mean+SD) (Mean+SD) P

irritabilite 2.89 +4.03 4.68 +5.58 1.49 0.136
Depresyon 2.72+£3.01 4.33+4.27 2.35 0.019
Davranis 1.22+1.92 2.23+3.14 2.35 0.019
Dikkat 2,95+ 265 4.46 +3.08 3.74 0.001
Okul Puani 0.42 +£0.99 0.82 +£1.57 2.21 0.027
Toplam puan 10.21 £ 10.30 16.53 £ 14.98 2.88 0.004

Tablo 2. Tip fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinin cerrahi ve dahili brang tercihleri agisindan WUDO toplam ve altdlgek puanlari

agisindan karsilagtirilmasi, Gazi Universitesi, 2006

Cerrahi Dahili
Degiskenler (n:103) (n:83) t p
(MeanzSD) (MeanSD)
irritabilite 3.33+4.21 3.12+4.11 0.341 0.734
Depresyon 3.08 £3.12 3.03 + 3.56 0.104 0.917
Davranis 1.44 £2.10 1.32+227 0.377 0.707
Dikkat 3.13+2.50 3.49+275 0.927 0.355
Okul Puani 0.37 £0.82 0.57 +1.13 1.382 0.169
Toplam puan 11.37 £ 10.25 11.55+11.26 0.111 0.913

Tip faklltesi ogrencileri cerrahi ve dahili brang
tercihleri acisindan  WUDO  puanlari  agisindan
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik
saptanmamistir (tablo 2)

Tip fakiltesi son sinif 6grencileri, basari algilarina ve
brang tercihlerine gére siniflandirilarak WUDO puanlari
agisindan karsilastirildiginda, kendisini basarili bulan ve
dahili brans segecegini belirten 6grencilerin, kendisini
basarili bulan ve cerrahi brans tercih eden 6grencilere
gére WUDO puanlari ortalamalari arasinda anlamli
farkliik yoktur (t=0.158, p=0.875). Benzer sekilde
kendisini basarisiz bulan ve dahili brang sececegini
belirten 6gdrencilerin, kendisini basarisiz bulan ve cerrahi
brang tercih eden &grencilere gére WUDO puanlari
ortalamalari arasinda da anlaml farklilik yoktur (t=0.488,
p=0.627)

Tartisma

Bu caligmada tip fakdiltesi son sinif dgrencilerinde
cocukluk donemlerinde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu yayginhgr % 6,3 olarak bulunmustur. Bu oran
birgok arastirmada bildirilen aralikta kalmaktadir (6). Bu
ogrencilerin geldikleri egitim duzeyi itibariyle dusuk
dizeyde cocukluk DEHB’ne sahip olmalari beklenebilir

ancak, bu durumu test etmek icin kontrol gruplarinin
kullanildigi ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konan
ogrencilerin  basari  algilarinin - DEHB’'u  olmayan
o6grencilerin bagari algilarina gére daha dusuk oldugu
bulunmustur. Ayrica, sene kaybl ile dgrencilerin basari
algisi arasindaki iliski de anlamli bulunmustur. Buna gére
sene kaybi olan égrencilerin kendilerini basarisiz olarak
degerlendirdikleri goértulmektedir. Bu galismanin sonuglari
incelendiginde, cocuklukta dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan &égrencilerin kendilerini daha basarisiz
algiladigi  sonucuna varilabilir. Bu durum, c¢ocukluk
doneminde DEHB’nin erigskin donemde basarilarini
olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Kendisini basarisiz
bulan 06grencilerin dikkatlerinin daha zayif oldugu
g6zlenmektedir. Diger yandan tip fakultesi son sinifa
gelmis olmalarina ragmen egitime daha fazla devam
etmek istemeyenlerde diger bir deyisle ihtisas yapmak
istemeyenlerde dikkat eksikliginin ihtisas yapmak
isteyenlere gore daha fazla oldugu goériimek-tedir. Bu
durum, literatlirdeki galismalarla uyumlu olarak,
cocuklukta DEHB’unun ileriki yaslardaki is performansini
etkiledigini  gostermektedir  (7,16). Ancak, eriskin
dénemde DEHB bulgularinin  bu duruma katkisi
konusunda bu c¢alismanin sonuglariyla bir yorum
yapabilmek muimkin degildir. Bunun igin erigkinlerde su
anki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin
olclldigu testlerle yapilan galismalara ihtiyag vardir.
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Cocukluk doéneminde ADHD belirtilerinin  varhgi
mesleki tercihleri etkiliyor olabilir. Cocuklukta DEHB'si
olan bireylerin eriskin dénemde yasam tarzi ve
beklentilerini bu duruma goére ayarlayip belirtilerle basa
cikmaya calistiklari bu sekilde hastaigin olumsuz
etkilerini azaltmaya caligtiklari bildiriimektedir (19,20), bu
g¢alismanin sonuglarinda da goérildigu gibi bu bireylerde
ihtisas yapmamay! tercih ederek artik daha fazla
egitimlerini  slrdirmek istememektedir.  Egitimlerini
surdirmeyi ercih edenler arasinda ise dahili ve cerrahi
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