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OZET

Amag: Hemsirelik strekli dikkat, is disiplini, tutarhlik, kararlilik ve sosyal iletisim becerileri iyi olan
bireylerin yapabilecegi bir meslektir. DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu), hemsirede
aranan bu 6zellikleri bozucu nitelikte oldugu icin belirtilerin belirlenmesi mesleki doyum, basari ve
kaliteli hasta bakimi icin 6nemlidir. Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinde DEHB'nin yayginhgini, ¢o-
cuklukta ve eriskinlikte gorilen DEHB’nin, akademik basari Gzerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayicl nitelikte olan calismanin érneklemini bir hemsirelik yiksekokuluna devam
eden ve arastirmaya katilimda génullt olan 196 6grenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak
Wender Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (DEH-
BO) kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.16+1.88'dir. Calismaya katilan hemsirelik égrencilerinde
DEHB’nin orani cocukluk dénemi icin %7.7, eriskinlik dénemi icin %26.5 olarak belirlenmistir. Hem
¢ocukluk hem de eriskinlik déneminde DEHB belirtilerini gésteren 6grencilerin orani ise %7.7 ola-
rak tesbit edilmistir. DEHB belirtilerini gésteren 6grencilerin akademik basarilarini, saglikli 6gren-
cilere gore daha dusuk olarak degerlendirdigi bulunmustur (p<.05).

Tartisma ve Sonugc: Literatirle uyumlu olarak calismada 6grencilerin en fazla yakindigi belirti
dikkat eksikligi olmustur. Olceklerden ylksek puan alan katilimcilarin literatirle uyumlu olan sos-
yal ve davranissal 6zelliklere sahip oldugu gorilmusttr. Cocukluk dénemi DEHB eriskin donemde-
ki basariyi, is performansini ve mesleki ilerlemeyi etkiliyor gibi gérinmektedir. Bu nedenle DEHB
tanisi olan ¢ocuklarin sadece cocuklukta degil, eriskin donemde de takip ve tedavi edilmeleri ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik 6grencileri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yetiskin

ABSTRACT

The Prevalance of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Symptoms Among Nursing
Students

Objectives: Nursing is a profession that can be carried out by individuals with constant attention,
professional discipline, consistency, decisiveness and social communication skills. Since ADHD is dis-
ruptive of these characteristics required in nurses, determination of its symptoms is necessary for
professional satisfaction, success and high quality patient care. This descriptive study was carried
out with the aim of evaluating the prevalence of attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
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in nursing students, the relation between childhood and adult ADHD and its effect on academic
success.

Method: 196 students attending a nursing school in Ankara, Turkey comprised the sample of the
study. As data collection tool, Wender Utah Rating Scale (WURS) and Adult ADHD Rating Scale we-
re used.

Findings: Mean age of the students was 20.16+1.88. Among nursing students participating in the
study, the rate of ADHD was established to be 7.7% in childhood period and 26.5% in adulthood.
The rate of students exhibiting ADHD both in childhood and adult period was established to be
7.7%. Academic success rate of students exhibiting ADHD was found to be lower than that of stu-
dents without ADHD (p<0.05).

Discussion and Conclusion: In line with the literature students have complains lack of attenti-
on chiefly. And also participants who have high scores from the scales have social and behavioral
features in line with the literature. ADHD in childhood seems to influence the success, job perfor-
mance and professional progress in adult period. Therefore, children diagnosed with ADHD sho-
uld be followed and treated not only in childhood period but also in adulthood.

Keywords: nursing students, attention deficit/hyperactivity disorder, adult

GIRIS

Yikic1 Davranis Bozuklugu, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan ve benzer klinik goriintimle-
ri olan bir grup bozuklugu tanimlamak igin kullanil-
maktadir. Bu bozukluklarin temelinde birbirinden ay-
11, ancak yakindan baglantili olan dikkat eksikligi/6g-
renme gli¢liigli, asir1 hareketlilik/ataklik ve sorunlu
davranimlar yer almaktadir. Hiperkinetik ve Davra-
nim Bozukluklari, Diinya Saglik Orgiitii'niin, Ruhsal
ve Davranigsal Bozukluklarin Siniflandirilmasi kitabi-
nin 10. Baskisi’'nda (ICD 10) “Genellikle Cocukluk Er-
genlik Caginda Baslayan Davranigsal ve Duygusal
Bozukluklar” béliimiinde yer alir (WHO 1994). Aym
bozukluklar, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabr'nin dor-
diincii baskisinda (DSM 1V) “Yikict Davranis Bozuk-
luklar1” genel bashig1 altinda verilmektedir. Bu grup
icinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), Davranim Bozuklugu, Karsit Olma-Kars1
Gelme Bozuklugu ve Bagka Tiirlii adlandirilamayan
Yikict Davranis Bozuklugu bulunmaktadir. Bu iig te-
mel bozukluk Disa Vurum Bozukluklari olarak da ta-
nimlanabilmektedir (APA 1994).

DEHB sik karsilasilan bir bozukluktur ve tedavi
edilmediginde depresyon, kaygi bozuklugu, madde
kotiiye kullanimi gibi pek ¢ok psikiyatrik ve sosyal so-
runa yol agmaktadir (Biederman 2005). Okul 6ncesi
dénemden eriskinlige dek gelisimsel farkliliklarla de-
vam eder ve kalicidir. Buna karsin, ¢ocuk ve ergen psi-
kiyatrisinin basari ile tedavi edilebilen en 6nemli bo-
zukluklarindan birisidir. Son yillarda, bu alandaki ca-
lismalar hastaligin erigkinlik donemindeki etkilerinin
ortaya ¢ikarilmasi yoniindedir (Biederman 2005, Mat-
sumo ve Imamura 2007, Spencer ve ark. 2007). Bozuk-
lugun temel ozelligi, dikkat stiresinin kisalig1, engelle-
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meye yonelik denetim eksikligi nedeniyle davranislar-
da ya da biliste ortaya ¢ikan ataklik ve huzursuzluktur.
Bunun sonucu olarak ¢ocukta gelisimsel olarak uy-
gunsuz dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik ve ataklik
vardir. Baslangici genellikle ti¢ yas dolaylarinda ol-
makla birlikte, tani, diizenli 6grenim igin gerekli dik-
kat siiresi ve yogunlasmanin gelismesinin beklendigi
ilkokul yillarinda konmalidir. Tani igin belirtilerin yedi
yasindan once baslamasi ve en az iki farkli ortamda
siiriyor olmasi gerekmektedir. DSM-IV’de hastaligin
dikkatsizligin baskin oldugu tip, hiperaktivite-diirtii-
selligin baskin oldugu tip ve bilesik tip olmak tizere iig
alt tipi tamimlanmistir (APA 1994). Arastirmalar en
yaygm tipin bilesik alt tip oldugunu gostermektedir
(Biederman 2005, Polanczyk ve Rohde 2007).
Glintiimiizde erigkinler, cocuk ve ergenlerde bo-
zuklugun teshis ve tedavisi ile ilgili sonuglar1 gérme-
ye basladikca kitap, brosiir, basinda yer alan bilgiler
ve egitimlerden yararlanarak bozukluk agisindan
kendilerini degerlendirmeye baglanislardir. {lk kez
Wood ve arkadaslar1 (1976) ¢ocuklardaki DEHB klini-
gine benzeyen belirtileri olan bir grup erigkinde mer-
kezi sinir sistemi uyaricilarinin etkilerini gostererek,
eriskin DEHB kavramini ortaya ¢ikarmiglardir.
Yetiskinlikte DEHB belirtilerine iliskin arastirma-
lar hala emekleme asamasindadir. Bu durumun nede-
ni DEHB'ye iligkin verilerin toplanmasinda gorsel ka-
nitlardan ziyade, kisisel geribildirimlere agirhik veril-
mesidir (Barkley 1997). Cocuklardaki kadar kapsamli
aragtirmalar yapilmamakla birlikte, DEHB olan yetis-
kinlerin ayn1 dikkat ve diirtiisellik sorunlarinin birgo-
gunu yasadigr diisiintilmektedir (Weiss ve Murray
2003). Erigkinlik déneminin son yillarda giindeme
gelmesinin en 6nemli nedeni DEHB belirtilerinin za-
man iginde azalarak ergenlik doneminde gectigine
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olan inamisti. Izlem calismalarinda bunun dogru ol-
madig1 goriilmiistiir (Barkley ve ark. 1990, Tannock
1998, Faraone ve Biederman 2005). Eriskin doneminde
DEHB tanisinin konulmasi i¢in mutlaka ¢ocukluk do-
neminde DEHB tanis1 almis olmak ya da ilgili tani kri-
terleri sergilemis olmak gereklidir. Eriskin DEHB tani-
s1 ¢ocuk ve ergenlerde oldugu gibidir. Uzun stireli ve
yaygin dikkati stirdiirme zorlugu, dikkatin ¢abuk da-
g1lmas, agir1 hareketlilik ve diirtiisellik 6ykiisti aranir.
Cocuk ve ergenlerde tani disiplin ve basari ile ilgili
beklentilerin arttign okul doneminde konulmasina
karsin, tan1 igin belirtilerin bes yasindan once de bu-
lunmas1 gerekmektedir. Erigkinler igin de hatirlandig1
ya da aktarildig1 kadar benzer siirecin sorgulanmasi
gerekecektir. Dogal olarak eriskin i¢gin artik yasadig:
ortam degismistir. Egitim beklentileri ve akran iliskile-
rinde yasindan beklenen farkliliklara odaklanmak ge-
rekecektir (Manuzza ve ark. 1993, Barkley 1997, Bi-
ederman 1998, Faraone ve Biederman 2005). Erigkin
DEHB ile ilgili bu bulgular, DEHB'nin islevselligi azal-
tan bir durum oldugunu (Faraone ve Biderman 2005)
ve komorbid psikiyatrik hastaliklarin goriilme olasili-
g1 artirdigini gostermektedir (Secnik ve ark. 2005).
DEHB belirtileri devam eden bireylerin eriskinlikte
hareketli iglerle ilgilenmeye egilimli olduklari, bu se-
kilde bozuklugun neden oldugu problemlerle kismen
basa c¢ikabildikleri one siiriilmektedir (Adler 2004). Bu
sekilde kisinin, yasam tarzini ve beklentilerini bu du-
ruma gore ayarlamasi ile hastaligin olumsuz etkileri
azalmakta ve DEHB'nin eriskinlikte fark edilir olmasi
zorlasmaktadir (Weiss ve Hechtman 1993).

Bu arastirmada, saglikli 6rneklemde DEHB belirti-
lerinin belirlenmesi ve hastaligin yaygimhgimna iliskin
bilgi edinilmesi amaglanmistir. Ayrica, hemsirelik 6g-
rencilerinde ¢ocukluk dénemindeki DEHB belirtileri-
nin yaygmligini ve ¢ocukluk déonemindeki DEHB be-
lirtilerinin ders basarisi tizerindeki olasi etkilerinin be-
lirlenmesi amaglanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
secilmesinin nedeni ise meslegin 6zellikleriyle dogru-
dan ilintilidir. Hemsirelik stirekli dikkat, is disiplini,
tutarlilik, kararlilik ve sosyal iletisim becerileri iyi olan
bireylerin yapabilecegi bir meslektir. DEHB, hemsire-
de aranan bu 6zellikleri bozucu nitelikte oldugu igin
belirtilerinin belirlenmesi mesleki doyum, basar1 ve
kaliteli hasta bakimi i¢in 6nemlidir.

YONTEM

Katihmalar

Calismada 2006-2007 egitim-6gretim yilinda Gazi
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda 6grenim
goren toplam 260 6grencinin katilmasi amaglanmuistir.
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Okula devamsizlik veya arastirmaya katilmaya gontil-
lii olmama nedenleriyle 6grencilerden 64’'ti ¢alisma
kapsami disinda kalmuis, 196's1 ise arastirmanin 6rnek-
lemini olusturmustur.

Veri toplama araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda asagidaki
formlar kullanilmistir:

a) Wender Utah Derecelendirme [[1[]e[]i (WUD[])

Wender Utah Derecelendirme Olgegi, erigkin do-
nemde DEHB tanisin1 koymada yardimci olan 6lgek-
lerden birisidir. Olcek kullanilirken erigkinlerin cocuk-
luktaki durumlarinin degerlendirilmesi igin gelistiril-
digi ve 6lcek puanina gore erigkinlere tan1 konamaya-
cagima dikkat etmek gerekmektedir. Olgek 25 madde-
den olusan 5 basamakli likert tipi kendini degerlendir-
me Olgegidir. Ward ve arkadaslari (1993) tarafindan
gelistirilen dlcegin Tiirkiye’'de gegerlilik ve giivenilir-
lik calismasi Oncii ve arkadaslar (2005) tarafindan ya-
pilmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.93, test
tekrar test korelasyonu (toplam puan) 0.81, madde
toplam puan korelasyonlar1 0.31-0.75 arasinda bulun-
mustur. Kesme noktasi olarak 36 ve tizerindeki de-
gerler alindiginda DEHB olan erigkinlerin %82.5’i (du-
yarlilik), kontrol grubunun %90.8'1 (6zgtilliik), depres-
yon grubunun %66.7’sini ve iki uglu bozukluk grubu-
nun %64.3'tini dogru olarak siniflandirilabilmektedir.
Bu calismada da kesme puani Tiirkce uyarlamasinda-
ki gibi 36 olarak alinmuistir.

b) Eri[kin Dikkat Eksikli[li Hiperaktivite

1JeJi (Eri[lkin DEHH[])

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi, Tur-
gay (1995) tarafindan geligtirilmistir. Olgegin Tiirki-
ye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Gilinay ve ar-
kadaglar1 (2006) tarafindan yapilms ve giivenirlilik
katsayis1 0,95, i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri 0,96
olarak bulunmustur. Olgek, 5'1i likert tipi derecelendir-
me Olgegi olup, ti¢ alt boliimden olusmaktadir: Dikkat
Eksikligi Boliimi DSM-IV' teki Dikkat Eksikligi (DE)
belirtileri almarak olusturulmustur ve toplam 9 soru
vardir. Asir1 Hareketlilik / Diirtiisellik olarak adlandiri-
lan ikinci bolimii DSM-IV’teki Asir1 Hareketlilik belir-
tileri alimarak olusturulmustur ve toplam 9 soru vardir.
Son boltim ise DEHB ile ilgili 6zellikler ile ilgilidir. Bu
bolim klinik deneyim ve gozlemlere gore olusturul-
mustur ve toplam 30 soru vardir. Puanlamada birinci
boliimdeki toplam 9 sorudan en az alt1 tanesine 2 veya
3 cevab verilirse dikkat eksikligi tarus1 konur. Ikinci
boliimde de toplam 9 sorudan en az altisina 2 veya 3
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cevabu verilirse asir1 hareketlilik / diirtiisellik tanis1 ko-
nur. Ugiincii boliimdeki sorulara verilen cevaplar top-
lanarak DEB/DEHB ile iligkili 6zellikler puani sapta-
nir. Genel toplamda ise 20'nin altinda alanlar distik
diizeyde DEHB, 20 ile 59 arasinda puan alanlar orta
derecede DEHB, 59'un istiinde puan alanlar ise yiik-
sek diizeyde DEHB belirtileri gostermektedir.

Yukarida verilen Olgekler tan1 koymada yardima
olan ve DEHB belirtilerinin taranmasini saglayan 6l-
ceklerdir.

c) [[lrenci bilgi formu

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri, gecmis
egitim yasantilari, bir 6nceki yila iliskin akademik not
ortalamalar1 ve akademik basarilarini nasil algiladik-
larini belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis bir form-
dur.

Uygulama

Calismanin yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili, 6g-
rencilerden sozel onay alinmustir. Arastirmanin uygu-
lanmas: agsamasinda sinifta bir araya gelen 6grencilere
arastirmanin amaci, igerigi, kimlik bilgilerinin gizli tu-
tulacagina iliskin bilgi verilmistir. Katilim i¢in goniillii
olanlara formlarin kullanimi agiklanmis ve arastirma-
cillarin gozetiminde uygulama gergeklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Derecelendirme 06lgeklerine iliskin puanlarin karsi-
lastirllmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanilmistir. TUm analizler SPSS 11.0 istatistik
programi kullanilarak yapilmistr.

BULGULAR

Bu calisma 20062007 egitim ogretim yilinda Gazi
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu'nda bulunan
196 dgrenci tizerinde yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin yas
ortalamas1 20.16+1.88'dir. Siniflara gore yas ortalamasi,
1. stuf 18.46+1.03 (17-23), 2. smuf 19.44+0.98 (18-21), 3.
smuf 20.82+1.71 (19-30) ve 4. sif 21.85+1.25 (20-26)
olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %31.6 (n=62)’s1 1. s1-
nifa, %14.8 (n=29)'i 2. smifa, %25.5 (n=50)"i 3. sinifa ve
%28.1 (n=55)"1 4. sinifa devam etmektedir. Ogrencilerin
%95.9'u bekar, %3.6's1 evli, %0.5’i de bosanmig olduk-
lari1 belirtmislerdir. Ogrencilerin %2’si saglik meslek
lisesi, %46.9'u lise, %29.6’s1 yabanci dil agirlikli lise,
%?21.4'11 ise Anadolu Lisesi mezunu olduklarini belirt-
mislerdir. Ogrencilerin %57.1'i sehir, %31.1"i ilge,
%11.7’si ise koyde yetistiklerini, 6grencilerin %44.9'u ic
Anadolu, %19.9'u Kuzey Anadolu, %18.9'u Bat1 Ana-
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dolu, %14.3'i Giliney Anadolu, %5.8'i ise Dogu Anado-
lu’dan devam ettikleri boliimii kazanarak Ankara’ya
geldiklerini belirtmislerdir. Universite egitimlerini sir-
diirtirken %52.0’si yurtta, %21.9'u aileleriyle, %13.8’i
yakin akrabalariyla, %12.2’si kendi basina yasadiklari-
n1 belirtmislerdir. Ogrencilerin ekonomik durumlarini
degerlendirmeleri istendiginde katilimcilarin %11.2’si
iyi, %69.4't orta, %19.4"1 kot olarak bildirmislerdir.
Durumlarini kotii olarak bildiren dgrencilerin %6.1i
okuldan arta kalan zamanlarda calisarak ekonomik
destek sagladiklarin ifade etmislerdir.

C)grencilerin aile ozellikleri incelendiginde genel-
likle iki (%32) ve ti¢ (%29.6) ¢cocuklu ailelerden geldik-
leri belirlenmistir. Aile tipleri incelendiginde
%82.1'inin ¢ekirdek, %8.2’sinin genis, %7.7’sinin tek
ebeveynli olduklari, %2’sinin ise yakin akrabalariyla
birlikte yasadiklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin annele-
rinin %12.3’t okuryazar, %74.0"1 ilkogretim, %11.7’si
lise, %2’si tiniversite mezunu olup, %92.3"1i ev hanimi,
%3.6’s1 memure, %4.1’inin ise emekli oldugu belirlen-
mistir. Ogrencilerin babalarinin %4’ii okuryazar,
%44.9'u ilkogretim, %58.2si lise, %17.3’'1i tiniversite
mezunu olup, %35.7’si memur, %22.4'i serbest mes-
lek, %10.2'si ¢iftci, %24.5'1 emekli, %6.1'1 issizdir.

Ogrencilerin genel saglik durumlari irdelendigin-
de; %3.6’sinda psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu be-
lirlenmistir. Iki 6grencinin majér depresyon, birinin
trikotillomani, 4’tintin de anksiyete bozuklugu tedavi-
si gordiigii belirlenmistir. Ailede psikiyatrik hastalik
oykisii ile ilgili olarak 6grencilerin annelerinde %2.6
(4 depresyon, 2 panik hecmesi), babalarinda ise %1.5
(2 sizofreni, 1 dipsomani) oraninda bozukluk oldugu
tesbit edilmistir.

DEHB olan bireylerde nikotin aliminin, madde ve
alkol kullaniminin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bi-

Tablo 1. Ogrencilerin WUDO ve DEHBO'den
Aldiklari Puan Ortalamalari ve Standart Sapma
Degerleri

Olcek Puanlari Ortalamaz Standart

Sapma
WUDO-toplam 14.33£11.29
WUDO-irritabilite 2.28+4.60
WUDO-depresyon 3.63+3.17
WUDO-okul sorunlari 0.59+1.29
WUDO-davranis sorunlari 1.96x2.27
WUDO-dikkat sorunlar 4.48+3.16
DEHBO-toplam 49.26+27.87
DEHBO-dikkat eksikligi 7.34+4.04
DEHBO-asiri hareketlilik 5.65+4.56
DEHBO-sorunlar 22.91+19.90
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Tablo 2. Ogrencilerin WUDO ve DEHBO’den Aldiklari Puan Ortalamalari ve Standart Sapma Degerlerinin

Siniflarina Gére Dagilimi

Sinif Olcek Puanlarni Ortalamazx Standart Sapma
1.5mnif WUDO-toplam 17.14+9.00
WUDO-irritabilite 5.41+4.41
WUDO-depresyon 4.38+3.02
WUDO-okul sorunlari 0.69+1.27
WUDO-davranis sorunlari 2.19£2.02
WUDO-dikkat sorunlar 4,93+3.20
DEHBO-toplam 54.16+23.26
DEHBO-dikkat eksikligi 7.87+4.93
DEHBO-asir hareketlilik 6.77+4.93
DEHBO-sorunlar 23.75+15.26
2. Sinif WUDO-toplam 14.17£11.96
WUDO-irritabilite 3.72+4.15
WUDO-depresyon 3.24+3.07
WUDO-okul sorunlari 0.55£1.35
WUDO-davranis sorunlari 1.79+2.32
WUDO-dikkat sorunlari 4.82+3.32
DEHBO-toplam 50.24+31.65
DEHBO-dikkat eksikligi 7.93+3.79
DEHBO-asin hareketlilik 5.51+4.57
DEHBO-sorunlar 29.51+39.46
3. Sinif WUDO-toplam 15.68+14.50
WUDO-irritabilite 5.04+5.68
WUDO-depresyon 3.68+3.53
WUDO-okul sorunlari 0.60+1.22
WUDO-davranis sorunlari 2.26x2.92
WUDO-dikkat sorunlar 4.,50+3.29
DEHBO-toplam 55.72+33.21
DEHBO-dikkat eksikligi 7.88+4.20
DEHBO-asir hareketlilik 6.56+5.16
DEHBO-sorunlar 25.10+14.54
4. Sinif WUDO-toplam 10.01+8.62
WUDO-irritabilite 2.60+3.37
WUDO-depresyon 2.90+2.92
WUDO-okul sorunlari 0.50£1.35
WUDO-davranis sorunlari 1.54x+1.79
WUDO-dikkat sorunlari 3.78+2.85
DEHBO-toplam 37.36x21.54
DEHBO-dikkat eksikligi 5.96+4.16
DEHBO-asin hareketlilik 3.63+2.50
DEHBO-sorunlar 16.50+9.88

ederman 2005). Bu amagla katilimcilarin sigara ve alkol
kullanma bicimleri de incelenmistir. Ogrencilerin
%15.3'1 sigara kullanmaktadir. Igis tarzi olarak
%10.2'si her giin bir paket, %3.6'sinin birkag giin aray-
la veya sosyal ortamlarda sigara igtiklerini belirtilmis-
tir. Sigara igme yasinin iiniversiteye baslama yasiyla
ortiistiigii ve igicilik siiresinin 11.2+7.3 ay oldugu belir-
lenmistir. C)grencilerin %8.7’sinin alkol kullandig1, bu-
nun da sosyal i¢icilik boyutunda oldugu belirlenmistir.
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Sigara kullaniminda oldugu gibi, alkol kullanma yas1
ile iniversite egitimine baslama yas1 ortiismektedir.
Wender Utah Derecelendirme Olgeginden alinan
puanlara gore 196 O0grencinin 15'inde (%7.7) DEHB
kriterlerinin karsilandigi bulunmustur. Eriskin DEH-
BO'ne gore ise 52 ogrenci (%26.5) DEHB acisindan
ylksek risk grubuna girmektedir. Bu o6grencilerin
15’inin (%7.7) hem WUDQ'den hem de Eriskin DEH-
BO’den kesim noktasinin iizerinde puanlar aldiklari
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belirlenmistir. Ogrencilerin WUDO’den ve Erigkin
DEHBO'den aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart
sapmalar1 Tablo 1’de verilmistir. Her iki 6lgekten ytik-
sek puan alan 6grencilerin %3.2’sinde psikiyatrik has-
talik Oykiisii, %7’sinde sigara kullanimi ve sosyal igi-
cilik seklinde alkol kullanimi belirlenmistir.

Olgeklerden yiiksek puan alan dgrencilerin WU-
DO’ye gore %401 (n=6) 1. sinifa, %20’si (n=3) 2. simifa,
%33.3'1 (n=5) 3. smifa ve %6.7’si (n=1) 4. sinifa devam
etmektedir. Eriskin DEHBO'ne gore 1. sinf 6grencile-
ri DEHB agisindan %1.6’s1 (n=1) diisiik, %64.5"i (n=40)
orta, %33.9'u (n=21) yiiksek riske, 2. sinif 6grencileri
%10.3 (n=3) dusiik, %58.6 (n=17) orta, %31.0 (n=9)
yiiksek riske; 3. sinf ogrencileri %6 (n=3) distik, %60
(n=30) orta, %34 (n=17) ytiksek riske, 4. stnif 6grenci-
leri ise %23.6 (n=13) diistik, %67.3 (n=37) orta ve %9.1
(n=5) yiiksek riske isaret eden puanlar almislardir.
Eriskin DEHBO'den DEHB acisindan 1. siniftaki 6g-
rencilerin daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmekte-
dir (Tablo 2).

Ogrencilerin WUDO ve Erigkin DEHBO'den aldik-
lar1 puanlar geldikleri liseye (Diiz Lise: n=96, %49; Ya-
banci Dil Egitimi Veren Lise: n=100, %51) gore deger-
lendirilmis, Mann Whitney U testi sonucunda istatis-
tiksel olarak bir fark gézlenmemistir (p>.05). Ogrenci-
lerin akademik basar1 ortalamalar: siif sirasina gore;
3.76+2.63, 3.92+2.80, 3.91+2.75 ve 3.94+2.89 (alinabile-
cek en yiiksek basar1 puani 4'tiir) olarak bulunmustur.
Ogrencilerin algiladiklar1 akademik bagar1 diizeyleri-
ne gore Olceklerden aldiklar1 puanlar karsilastirildi-
ginda, kendilerini basarisiz olarak goren 33 6grencinin
WUDO ve Erigkin DEHBO'den daha yiiksek puan al-
diklar goriilmiistiir (p<.05). Lise tiiriiniin basar1 algi-
s1 lizerinde etkili olmadig tesbit edilmistir (p>.05).

Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore (aileleri ile yasa-
ma veya yasamama) WUDO ve basar1 algilar1 agisin-
dan fark gézlenmemistir. Ancak, Eriskin DEHBO'den
aldiklar1 puanlar Mann Whitney U testi ile karsilasti-
rildiginda dikkat eksikligi puaninin ailesiyle yasama-
yanlarda daha ytiksek oldugu tesbit edilmistir (p<.01).

TARTISMA

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinde DEHB be-
lirtilerinin ¢ocukluk doneminde %7.7, eriskin done-
minde ise %26.5 oldugu belirlenmistir. Hem ¢ocukluk
hem de eriskinlik doneminde DEHB belirtilerini goste-
ren Ogrencilerin orani ise %7.7 olarak tesbit edilmistir.
Cocukluk ve eriskinlik donemine iliskin bulgular ara-
sinda belirgin bir fark goriilmektedir. Ogrencilerin o-
cukluk ¢agina iliskin saglikli bilgi vermemeleri olasi-
dir. Simdi durum degerlendirmesinde DEHB belirtile-
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rinin Ozellikle dikkat eksikliginin vurgulanmasinda,
akademik basarisizlik degiskeninin etkili oldugu dii-
suniilmektedir. Erigkin donemde tan: alabilmek igin
benzer belirtilerin ¢ocukluk doneminde mutlaka go-
riilmesi gerekmektedir. Cocuklugunda DEHB belirtile-
ri gostermeyip, eriskin donemde kendilerinde DEHB
tanimlayan %26.5 oranindaki 6grencinin anksiyete bo-
zuklugu, depresyon gibi dikkati olumsuz yonde etkile-
yen, i¢ huzursuzluga neden olup hareketlilige yol acan
hastaliklar agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Smif dagilimina bakildiginda birinci sinifa devam
eden Ogrencilerde daha ¢ok DEHB belirtisi oldugu, 4.
smifa dogru bu oranin azaldig1 goriilmistiir. Cocuk-
luk donemindeki DEHB goriilme oram literatiirle
uyumludur (Ivanov ve Newcorn 2005). Bu 6grencile-
rin bulunduklar1 egitim diizeyi itibariyle diistik dii-
zeyde ¢ocukluk DEHB'na sahip olmalar1 beklenebilir.
Ozellikle, katilimcilarin %51’inin yabanci dil ile egitim
yapilan bir liseden mezun olmalar1 akademik anlam-
da sorunlarmmin olmadigini vurgulamak agisindan
Onemlidir.

DEHB belirtileri gosteren 6grencilerin basar: algi-
larinin DEHB belirtileri gostermeyen 6grencilerin ba-
sar1 algilarina gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<.05). Lise tiiriintin bagar1 algis1 tizerinde etkili bir
degisken olmadig: belirlenmistir (p>.05). Bu ¢alisma-
nin sonuglari incelendiginde, ¢ocuklukta DEHB belir-
tileri gosteren 6grencilerin kendilerini daha basarisiz
algiladig1 sonucuna varilabilir. Bu durum, gocukluk
doneminde DEHB'nin eriskin donemde basarilarim
olumsuz etkiledigini gostermektedir (Faraone ve ark.
1991, Mannuzza ve ark. 1993, Biederman 2004, Fara-
one ve ark. 2006).

DEHB belirtileri yasla birlikte azalirken, bazilari-
nin da degisebildigi belirtilmektedir. Bu belirtiler dik-
kat eksikligi, dagimiklik, celinebilirlik, dirtiisellik,
akademik ve mesleki basarisizlik seklinde olmaktadr.
Bu belirtileri ¢cocuklugunda gosteren ancak DEHB ta-
nis1 almamis olan kisilerin erigkinlik doneminde
%90'indan fazlasimin dikkat eksikligi nedeniyle psiki-
yatri kliniklerine bagvurdugu gosterilmistir (Schmidt
ve Freidson 1990, Wilens ve ark. 2003). Calismamizda
da 6grencilerin en fazla yakindig: belirti dikkat eksik-
ligi olmustur. Baz1 arastirmalara gore DEHB nin nede-
ni ¢ocuklarin gelisme donemlerinde karsilastiklar:
zorluklardir (Hill ve ark. 2006, Spencer ve ark. 2007).
DEHB ve major depresyon olgularimin %20-30'unda
birlikte goriildiiglinii bildiren arastirmalar vardir.
Duygudurum bozukluklarinin, DEHB'nin tedavi edil-
memesi veya yetersiz tedavi edilmesi sonucu gelisen
bir komplikasyon oldugu diisiiniilmektedir (Weiss ve
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Hechtman 1993, Biederman 2005, Faraone ve Bieder-
man 2005). Calismamizda, ilgili 6lgeklerden yiiksek
puan alan katihmcilarin es-hastalanma (comorbidity)
Oykiisiiniin oldugu, sigara ve sosyal igici olarak alkol
kullandiklar1 goriilmiigtiir. Elde edilen bu bulgu lite-
rattirle uyumludur (Biederman 2005, Faraone ve Bi-
ederman 2005).

Wender Utah Derecelendirme Olgegi ve Eriskin
DEHBO'den yiiksek puan alan katiimcilarin aile &y-
kiilerinde psikiyatrik hastaliklara rastlanmaktadir. Ai-
le, genetik ve uzun siireli izlem ¢alismalarinda ve ma-
jor depresyonun ortak ailesel risk tasidiklar1 gosteril-
mis, bu durumun genetik ortak bir yatkinlhiktan kay-
naklandig1 goriilmiistiir (Biederman ve ark. 1998, Fa-
raone ve ark. 2000).

Ogrencilerin  aile ozellikleri  incelendiginde
%57.1’inin ilk ¢ocuklugunu sehirde gecirdigi belirlen-
mistir. Mevcut arastirmanin 6rnekleminde c¢ekirdek
aile yapisinin ve orta sosyoekonomik diizeyin hakim
oldugu goriilmektedir. En fazla kardes sayis1 4 olmak-
la birlikte, grubun daha ¢ok 2 ¢ocuklu ailelerden olus-
tugu saptanmistir. Ogrencilerin anne ve babalarinin
Tiirkiye ortalamasiin altinda bir egitim seviyesinde
olduklar1 gortlmistiir (Erol ve ark. 2001). Genis
ve/veya kalabalik olan, diisiik egitim ve sosyoekono-
mik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda DEHB goriil-
me oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bieder-
man 1998). Calismamizda DEHB belirtileri gosteren
ogrencilerin aile Oriintiileri de bu bulguyla benzer
ozellikler gostermektedir.

Fischer ve arkadaslar1 (1993), okul basarisinin aile
i¢i catismalarla orantili oldugunu gostermislerdir. Bu-
na karsin, Lambert (1987) ¢ocugun ailesi ile birlikte
oturmasinin basari lizerinde bir etkisi olmadigini be-
lirtmistir. Calismamizda ise ailesiyle birlikte oturma-
yanlarin erigkin DEHBO'nin dikkat eksikligi alt testin-
den daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir. Yasam
kosullarinin ve yeterli sosyal destek alamamanin dik-
kat veya konsantrasyonu bozdugunun diisiintilmesi-
ne yol agtig1 soylenebilir. Katihmcilarin ilk defa ailele-
rinden ayrildiklar ve yariya yakin bir kisminin kirsal
bolgelerden geldigi diisiiniiliirse bu beklendik bir du-
rumdur. Nitekim Erigkin DEHBO'den sinf biiyiidiik-
e diisiik puanlar alinmasi da bunu dogrulamaktadar.

SONUC

DEHB'nun ¢ocukluk dénemindeki belirtileri ve te-
davisi hakkinda elimizde oldukga fazla sayida calisma
varken ergenlik ve erigkinlik déneminde bu bozuklu-
gun prognozu hakkinda veriler son derece kisithdir.
Saglikli popiilasyondan bilgi almak 6nemlidir ancak
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kisilerin yakinlarindan da bilgi almay1 saglayan stan-
dart gortismelere ihtiyag vardir.

Ogrenciler degerlendirilirken yapilandirilmis psi-
kiyatrik gortismelerin yapilmasi ideal bir durumdur.
Bu gibi tarama calismalarinda depresyon ve anksiyete
diizeylerini belirlemek igin Olgekler kullanilabilir.
Hastaligin genel ozellikleri 6grencilere anlatildiktan
sonra Olcekler uygulanabilir. Boylece 6grencilerin bil-
gi ve tutumlarina gore kendilerine iligkin daha saglik-
I1 geri-bildirim vermeleri saglanmis olabilirdi. Bundan
sonraki ¢alismalarda bu planlanabilir.

Sonug olarak, ¢ocukluk donemi DEHB, eriskin do-
nemdeki basar1ys, is performansini ve mesleki ilerleme-
yi etkileyen bir hastaliktir. Hemsirelik siirekli dikkat, is
disiplini, tutarlilik, kararlilik ve sosyal iletisim becerile-
ri iyi olan bireylerin yapabilecegi bir meslektir. DEHB,
hemsirede aranan bu 6zellikleri bozucu nitelikte oldugu
i¢in belirtilerinin belirlenmesi mesleki doyum, basar1 ve
kaliteli hasta bakimi igin 6nemlidir. Ogrencilerin kendi-
lerini yetersiz hissetmelerine yol acabilir. Bu nedenle de
tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

DEHB 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Sosyal ve
ekonomik maliyeti nedeniyle sadece ¢ocukluk done-
minde degil eriskinlikte de ciddiyetle ele alinmalidur.
Bu calisma 6n ¢alisma olmasi nedeniyle kisitliliklarina
karsin onemli bilgiler icermektedir. Tarama 0lgekleriy-
le 196 6grencinin %7.7'sinde DEHB belirtilerinin tesbit
edilmesi onemlidir. Bu Ogrencilerin rehabilitasyona
yonlendirilmesi gerek kisisel gerekse toplumsal saglik
agisindan onemlidir.
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