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ÖZET
Amaç: Hemflirelik sürekli dikkat, ifl disiplini, tutarl›l›k, kararl›l›k ve sosyal iletiflim becerileri iyi olan
bireylerin yapabilece¤i bir meslektir. DEHB (Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u), hemflirede
aranan bu özellikleri bozucu nitelikte oldu¤u için belirtilerin belirlenmesi mesleki doyum, baflar› ve
kaliteli hasta bak›m› için önemlidir. Bu çal›flma, hemflirelik ö¤rencilerinde DEHB’nin yayg›nl›¤›n›, ço-
cuklukta ve eriflkinlikte görülen DEHB’nin, akademik baflar› üzerindeki etkisini de¤erlendirmek
amac›yla yap›lm›flt›r. 
Yöntem: Tan›mlay›c› nitelikte olan çal›flman›n örneklemini bir hemflirelik yüksekokuluna devam
eden ve araflt›rmaya kat›l›mda gönüllü olan 196 ö¤renci oluflturmufltur. Veri toplama arac› olarak
Wender Utah Derecelendirme Ölçe¤i (WUDÖ) ve Eriflkin Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Ölçe¤i (DEH-
BÖ) kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Ö¤rencilerin yafl ortalamas› 20.16±1.88’dir. Çal›flmaya kat›lan hemflirelik ö¤rencilerinde
DEHB’nin oran› çocukluk dönemi için %7.7, eriflkinlik dönemi için %26.5 olarak belirlenmifltir. Hem
çocukluk hem de eriflkinlik döneminde DEHB belirtilerini gösteren ö¤rencilerin oran› ise %7.7 ola-
rak tesbit edilmifltir. DEHB belirtilerini gösteren ö¤rencilerin akademik baflar›lar›n›, sa¤l›kl› ö¤ren-
cilere göre daha düflük olarak de¤erlendirdi¤i bulunmufltur (p<.05).
Tart›flma ve Sonuç: Literatürle uyumlu olarak çal›flmada ö¤rencilerin en fazla yak›nd›¤› belirti
dikkat eksikli¤i olmufltur. Ölçeklerden yüksek puan alan kat›l›mc›lar›n literatürle uyumlu olan sos-
yal ve davran›flsal özelliklere sâhip oldu¤u görülmüfltür. Çocukluk dönemi DEHB eriflkin dönemde-
ki baflar›y›, ifl performans›n› ve meslekî ilerlemeyi etkiliyor gibi görünmektedir. Bu nedenle DEHB
tan›s› olan çocuklar›n sâdece çocuklukta de¤il, eriflkin dönemde de takip ve tedavi edilmeleri ge-
rekmektedir.
Anahtar Kelimeler: hemflirelik ö¤rencileri, dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, yetiflkin

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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G‹R‹fi
Y›k›c› Davran›fl Bozuklu¤u, çocukluk ve ergenlik

döneminde ortaya ç›kan ve benzer klinik görünümle-

ri olan bir grup bozuklu¤u tan›mlamak için kullan›l-

maktad›r. Bu bozukluklar›n temelinde birbirinden ay-

r›, ancak yak›ndan ba¤lant›l› olan dikkat eksikli¤i/ö¤-

renme güçlü¤ü, afl›r› hareketlilik/atakl›k ve sorunlu

davran›mlar yer almaktad›r. Hiperkinetik ve Davra-

n›m Bozukluklar›, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün, Ruhsal

ve Davran›flsal Bozukluklar›n S›n›fland›r›lmas› kitab›-

n›n 10. Bask›s›’nda (ICD 10) “Genellikle Çocukluk Er-

genlik Ça¤›nda Bafllayan Davran›flsal ve Duygusal

Bozukluklar” bölümünde yer al›r (WHO 1994). Ayn›

bozukluklar, Amerikan Psikiyatri Birli¤i’nin Mental

Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal Elkitab›’n›n dör-

düncü bask›s›nda (DSM IV) “Y›k›c› Davran›fl Bozuk-

luklar›” genel bafll›¤› alt›nda verilmektedir. Bu grup

içinde Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u

(DEHB), Davran›m Bozuklu¤u, Karfl›t Olma-Karfl›

Gelme Bozuklu¤u ve Baflka Türlü adland›r›lamayan

Y›k›c› Davran›fl Bozuklu¤u bulunmaktad›r. Bu üç te-

mel bozukluk D›fla Vurum Bozukluklar› olarak da ta-

n›mlanabilmektedir (APA 1994).

DEHB s›k karfl›lafl›lan bir bozukluktur ve tedavi

edilmedi¤inde depresyon, kayg› bozuklu¤u, madde

kötüye kullan›m› gibi pek çok psikiyatrik ve sosyal so-

runa yol açmaktad›r (Biederman 2005). Okul öncesi

dönemden eriflkinli¤e dek geliflimsel farkl›l›klarla de-

vam eder ve kal›c›d›r. Buna karfl›n, çocuk ve ergen psi-

kiyatrisinin baflar› ile tedavi edilebilen en önemli bo-

zukluklar›ndan birisidir. Son y›llarda, bu alandaki ça-

l›flmalar hastal›¤›n eriflkinlik dönemindeki etkilerinin

ortaya ç›kar›lmas› yönündedir (Biederman 2005, Mat-

sumo ve Imamura 2007, Spencer ve ark. 2007). Bozuk-

lu¤un temel özelli¤i, dikkat süresinin k›sal›¤›, engelle-

meye yönelik denetim eksikli¤i nedeniyle davran›fllar-

da ya da biliflte ortaya ç›kan atakl›k ve huzursuzluktur.

Bunun sonucu olarak çocukta geliflimsel olarak uy-

gunsuz dikkatsizlik veya afl›r› hareketlilik ve atakl›k

vard›r. Bafllang›c› genellikle üç yafl dolaylar›nda ol-

makla birlikte, tan›, düzenli ö¤renim için gerekli dik-

kat süresi ve yo¤unlaflman›n geliflmesinin beklendi¤i

ilkokul y›llar›nda konmal›d›r. Tan› için belirtilerin yedi

yafl›ndan önce bafllamas› ve en az iki farkl› ortamda

sürüyor olmas› gerekmektedir. DSM-IV’de hastal›¤›n

dikkatsizli¤in bask›n oldu¤u tip, hiperaktivite-dürtü-

selli¤in bask›n oldu¤u tip ve bileflik tip olmak üzere üç

alt tipi tan›mlanm›flt›r (APA 1994). Araflt›rmalar en

yayg›n tipin bileflik alt tip oldu¤unu göstermektedir

(Biederman 2005, Polanczyk ve Rohde 2007).

Günümüzde eriflkinler, çocuk ve ergenlerde bo-

zuklu¤un teflhis ve tedavisi ile ilgili sonuçlar› görme-

ye bafllad›kça kitap, broflür, bas›nda yer alan bilgiler

ve e¤itimlerden yararlanarak bozukluk aç›s›ndan

kendilerini de¤erlendirmeye bafllam›fllard›r. ‹lk kez

Wood ve arkadafllar› (1976) çocuklardaki DEHB klini-

¤ine benzeyen belirtileri olan bir grup eriflkinde mer-

kezi sinir sistemi uyar›c›lar›n›n etkilerini göstererek,

eriflkin DEHB kavram›n› ortaya ç›karm›fllard›r.

Yetiflkinlikte DEHB belirtilerine iliflkin araflt›rma-

lar hala emekleme aflamas›ndad›r. Bu durumun nede-

ni DEHB’ye iliflkin verilerin toplanmas›nda görsel ka-

n›tlardan ziyâde, kiflisel geribildirimlere a¤›rl›k veril-

mesidir (Barkley 1997). Çocuklardaki kadar kapsaml›

araflt›rmalar yap›lmamakla birlikte, DEHB olan yetifl-

kinlerin ayn› dikkat ve dürtüsellik sorunlar›n›n birço-

¤unu yaflad›¤› düflünülmektedir (Weiss ve Murray

2003). Eriflkinlik döneminin son y›llarda gündeme

gelmesinin en önemli nedeni DEHB belirtilerinin za-

man içinde azalarak ergenlik döneminde geçti¤ine

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
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olan inan›flt›. ‹zlem çal›flmalar›nda bunun do¤ru ol-

mad›¤› görülmüfltür (Barkley ve ark. 1990, Tannock

1998, Faraone ve Biederman 2005). Eriflkin döneminde

DEHB tan›s›n›n konulmas› için mutlaka çocukluk dö-

neminde DEHB tan›s› alm›fl olmak ya da ilgili tan› kri-

terleri sergilemifl olmak gereklidir. Eriflkin DEHB tan›-

s› çocuk ve ergenlerde oldu¤u gibidir. Uzun süreli ve

yayg›n dikkati sürdürme zorlu¤u, dikkatin çabuk da-

¤›lmas›, afl›r› hareketlilik ve dürtüsellik öyküsü aran›r.

Çocuk ve ergenlerde tan› disiplin ve baflar› ile ilgili

beklentilerin artt›¤› okul döneminde konulmas›na

karfl›n, tan› için belirtilerin befl yafl›ndan önce de bu-

lunmas› gerekmektedir. Eriflkinler için de hat›rland›¤›

ya da aktar›ld›¤› kadar benzer sürecin sorgulanmas›

gerekecektir. Do¤al olarak eriflkin için art›k yaflad›¤›

ortam de¤iflmifltir. E¤itim beklentileri ve akran iliflkile-

rinde yafl›ndan beklenen farkl›l›klara odaklanmak ge-

rekecektir (Manuzza ve ark. 1993, Barkley 1997, Bi-

ederman 1998, Faraone ve Biederman 2005). Eriflkin

DEHB ile ilgili bu bulgular, DEHB’nin ifllevselli¤i azal-

tan bir durum oldu¤unu (Faraone ve Biderman 2005)

ve komorbid psikiyatrik hastal›klar›n görülme olas›l›-

¤›n› art›rd›¤›n› göstermektedir (Secnik ve ark. 2005).

DEHB belirtileri devam eden bireylerin eriflkinlikte

hareketli ifllerle ilgilenmeye e¤ilimli olduklar›, bu fle-

kilde bozuklu¤un neden oldu¤u problemlerle k›smen

bafla ç›kabildikleri öne sürülmektedir (Adler 2004). Bu

flekilde kiflinin, yaflam tarz›n› ve beklentilerini bu du-

ruma göre ayarlamas› ile hastal›¤›n olumsuz etkileri

azalmakta ve DEHB’nin eriflkinlikte fark edilir olmas›

zorlaflmaktad›r (Weiss ve Hechtman 1993).

Bu araflt›rmada, sa¤l›kl› örneklemde DEHB belirti-

lerinin belirlenmesi ve hastal›¤›n yayg›nl›¤›na iliflkin

bilgi edinilmesi amaçlanm›flt›r. Ayr›ca, hemflirelik ö¤-

rencilerinde çocukluk dönemindeki DEHB belirtileri-

nin yayg›nl›¤›n› ve çocukluk dönemindeki DEHB be-

lirtilerinin ders baflar›s› üzerindeki olas› etkilerinin be-

lirlenmesi amaçlanm›flt›r. Hemflirelik ö¤rencilerinin

seçilmesinin nedeni ise mesle¤in özellikleriyle do¤ru-

dan ilintilidir. Hemflirelik sürekli dikkat, ifl disiplini,

tutarl›l›k, kararl›l›k ve sosyal iletiflim becerileri iyi olan

bireylerin yapabilece¤i bir meslektir. DEHB, hemflire-

de aranan bu özellikleri bozucu nitelikte oldu¤u için

belirtilerinin belirlenmesi meslekî doyum, baflar› ve

kaliteli hasta bak›m› için önemlidir.

YÖNTEM
Kat›l›mc›lar
Çal›flmada 2006–2007 e¤itim-ö¤retim y›l›nda Gazi

Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu’nda ö¤renim

gören toplam 260 ö¤rencinin kat›lmas› amaçlanm›flt›r.

Okula devams›zl›k veya araflt›rmaya kat›lmaya gönül-

lü olmama nedenleriyle ö¤rencilerden 64’ü çal›flma

kapsam› d›fl›nda kalm›fl, 196’s› ise araflt›rman›n örnek-

lemini oluflturmufltur.

Veri toplama araçlar›
Araflt›rma verilerinin toplanmas›nda afla¤›daki

formlar kullan›lm›flt›r:

a) Wender Utah Derecelendirme �l�e�i (WUD�)

Wender Utah Derecelendirme Ölçe¤i, eriflkin dö-

nemde DEHB tan›s›n› koymada yard›mc› olan ölçek-

lerden birisidir. Ölçek kullan›l›rken eriflkinlerin çocuk-

luktaki durumlar›n›n de¤erlendirilmesi için gelifltiril-

di¤i ve ölçek puan›na göre eriflkinlere tan› konamaya-

ca¤›na dikkat etmek gerekmektedir. Ölçek 25 madde-

den oluflan 5 basamakl› likert tipi kendini de¤erlendir-

me ölçe¤idir. Ward ve arkadafllar› (1993) taraf›ndan

gelifltirilen ölçe¤in Türkiye’de geçerlilik ve güvenilir-

lik çal›flmas› Öncü ve arkadafllar› (2005) taraf›ndan ya-

p›lm›flt›r. Ölçe¤in Cronbach alfa katsay›s› 0.93, test

tekrar test korelasyonu (toplam puan) 0.81, madde

toplam puan korelasyonlar› 0.31–0.75 aras›nda bulun-

mufltur. Kesme noktas› olarak 36 ve üzerindeki de-

¤erler al›nd›¤›nda DEHB olan eriflkinlerin %82.5’i (du-

yarl›l›k), kontrol grubunun %90.8’i (özgüllük), depres-

yon grubunun %66.7’sini ve iki uçlu bozukluk grubu-

nun %64.3’ünü do¤ru olarak s›n›fland›r›labilmektedir.

Bu çal›flmada da kesme puan› Türkçe uyarlamas›nda-

ki gibi 36 olarak al›nm›flt›r.

b) Eri�kin Dikkat Eksikli�i Hiperaktivite 

�l�e�i (Eri�kin DEHB�)

Eriflkin Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Ölçe¤i, Tur-

gay (1995) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Ölçe¤in Türki-

ye’de geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Günay ve ar-

kadafllar› (2006) taraf›ndan yap›lm›fl ve güvenirlilik

katsay›s› 0,95, iç tutarl›l›k Cronbach Alfa de¤eri 0,96

olarak bulunmufltur. Ölçek, 5’li likert tipi derecelendir-

me ölçe¤i olup, üç alt bölümden oluflmaktad›r: Dikkat

Eksikli¤i Bölümü DSM-IV' teki Dikkat Eksikli¤i (DE)

belirtileri al›narak oluflturulmufltur ve toplam 9 soru

vard›r. Afl›r› Hareketlilik/Dürtüsellik olarak adland›r›-

lan ikinci bölümü DSM-IV’teki Afl›r› Hareketlilik belir-

tileri al›narak oluflturulmufltur ve toplam 9 soru vard›r.

Son bölüm ise DEHB ile ilgili özellikler ile ilgilidir. Bu

bölüm klinik deneyim ve gözlemlere göre oluflturul-

mufltur ve toplam 30 soru vard›r. Puanlamada birinci

bölümdeki toplam 9 sorudan en az alt› tanesine 2 veya

3 cevab› verilirse dikkat eksikli¤i tan›s› konur. ‹kinci

bölümde de toplam 9 sorudan en az alt›s›na 2 veya 3



cevab› verilirse afl›r› hareketlilik/dürtüsellik tan›s› ko-

nur. Üçüncü bölümdeki sorulara verilen cevaplar top-

lanarak DEB/DEHB ile iliflkili özellikler puan› sapta-

n›r. Genel toplamda ise 20’nin alt›nda alanlar düflük

düzeyde DEHB, 20 ile 59 aras›nda puan alanlar orta

derecede DEHB, 59’un üstünde puan alanlar ise yük-

sek düzeyde DEHB belirtileri göstermektedir.

Yukar›da verilen ölçekler tan› koymada yard›mc›

olan ve DEHB belirtilerinin taranmas›n› sa¤layan öl-

çeklerdir.

c) ��renci bilgi formu

Ö¤rencilerin sosyodemografik özellikleri, geçmifl

e¤itim yaflant›lar›, bir önceki y›la iliflkin akademik not

ortalamalar› ve akademik baflar›lar›n› nas›l alg›lad›k-

lar›n› belirlemeye yönelik olarak haz›rlanm›fl bir form-

dur.

Uygulama
Çal›flman›n yap›labilmesi için kurumdan yaz›l›, ö¤-

rencilerden sözel onay al›nm›flt›r. Araflt›rman›n uygu-

lanmas› aflamas›nda s›n›fta bir araya gelen ö¤rencilere

araflt›rman›n amac›, içeri¤i, kimlik bilgilerinin gizli tu-

tulaca¤›na iliflkin bilgi verilmifltir. Kat›l›m için gönüllü

olanlara formlar›n kullan›m› aç›klanm›fl ve araflt›rma-

c›lar›n gözetiminde uygulama gerçeklefltirilmifltir.

Verilerin Analizi
Derecelendirme ölçeklerine iliflkin puanlar›n karfl›-

laflt›r›lmas›nda Mann Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Kategorik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare

testi kullan›lm›flt›r. Tüm analizler SPSS 11.0 istatistik

program› kullan›larak yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Bu çal›flma 2006–2007 e¤itim ö¤retim y›l›nda Gazi

Üniversitesi Hemflirelik Yüksek Okulu’nda bulunan

196 ö¤renci üzerinde yürütülmüfltür. Ö¤rencilerin yafl

ortalamas› 20.16±1.88’dir. S›n›flara göre yafl ortalamas›,

1. s›n›f 18.46±1.03 (17–23), 2. s›n›f 19.44±0.98 (18–21), 3.

s›n›f 20.82±1.71 (19–30) ve 4. s›n›f 21.85±1.25 (20–26)

olarak belirlenmifltir. Ö¤rencilerin %31.6 (n=62)’s› 1. s›-

n›fa, %14.8 (n=29)’i 2. s›n›fa, %25.5 (n=50)’i 3. s›n›fa ve

%28.1 (n=55)’i 4. s›n›fa devam etmektedir. Ö¤rencilerin

%95.9’u bekâr, %3.6’s› evli, %0.5’i de boflanm›fl olduk-

lar›n› belirtmifllerdir. Ö¤rencilerin %2’si sa¤l›k meslek

lisesi, %46.9’u lise, %29.6’s› yabanc› dil a¤›rl›kl› lise,

%21.4’ü ise Anadolu Lisesi mezunu olduklar›n› belirt-

mifllerdir. Ö¤rencilerin %57.1’i flehir, %31.1’i ilçe,

%11.7’si ise köyde yetifltiklerini, ö¤rencilerin %44.9’u ‹ç

Anadolu, %19.9’u Kuzey Anadolu, %18.9’u Bat› Ana-

dolu, %14.3’ü Güney Anadolu, %5.8’i ise Do¤u Anado-

lu’dan devam ettikleri bölümü kazanarak Ankara’ya

geldiklerini belirtmifllerdir. Üniversite e¤itimlerini sür-

dürürken %52.0’si yurtta, %21.9’u âileleriyle, %13.8’i

yak›n akrabalar›yla, %12.2’si kendi bafl›na yaflad›klar›-

n› belirtmifllerdir. Ö¤rencilerin ekonomik durumlar›n›

de¤erlendirmeleri istendi¤inde kat›l›mc›lar›n %11.2’si

iyi, %69.4’ü orta, %19.4’ü kötü olarak bildirmifllerdir.

Durumlar›n› kötü olarak bildiren ö¤rencilerin %6.1’i

okuldan arta kalan zamanlarda çal›flarak ekonomik

destek sa¤lad›klar›n› ifâde etmifllerdir.

Ö¤rencilerin âile özellikleri incelendi¤inde genel-

likle iki (%32) ve üç (%29.6) çocuklu âilelerden geldik-

leri belirlenmifltir. Âile tipleri incelendi¤inde

%82.1’inin çekirdek, %8.2’sinin genifl, %7.7’sinin tek

ebeveynli olduklar›, %2’sinin ise yak›n akrabalar›yla

birlikte yaflad›klar› görülmüfltür. Ö¤rencilerin annele-

rinin %12.3’ü okuryazar, %74.0’ü ilkö¤retim, %11.7’si

lise, %2’si üniversite mezunu olup, %92.3’ü ev han›m›,

%3.6’s› memure, %4.1’inin ise emekli oldu¤u belirlen-

mifltir. Ö¤rencilerin babalar›n›n %4’ü okuryazar,

%44.9’u ilkö¤retim, %58.2’si lise, %17.3’ü üniversite

mezunu olup, %35.7’si memur, %22.4’ü serbest mes-

lek, %10.2’si çiftçi, %24.5’i emekli, %6.1’i iflsizdir.

Ö¤rencilerin genel sa¤l›k durumlar› irdelendi¤in-

de; %3.6’s›nda psikiyatrik hastal›k öyküsü oldu¤u be-

lirlenmifltir. ‹ki ö¤rencinin majör depresyon, birinin

trikotillomani, 4’ünün de anksiyete bozuklu¤u tedavi-

si gördü¤ü belirlenmifltir. Âilede psikiyatrik hastal›k

öyküsü ile ilgili olarak ö¤rencilerin annelerinde %2.6

(4 depresyon, 2 panik hecmesi), babalar›nda ise %1.5

(2 flizofreni, 1 dipsomani) oran›nda bozukluk oldu¤u

tesbit edilmifltir.

DEHB olan bireylerde nikotin al›m›n›n, madde ve

alkol kullan›m›n›n yüksek oldu¤u bildirilmektedir (Bi-
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Tablo 1. Ö¤rencilerin WUDÖ ve DEHBÖ’den 
Ald›klar› Puan Ortalamalar› ve Standart Sapma
De¤erleri

Ölçek Puanlar› Ortalama± Standart 
Sapma

WUDÖ-toplam 14.33±11.29
WUDÖ-irritabilite 2.28±4.60
WUDÖ-depresyon 3.63±3.17
WUDÖ-okul sorunlar› 0.59±1.29
WUDÖ-davran›fl sorunlar› 1.96±2.27
WUDÖ-dikkat sorunlar› 4.48±3.16
DEHBÖ-toplam 49.26±27.87
DEHBÖ-dikkat eksikli¤i 7.34±4.04
DEHBÖ-afl›r› hareketlilik  5.65±4.56
DEHBÖ-sorunlar 22.91±19.90



ederman 2005). Bu amaçla kat›l›mc›lar›n sigara ve alkol

kullanma biçimleri de incelenmifltir. Ö¤rencilerin

%15.3’ü sigara kullanmaktad›r. ‹çifl tarz› olarak

%10.2’si her gün bir paket, %3.6’s›n›n birkaç gün aray-

la veya sosyal ortamlarda sigara içtiklerini belirtilmifl-

tir. Sigara içme yafl›n›n üniversiteye bafllama yafl›yla

örtüfltü¤ü ve içicilik süresinin 11.2±7.3 ay oldu¤u belir-

lenmifltir. Ö¤rencilerin %8.7’sinin alkol kulland›¤›, bu-

nun da sosyal içicilik boyutunda oldu¤u belirlenmifltir.

Sigara kullan›m›nda oldu¤u gibi, alkol kullanma yafl›

ile üniversite e¤itimine bafllama yafl› örtüflmektedir.

Wender Utah Derecelendirme Ölçe¤inden al›nan

puanlara göre 196 ö¤rencinin 15'inde (%7.7) DEHB

kriterlerinin karfl›land›¤› bulunmufltur. Eriflkin DEH-

BÖ’ne göre ise 52 ö¤renci (%26.5) DEHB aç›s›ndan

yüksek risk grubuna girmektedir. Bu ö¤rencilerin

15’inin (%7.7) hem WUDÖ’den hem de Eriflkin DEH-

BÖ’den kesim noktas›n›n üzerinde puanlar ald›klar›
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Tablo 2. Ö¤rencilerin WUDÖ ve DEHBÖ’den Ald›klar› Puan Ortalamalar› ve Standart Sapma De¤erlerinin
S›n›flar›na Göre Da¤›l›m›

S›n›f Ölçek Puanlar› Ortalama± Standart Sapma

1.S›n›f WUDÖ-toplam
WUDÖ-irritabilite
WUDÖ-depresyon
WUDÖ-okul sorunlar›
WUDÖ-davran›fl sorunlar›
WUDÖ-dikkat sorunlar›
DEHBÖ-toplam
DEHBÖ-dikkat eksikli¤i
DEHBÖ-afl›r› hareketlilik  
DEHBÖ-sorunlar

2. S›n›f WUDÖ-toplam
WUDÖ-irritabilite
WUDÖ-depresyon
WUDÖ-okul sorunlar›
WUDÖ-davran›fl sorunlar›
WUDÖ-dikkat sorunlar›
DEHBÖ-toplam
DEHBÖ-dikkat eksikli¤i
DEHBÖ-afl›r› hareketlilik  
DEHBÖ-sorunlar

3. S›n›f WUDÖ-toplam
WUDÖ-irritabilite
WUDÖ-depresyon
WUDÖ-okul sorunlar›
WUDÖ-davran›fl sorunlar›
WUDÖ-dikkat sorunlar›
DEHBÖ-toplam
DEHBÖ-dikkat eksikli¤i
DEHBÖ-afl›r› hareketlilik  
DEHBÖ-sorunlar

4. S›n›f WUDÖ-toplam
WUDÖ-irritabilite
WUDÖ-depresyon
WUDÖ-okul sorunlar›
WUDÖ-davran›fl sorunlar›
WUDÖ-dikkat sorunlar›
DEHBÖ-toplam
DEHBÖ-dikkat eksikli¤i
DEHBÖ-afl›r› hareketlilik  
DEHBÖ-sorunlar

17.14±9.00
5.41±4.41
4.38±3.02
0.69±1.27
2.19±2.02
4.93±3.20
54.16±23.26
7.87±4.93
6.77±4.93
23.75±15.26

14.17±11.96
3.72±4.15
3.24±3.07
0.55±1.35
1.79±2.32
4.82±3.32
50.24±31.65
7.93±3.79
5.51±4.57
29.51±39.46

15.68±14.50
5.04±5.68
3.68±3.53
0.60±1.22
2.26±2.92
4.50±3.29
55.72±33.21
7.88±4.20
6.56±5.16
25.10±14.54

10.01±8.62
2.60±3.37
2.90±2.92
0.50±1.35
1.54±1.79
3.78±2.85
37.36±21.54
5.96±4.16
3.63±2.50
16.50±9.88



belirlenmifltir. Ö¤rencilerin WUDÖ’den ve Eriflkin

DEHBÖ’den ald›klar› puanlar›n ortalama ve standart

sapmalar› Tablo 1’de verilmifltir. Her iki ölçekten yük-

sek puan alan ö¤rencilerin %3.2’sinde psikiyatrik has-

tal›k öyküsü, %7’sinde sigara kullan›m› ve sosyal içi-

cilik fleklinde alkol kullan›m› belirlenmifltir.

Ölçeklerden yüksek puan alan ö¤rencilerin WU-

DÖ’ye göre %40’› (n=6) 1. s›n›fa, %20’si (n=3) 2. s›n›fa,

%33.3’ü (n=5) 3. s›n›fa ve %6.7’si (n=1) 4. s›n›fa devam

etmektedir. Eriflkin DEHBÖ’ne göre 1. s›n›f ö¤rencile-

ri DEHB aç›s›ndan %1.6’s› (n=1) düflük, %64.5’i (n=40)

orta, %33.9’u (n=21) yüksek riske, 2. s›n›f ö¤rencileri

%10.3 (n=3) düflük, %58.6 (n=17) orta, %31.0 (n=9)

yüksek riske; 3. s›n›f ö¤rencileri %6 (n=3) düflük, %60

(n=30) orta, %34 (n= 17) yüksek riske, 4. s›n›f ö¤renci-

leri ise %23.6 (n=13) düflük, %67.3 (n=37) orta ve %9.1

(n=5) yüksek riske iflaret eden puanlar alm›fllard›r.

Eriflkin DEHBÖ’den DEHB aç›s›ndan 1. s›n›ftaki ö¤-

rencilerin daha yüksek puanlar ald›klar› görülmekte-

dir (Tablo 2).

Ö¤rencilerin WUDÖ ve Eriflkin DEHBÖ’den ald›k-

lar› puanlar geldikleri liseye (Düz Lise: n=96, %49; Ya-

banc› Dil E¤itimi Veren Lise: n=100, %51) göre de¤er-

lendirilmifl, Mann Whitney U testi sonucunda istatis-

tiksel olarak bir fark gözlenmemifltir (p>.05). Ö¤renci-

lerin akademik baflar› ortalamalar› s›n›f s›ras›na göre;

3.76±2.63, 3.92±2.80, 3.91±2.75 ve 3.94±2.89 (al›nabile-

cek en yüksek baflar› puan› 4’tür) olarak bulunmufltur.

Ö¤rencilerin alg›lad›klar› akademik baflar› düzeyleri-

ne göre ölçeklerden ald›klar› puanlar karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, kendilerini baflar›s›z olarak gören 33 ö¤rencinin

WUDÖ ve Eriflkin DEHBÖ’den daha yüksek puan al-

d›klar› görülmüfltür (p<.05). Lise türünün baflar› alg›-

s› üzerinde etkili olmad›¤› tesbit edilmifltir (p>.05).

Ö¤rencilerin yaflad›klar› yere göre (âileleri ile yafla-

ma veya yaflamama) WUDÖ ve baflar› alg›lar› aç›s›n-

dan fark gözlenmemifltir. Ancak, Eriflkin DEHBÖ’den

ald›klar› puanlar Mann Whitney U testi ile karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda dikkat eksikli¤i puan›n›n âilesiyle yaflama-

yanlarda daha yüksek oldu¤u tesbit edilmifltir (p<.01).

TARTIfiMA
Bu çal›flmada hemflirelik ö¤rencilerinde DEHB be-

lirtilerinin çocukluk döneminde %7.7, eriflkin döne-

minde ise %26.5 oldu¤u belirlenmifltir. Hem çocukluk

hem de eriflkinlik döneminde DEHB belirtilerini göste-

ren ö¤rencilerin oran› ise %7.7 olarak tesbit edilmifltir.

Çocukluk ve eriflkinlik dönemine iliflkin bulgular ara-

s›nda belirgin bir fark görülmektedir. Ö¤rencilerin ço-

cukluk ça¤›na iliflkin sa¤l›kl› bilgi vermemeleri olas›-

d›r. fiimdi durum de¤erlendirmesinde DEHB belirtile-

rinin özellikle dikkat eksikli¤inin vurgulanmas›nda,

akademik baflar›s›zl›k de¤iflkeninin etkili oldu¤u dü-

flünülmektedir. Eriflkin dönemde tan› alabilmek için

benzer belirtilerin çocukluk döneminde mutlaka gö-

rülmesi gerekmektedir. Çocuklu¤unda DEHB belirtile-

ri göstermeyip, eriflkin dönemde kendilerinde DEHB

tan›mlayan %26.5 oran›ndaki ö¤rencinin anksiyete bo-

zuklu¤u, depresyon gibi dikkati olumsuz yönde etkile-

yen, iç huzursuzlu¤a neden olup hareketlili¤e yol açan

hastal›klar aç›s›ndan de¤erlendirilmesi gerekmektedir.

S›n›f da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda birinci s›n›fa devam

eden ö¤rencilerde daha çok DEHB belirtisi oldu¤u, 4.

s›n›fa do¤ru bu oran›n azald›¤› görülmüfltür. Çocuk-

luk dönemindeki DEHB görülme oran› literatürle

uyumludur (Ivanov ve Newcorn 2005). Bu ö¤rencile-

rin bulunduklar› e¤itim düzeyi itibâriyle düflük dü-

zeyde çocukluk DEHB’na sâhip olmalar› beklenebilir.

Özellikle, kat›l›mc›lar›n %51’inin yabanc› dil ile e¤itim

yap›lan bir liseden mezun olmalar› akademik anlam-

da sorunlar›n›n olmad›¤›n› vurgulamak aç›s›ndan

önemlidir.

DEHB belirtileri gösteren ö¤rencilerin baflar› alg›-

lar›n›n DEHB belirtileri göstermeyen ö¤rencilerin ba-

flar› alg›lar›na göre daha düflük oldu¤u bulunmufltur

(p<.05). Lise türünün baflar› alg›s› üzerinde etkili bir

de¤iflken olmad›¤› belirlenmifltir (p>.05). Bu çal›flma-

n›n sonuçlar› incelendi¤inde, çocuklukta DEHB belir-

tileri gösteren ö¤rencilerin kendilerini daha baflar›s›z

alg›lad›¤› sonucuna var›labilir. Bu durum, çocukluk

döneminde DEHB'nin eriflkin dönemde baflar›lar›n›

olumsuz etkiledi¤ini göstermektedir (Faraone ve ark.

1991, Mannuzza ve ark. 1993, Biederman 2004, Fara-

one ve ark. 2006).

DEHB belirtileri yaflla birlikte azal›rken, bâz›lar›-

n›n da de¤iflebildi¤i belirtilmektedir. Bu belirtiler dik-

kat eksikli¤i, da¤›n›kl›k, çelinebilirlik, dürtüsellik,

akademik ve meslekî baflar›s›zl›k fleklinde olmaktad›r.

Bu belirtileri çocuklu¤unda gösteren ancak DEHB ta-

n›s› almam›fl olan kiflilerin eriflkinlik döneminde

%90’›ndan fazlas›n›n dikkat eksikli¤i nedeniyle psiki-

yatri kliniklerine baflvurdu¤u gösterilmifltir (Schmidt

ve Freidson 1990, Wilens ve ark. 2003). Çal›flmam›zda

da ö¤rencilerin en fazla yak›nd›¤› belirti dikkat eksik-

li¤i olmufltur. Bâz› araflt›rmalara göre DEHB’nin nede-

ni çocuklar›n geliflme dönemlerinde karfl›laflt›klar›

zorluklard›r (Hill ve ark. 2006, Spencer ve ark. 2007).

DEHB ve majör depresyon olgular›n›n %20-30’unda

birlikte görüldü¤ünü bildiren araflt›rmalar vard›r.

Duygudurum bozukluklar›n›n, DEHB’nin tedavi edil-

memesi veya yetersiz tedavi edilmesi sonucu geliflen

bir komplikasyon oldu¤u düflünülmektedir (Weiss ve
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Hechtman 1993, Biederman 2005, Faraone ve Bieder-

man 2005). Çal›flmam›zda, ilgili ölçeklerden yüksek

puan alan kat›l›mc›lar›n efl-hastalanma (comorbidity)

öyküsünün oldu¤u, sigara ve sosyal içici olarak alkol

kulland›klar› görülmüfltür. Elde edilen bu bulgu lite-

ratürle uyumludur (Biederman 2005, Faraone ve Bi-

ederman 2005).

Wender Utah Derecelendirme Ölçe¤i ve Eriflkin

DEHBÖ’den yüksek puan alan kat›l›mc›lar›n âile öy-

külerinde psikiyatrik hastal›klara rastlanmaktad›r. Âi-

le, genetik ve uzun süreli izlem çal›flmalar›nda ve ma-

jör depresyonun ortak âilesel risk tafl›d›klar› gösteril-

mifl, bu durumun genetik ortak bir yatk›nl›ktan kay-

nakland›¤› görülmüfltür (Biederman ve ark. 1998, Fa-

raone ve ark. 2000).

Ö¤rencilerin âile özellikleri incelendi¤inde

%57.1’inin ilk çocuklu¤unu flehirde geçirdi¤i belirlen-

mifltir. Mevcut araflt›rman›n örnekleminde çekirdek

aile yap›s›n›n ve orta sosyoekonomik düzeyin hâkim

oldu¤u görülmektedir. En fazla kardefl say›s› 4 olmak-

la birlikte, grubun daha çok 2 çocuklu âilelerden olufl-

tu¤u saptanm›flt›r. Ö¤rencilerin anne ve babalar›n›n

Türkiye ortalamas›n›n alt›nda bir e¤itim seviyesinde

olduklar› görülmüfltür (Erol ve ark. 2001). Genifl

ve/veya kalabal›k olan, düflük e¤itim ve sosyoekono-

mik düzeye sâhip âilelerin çocuklar›nda DEHB görül-

me oran›n›n yüksek oldu¤u bildirilmektedir (Bieder-

man 1998). Çal›flmam›zda DEHB belirtileri gösteren

ö¤rencilerin âile örüntüleri de bu bulguyla benzer

özellikler göstermektedir.

Fischer ve arkadafllar› (1993), okul baflar›s›n›n âile

içi çat›flmalarla orant›l› oldu¤unu göstermifllerdir. Bu-

na karfl›n, Lambert (1987) çocu¤un âilesi ile birlikte

oturmas›n›n baflar› üzerinde bir etkisi olmad›¤›n› be-

lirtmifltir. Çal›flmam›zda ise âilesiyle birlikte oturma-

yanlar›n eriflkin DEHBÖ’nin dikkat eksikli¤i alt testin-

den daha yüksek puan ald›klar› belirlenmifltir. Yaflam

koflullar›n›n ve yeterli sosyal destek alamaman›n dik-

kat veya konsantrasyonu bozdu¤unun düflünülmesi-

ne yol açt›¤› söylenebilir. Kat›l›mc›lar›n ilk defa âilele-

rinden ayr›ld›klar› ve yar›ya yak›n bir k›sm›n›n k›rsal

bölgelerden geldi¤i düflünülürse bu beklendik bir du-

rumdur. Nitekim Eriflkin DEHBÖ’den s›n›f büyüdük-

çe düflük puanlar al›nmas› da bunu do¤rulamaktad›r.

SONUÇ
DEHB’nun çocukluk dönemindeki belirtileri ve te-

davisi hakk›nda elimizde oldukça fazla say›da çal›flma

varken ergenlik ve eriflkinlik döneminde bu bozuklu-

¤un prognozu hakk›nda veriler son derece k›s›tl›d›r.

Sa¤l›kl› popülasyondan bilgi almak önemlidir ancak

kiflilerin yak›nlar›ndan da bilgi almay› sa¤layan stan-

dart görüflmelere ihtiyaç vard›r.

Ö¤renciler de¤erlendirilirken yap›land›r›lm›fl psi-

kiyatrik görüflmelerin yap›lmas› ideâl bir durumdur.

Bu gibi tarama çal›flmalar›nda depresyon ve anksiyete

düzeylerini belirlemek için ölçekler kullan›labilir.

Hastal›¤›n genel özellikleri ö¤rencilere anlat›ld›ktan

sonra ölçekler uygulanabilir. Böylece ö¤rencilerin bil-

gi ve tutumlar›na göre kendilerine iliflkin daha sa¤l›k-

l› geri-bildirim vermeleri sa¤lanm›fl olabilirdi. Bundan

sonraki çal›flmalarda bu plânlanabilir.

Sonuç olarak, çocukluk dönemi DEHB, eriflkin dö-

nemdeki baflar›y›, ifl performans›n› ve meslekî ilerleme-

yi etkileyen bir hastal›kt›r. Hemflirelik sürekli dikkat, ifl

disiplini, tutarl›l›k, kararl›l›k ve sosyal iletiflim becerile-

ri iyi olan bireylerin yapabilece¤i bir meslektir. DEHB,

hemflirede aranan bu özellikleri bozucu nitelikte oldu¤u

için belirtilerinin belirlenmesi meslekî doyum, baflar› ve

kaliteli hasta bak›m› için önemlidir. Ö¤rencilerin kendi-

lerini yetersiz hissetmelerine yol açabilir. Bu nedenle de

tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

DEHB önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Sosyal ve

ekonomik mâliyeti nedeniyle sadece çocukluk döne-

minde de¤il eriflkinlikte de ciddiyetle ele al›nmal›d›r.

Bu çal›flma ön çal›flma olmas› nedeniyle k›s›tl›l›klar›na

karfl›n önemli bilgiler içermektedir. Tarama ölçekleriy-

le 196 ö¤rencinin %7.7’sinde DEHB belirtilerinin tesbit

edilmesi önemlidir. Bu ö¤rencilerin rehabilitasyona

yönlendirilmesi gerek kiflisel gerekse toplumsal sa¤l›k

aç›s›ndan önemlidir.
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