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Universite 6grencilerinde kendilerinin bildirdikleri dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Calismamizda (iniversite dgrencilerinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtilerinin
Olgekle taranarak degerlendinilmesi amaglanmigtir. Yontem: Calismaya 1961 (iniversite dgrencisi alinmis ve
Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi (Adult ADD/ADHD DSM-IV-Based Diagnostic Screening and Rating
Scale) uygulanmistir. Olgedin sonuglarina gére yiiksek diizeyde DEHB belirtisi bildiren iniversite 6grencileri
belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda ve 1. ve 2. 6gretimde okuma arasinda bu agidan anlamli bir fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 1961 &grenciden %63.4°li (s=1244) kadin, %36.5' (s=717)
erkekti. Yas ortalamasi 18.97’ydi. Ogrencilerin %65.0'1 (s=1273) 6rgiin égretimde, %35.0’1 (s=687) ikinci 6gretim-
de okumaktaydi. Degerlendirmeler sonucunda (iniversite égrencilerinin %15.55'inde yiiksek diizeyde DEHB
belirtileri saptanmigtir. Erkeklerin, digedin agiri hareketlilik (p=0.001) ve toplam (p=0.047) puanlarinda kizlara gére
anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklan saptanmigtir. Orgiin ve ikinci 6gretimde okuyanlar arasinda DEHB
belirtileri agisindan istatistiksel olarak anlamii bir fark saptanmamigtir. Sonug: Universite 6grencilerinin kendi-
lerinin doldurdugu 6lgede gére yiiksek diizeyde DEHB belirtisi saptananlarin orani literatiirdeki DEHB yayginlik
calismalarina gére yiiksektir. Bu ylikseklik ¢alismamizda ¢ocukluk déneminin sorgulanmamis ve klinik deger-
lendirmeyle tani konmamis olmasina baglanabilir. Literatiirde DEHB’nin ¢ocukluk g¢aginda erkeklerde daha fazla
gériilmesine karsin, eriskin dénemde erkek ve kadin arasinda farkliligin kayboldugu bildirlmektedir; ancak bizim
calismamizda erkeklerde DEHB belirtileri daha fazla bildiriimigtir. Bu durum g¢alismamizda daha ¢ok geng
eriskinlik dénemdeki (niversite 6grencilerinin degerlendirilmis olmasindan kaynaklanabilir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2009; 10:88-93)

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yayginlik, iiniversite égrencileri

The assessment of attention deficit hyperactivity disorder
symptoms in university students

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to scan attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptoms with scale
and determine the prevalence of persons who had high level of ADHD symptoms. Methods: 1961 university
students participated in the study and they were given Adult ADD/ADHD DSM-IV-Based Diagnostic Screening
and Rating Scale. According to results, we determined prevalence of university students who reported high
degree ADHD symptoms and the difference between genders and between formal education and night school
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students. Results: 1961 university students were taken to the study and 63.4% (n=1244) of them were women
and 36.5% (n=717) of them were men. 65.0% (n=1273) of the students were from formal education and 35.0%
(n=687) were from night school of university. After statistical evaluations, we found the prevalence of students
with high degree ADHD symptom as 15.55%. Men got significantly more points in hyperactivity subscale
(p=0.001) and total points (p=0.047) of the scale. There was no significant difference between formal education
and night school students according to ADHD symptoms. Discussion: According to results of the scale we used,
the prevalence rate of students with self reported high degree of ADHD symptoms was higher than previous
ADHD prevalence studies. This high rate may be due to not questioning childhood period for ADHD and not
diagnosing the disorder with clinical assessment. In previous studies, it was shown that although ADHD is more
common in boys, in adulthood it has an equal rate in both sexes, but in our study, we found ADHD more common
in men and that may be because we assessed university students in early adulthood period. (Anatolian Journal

of Psychiatry 2009; 10:88-93)

Key words: attention deficit hyperactivity disorder, prevalence, university students

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cocukluk ¢aginda iyi tanimlanmis bir durumdur.
18. yuzyilda ‘kétl cocuk’ olarak tanimlanan bu
cocuklar, DSM-I'de ‘gocukluk ¢aginin hiperki-
netik reaksiyonu’ ismini almig, daha sonra
DSM-III-R’de bugln kullanilan ‘dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu’ ismi verilmistir." DSM-
IV-TR’ye goére ¢ocukluk ¢cagindaki DEHB, dikkat
eksikligi ve/veya hiperaktivite/impulsivite belirti-
lerinin varlidiyla karakterizedir, bu belirtiler yedi
yasindan 6nce de vardir ve en az iki ortamda
islevsellikte belirgin bozulmayla birliktedir.?

DEHB'nin gocukluk doénemindeki belirtileriyle
ilgili tanimlama ve tedavi caligmalari uzun
zamandir olmasina karsin, erigkinlik dénemin-
deki goranimia Gzerindeki galismalar yakin
zamana kadar ihmal edilmistir.

2007 yilinda yayimlanan bir meta-analizde tim
dinyadan 171756 cocudu iceren 102 calisma
incelenmis ve genel olarak cografi bolgelere
goére degisen oranlar bildiriimesine karsin,
cocukluk ¢cagr DEHB yayglnllgl ortalama %5.29
olarak belirlenmistir.” Turkiye'de yapilan bir
calismada bu oran %8.1 olarak biIdiriImi§tir.4
Bununla birlikte, cocukluk déneminde baslayan
DEHB’nin genel olarak erigkinlik déneminde
azalarak surdugu kabul edilmektedir.” Faraone
ve arkadaslarmm6 izleme calismalarini deger-
lendirerek yaptiklari meta-analiz sonucuna
gore, DEHB tanisi konan g¢ocuklarin %15’inin
eriskinlikte DSM élcutlerinin tumund karsiladigi-
ni, %65’inin  kismi remisyonla yasamlarini
surdurdadind bulmustur. Kessler ve arkadas-
larinin  18-44 vyaslari arasindaki 3199 Kisiyi
DEHB yoénunden taradigi ¢calismada, eriskinlik-
teki DEHB yayginhgdi %4.4 olarak belirlenmis-
tir.” Tarkiye’de yapilmis bir calismada, psikiyatri
poliklinigine bagvuran erigkin hastalarda DEHB

degerlendirilmis ve bu hastalarin %15.9'una
DEHB tanisi konmustur.’

Dunyada erigkin DEHB ile ilgili calismalar gide-
rek artmaktadir. Bunun nedeni, eriskin dénem-
deki DEHB’nin hem bozuklugun kendisi, hem
de komorbid bozukluklarin normal populasyon-
dan daha ¢ok olmasi nedeniyle kisinin yasamin-
daki olumsuz etkilerinin farkina variimasidir.?

Eriskin yasamdaki DEHB, cocukluk c¢aginda
oldugu gibi kisinin akademik sorunlar yasama-
sina neden olacaktir. Bu durumun &zellikle
Universite yasaminda sorun yaratacagi tahmin
edilebilir. Hem tlkemizde erigkin DEHB yaygin-
idina yonelik ¢calismalarin yetersiz olmasi, hem
de Universite yillarindaki DEHB’nin yayginl-
ginin belirlenmesinin daha sonraki miudahaleler
acisindan onemli olmasi nedeniyle, calisma-
mizda Universitede yuksek DEHB belirtisi olan-
larin yayginlidini degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM

Orneklem

Calismamiza baslamadan 6nce Dumlupinar
Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan, daha sonra calis-
ma igin Universite rektdérluginden izin alindi.
Calismamiza Dumlupinar Universitesi Fen-
Edebiyat, iktisat, Egitim, Muhendislik Fakilteleri
ve Saglik Yuksekokulu bélumlerine yeni basla-
yan, 6rgin ve ikinci 6gretimde birinci sinifa
devam eden 1961 6grenci alinmistir. Herhangi
bir diglama 6l¢uti uygulanmamistir. Degerlen-
dirme icin ogrenciler ders 6ncesinde calisma
konusunda bilgilendirildi ve katilmayl kabul
edenlerin yazilh onaylan alindi. Calismamiza
katilmayi kabul etmeyen 6grenci olmadi.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:88-93



90 Universite 6grencilerinde kendilerinin bildirdikleri DEHB belirtilerinin degerlendirilmesi

Degerlendirme

Calismamizda DEHB taramasi yapmak igin
Erigkin DEHB Olgegi kullanilmistir. Ogrencilerin
Olcedi doldurmalari her sinifta ortalama 10
dakika kadar surmustur.

Olgegin Turkiye'de gecerlilik guvenilirligi Gunay
ve arkadag,larlg tarafindan yapilmistir. Olgek,
besli Likert tipi derecelendirme 6él¢egi olup, Ug
alt bélumden olusmaktadir: 1. Bolim: Dikkat
eksikligi bélumi: DSM-IV teki dikkat eksikligi
(DE) belirtileri alinarak olusturulmus, toplam
dokuz madde vardir. Ugten disik puan alanlar
DE belirtileri dusuk duzeyde olanlar, 3.01-10.99
arasinda puan alanlar orta duzeyde DE belirtileri
olanlar, 11 ve Ustliinde puan alanlar DE belirtileri
yuksek dizeyde olanlar grubuna girmektedir. 2.
Bolum: Asin hareketlilik/durtusellik boélimu: Bu
bélimde DSM-IV'teki asiri hareketliik (AH)
belirtileri alinmis ve toplam dokuz maddeden
olusmaktadir. Burada da dgten dusik puan
alanlar AH belirtileri dusuk duzeyde olanlar,
3.01-10.99 arasinda puan alanlar orta diizeyde
AH belirtileri olanlar, 11 ve Ustiinde puan alanlar
AH belirtileri yiksek dizeyde olanlar grubuna
girmektedir. 3. Bolim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve
sorunlar boélumu: Klinik deneyim ve goézlemlere
gore olusturulan bélum toplam 30 maddeyi
icermektedir. Sorun (S) boliminde 0-12.99
arasinda puan alanlar dustk, 13-35 arasinda
puan alanlar orta, 35-75 arasinda puan alanlar
yuksek dizeyde sorun béliminde belirtilen
Ozellikleri tasimaktadir. Genel toplamda ise
20’nin altinda alanlar dusuk diuzeyde DEHB, 20-
59 arasinda puan alanlar orta diizeyde DEHB,
59’un Ustlinde puan alanlar ise yiksek diizeyde
DEHB belirtileri gostermektedir.

istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS ver. 13 ile degerlendirildi. Olcekte
DE, AH ve S bdlimlerinde yilksek duzeyde
belirtisi olanlarin ve toplam puanda yuksek
dizeyde DEHB belirtileri gosterenlerin oranlari
hesaplandi. DE, AH, S ve toplam puanlarin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smir-
nov testi ile incelendi. Veriler normal dagilima
uygun olmadigi igin cinsiyet ve 6gdretim turu
gruplarina gére DE, AH, S ve toplam puanlar
bakiminda farklilik olup olmadiginin belirlenme-
sinde Mann Whitney U testi kullanildi. Tanim-
layici istatistikler, median (%25-75 percentiles)
biciminde gosterildi.

DE, AH, S ve toplam puanlari dusik, orta ve
yuksek kategorilere ayrildiktan sonra cinsiyet ve
Ogretim turine goére puan kategorilerinin karsi-
lastiriimasinda ki-kare analizi kullanildi.

Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:88-93

BULGULAR

Calismaya katillan 1961 6grenciden %63.4’u
(s=1244) kiz, %36.5'i (s=717) erkekti. Yas orta-
lamasi 18.97+1.45 yildi (ortanca=19). Ogrenci-
lerin %65.0"1 (s=1273) 6érgun 6gretimde, %35.0'1
(s=687) ikinci 63retimdeydi.

Eriskin DEHB Olgeginin DE bélumundeki ortala-
ma puan 8.20+3.96, 11 ve Ustinde puan alan-
larin orani %24.78'di (s=486). Bunlarin %60.5'i
(s=294) kiz, %39.5'i (s=192) erkek; %62.8’i
(s=305) 6rgun ogretimde, %37.2’si (s=181) ikinci
6gretimdeydi.

Erigkin DEHB Olgeginin AH bélumundeki orta-
lama puan 7.2614.76, 11 ve Ustinde puan alan-
larin orani %20.8 (s=408) idi. Bunlarin %59.3'0
(s=242) kiz, %40.7’si (s=166) erkek; %65.0'I
(s=265) o6rgun o6gretimde, %35.0'1 (143) ikinci
Ogretimdeydi.

Eriskin DEHB Olgeginin S bélumindeki ortala-
ma puan 25.63+12.68, 35 ve Uustinde puan
alanlarin orani %21.72 (s=426) idi. Bunlarin
%61.5'i (s=262) kiz, %38.5'i (s=164) erkek;
%65.0'1  (s=277) orgun ogdretimde, %35.0'1
(s=149) ikinci 6gretimdeydi.

Eriskin DEHB Olgeginden alinan ortalama
toplam puan 41.09+£18.58, 59’un (zerinde puan
alanlarin orani %15.55'ti (s=305). Bunlarin
%60.0'1 (s=183) kiz, %40.0'1 (s=122) erkek;
%64.3'U (s=196) orgun ogretimde, %35.7’si
(s=109) ikinci 63retimdeydi.

Ortalama puanlarda cinsiyet farki olup olmadi-
gina bakildiginda AH béliuminde (p=0.001) ve
toplam puanda (p=0.047) erkeklerde daha
yuksek olmak Uzere anlamh bir fark bulundu
(Tablo 1).

Ortalama puanlarla érgiun ve ikinci 6dretimde
okuyanlar arasinda fark olup olmadigina bakil-

Tablo 1. Eriskin DEHB Olgeginde cinsiyetler
arasi farkin degerlendirilmesi

Kiz Erkek
Alt dlgekler (s=1244) (s=717) p
Dikkat eksikligi 8 (5-10) 8 (6-11) 0.076
Asiri hareketlilik 6 (4-9) 7 (4-10) 0.001

Sorun puani
Toplam puan

23 (16-33) 24 (17-34) 0.157
38 (27-51) 40 (29-53) 0.041

Bulgular, median (25%-75% persentil) biciminde
gOsterilmigtir.
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Tablo 2. Orgiin ve ikinci 6gretimde okuyanlarin
Erigkin DEHB Olgegine gére karsilastiriimasi

Orgun 6gr. ikinci 6gr.

Alt dlgekler (s=1274)  (s=687) p
Dikkat eksikligi 8 (5-10) 8 (6-11) 0.298
Asiri hareketlilik 6 (4-10) 7 (4-10) 0.310

Sorun puani
Toplam puan

24 (16-33) 24 (17-33) 0.634
38 (27-52) 40 (28-51) 0.418

Bulgular, median (25%-75% persentil) bigiminde
gosterilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore Eriskin DEHB Olgegi
kategorileri arasindaki farkin degerlendirilmesi

Kiz Erkek
Kategoriler Sayr % Sayi % p

Dikkat eksikligi 0.251
Dusuk 116 9.3 64 8.9
Orta 835 67.1 460 64.2
Yiksek 293 23.6 193 26.9

Asir hareketlilik 0.023
Dusuk 282 22.7 130 18.1
Orta 720 57.9 421 58.7
Ylksek 242 19.5 166 23.2

Sorun puani 0.389
Dusuk 178 14.3 89 124
Orta 804 64.6 464 64.7
Yiksek 262 21.1 164 22.9

Toplam puan 0.221
Dusuk 132 10.6 62 8.6
Orta 918 73.8 528 73.6

Yiksek 194 15.6 127 17.7

diinda, bélumler arasinda veya toplam puanda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 2).

DE, AH, S ve toplam puanlar dusuk, orta,
yuksek olarak kategorilere ayrilarak degerlendi-
rildiginde AH boélumunde erkeklerin istatistiksel
olarak anlamh duzeyde yluksek kategoride daha
¢cok yer aldigi saptandi (p=0.023, yiksek kate-
gorideki kizlar: %19.5, erkekler: %23.2) (Tablo
3). Orgiin ve ikinci 6gretim arasinda tum bélim-
ler ve toplam puanin kategorileri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi.

TARTISMA

Calismamizda universite 6grencileri arasindaki
DEHB belirtileri yuksek duzeyde olanlarin
yayginhgini belirlemeyi amacladik. Toplam puan
acisindan 1961 6grencinin icinde ylksek dizey-
de DEHB belirtileri olanlarin oranini %15.55
olarak bulduk. Bu oran DEHB eriskin yaygin-
hgini  degerlendiren diger calismalara gore
yuksek bir orandir.

Calismamiza benzer bir galismayl DuPaul ve
arkadaslan'® yayimlamistir. Bu calisma, italya,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Yeni
Zelanda’'dan 1209 universite 6grencisinde Geng
Erigkin Derecelendirme Olgegi (Young Adult
Rating Scale) ile DEHB yayginhdini degerlen-
dirmek amaciyla yapiimistir. Kullandiklari élgek
bizim calismamizdakine benzer bir sekilde
DSM-IV DEHB odlgitlerini temel almakta ve ek
olarak 7 madde potansiyel sorunlari arastirmak-
tadir. Bu calismada U¢ Ulkede de ayni sekilde
uygulanan 6lgedi 6grencilerin kendileri doldur-
mustur. ABD’de DEHB tanisi konan erkek orani
%2.9 iken, ltalya'da %7.4, Yeni Zelanda'da
%8.1’dir. Kiz 6Jrencilerde bu oran Italya'da %0,
ABD’de %3.9 ve Yeni Zelanda’da %1.7 olarak
belirtiimistir. Bu sonuclara gére en yuksek oran
Yeni Zelanda'da %9.8'dir. Bu g¢alismada 6érnek-
lem grubu 213 universite 6grencisinden olus-
maktadir. DuPaul ve arkadaslarinin bu calis-
masl, Universite 6grencilerinde yapilan az sayl-
daki calismalardan biri olmasi ve bizim c¢alis-
mamiza yoéntem olarak benzerli§i acisindan
Onemlidir.

Kessler ve arkadaslan? 3199 (18-44 yas) kiside
DEHB yayginlidini %4.4 oraninda bulmustur. Bu
calismada kisilere yar1 yapilandiriimis Eriskin
DEHB Klinik Tani Olgegi 1.2 versiyonu (Adult
ADHD Clinical Diagnostic Scale, version 1.2)
uygulanmis ve ¢ocukluk déneminde baslayanlar
degerlendirilmistir. Kullandigimiz Eriskin DEHB
Olgegi her ne kadar DSM-IV'e dayali olarak
erigskinlere uygulanmak Uzere gelistiriimisse de,
cocukluk ¢agini sorgulamamaktadir. Calisma-
miz tarama calismasl olarak planlanmis ve
¢ocukluk cagindaki belirtiler sorgulanmamistir.
Oyle gériiniiyor ki, cocukluk cagi belirtilerinin
sorgulanmasi bizim galismamizda da yayginlik
oraninin %10’un altina dismesini saglayabilir.

DuPaul ve arkadaslarinin® calismasinda ¢
Ulkede ayni yoéntemin kullaniimis olmasina
karsin farkl sonuclarin bildiriimis olmasi, DEHB
acisindan kultirel ve cevresel farklarin olup
olmadigi sorusunu akla getirmektedir. Bu konu-
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da ¢ok merkezli 6nemli ¢calismalardan biri olan
ve on Ulkeyi kapsayan Fayyad ve arkadasla-
rinin"" calismasi kulttrel farkliliklari ortaya koysa
da, calismada ulkeler arasindaki farkin bekle-
nenden az oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismaya
Belgika, Kolombiya, Fransa, Almanya, Italya,
Lubnan, Meksika, Hollanda, Ispanya ve ABD
katilmis ve 18-44 yaslari arasindaki eriskinlerde
DEHB arastinimistir. Goérusmeler yiz ylze
yapilmis ve belirtilerin gocukluk ¢aginda basla-
yip baslamamasi da sorgulanmistir. Bu ¢alisma-
da en dustik yayginlik orani %1.2 ile ispanya’da
(toplam 960 kiside taranmis) saptanirken, en
yuksek %7.3 ile Fransa'da (toplam 727 Kisi
taranmig) saptanmistir. Ulkeler arasi varyans
hesaplandiginda, calismada diger bozukluklara
gore ulkeler arasindaki DEHB yayginlik farkli-
hdinin daha dusiuk oldugu ve bunun belki de
cevresel degisimin bu bozukluk i¢in daha az rol
oynayabilecegiyle aciklanabilecegi belirtiimistir.
Polanczyk ve arkadaglarmln3 cocukluk c¢agi
DEHB’nin dunyadaki yayginhdini degerlendiren
metaregresyon analizi ¢alismasinda ulkeler ara-
sinda anlamli heterojenite bildirmistir. Afrika ve
Orta Dogu ulkelerinde anlamli olarak daha
disuk yayginlik oranlarinin oldugu; Avrupa,
Gulney Amerika ve Asya ulkeleriyle Kuzey Amer-
ika arasinda anlamli fark olmadidi bildirilmistir.
Bu calismalarin sonuglarina bakildiginda tlkeler
arasl! farkliligin oldugunu séylemek olasidir. Bu
farkhhdin beklenenden dusuk oldugunun belirtil-
mesi ve Orta Dogu ulkelerinde c¢ocukluk cagi
DEHB yayginhginin daha dustk olarak saptan-
masl, sonuclarimizla celismektedir. Ersan ve
arkada§larm|n4 1425 c¢ocukta bulduklart %38.1
oranindaki DEHB yayginlidi c¢ocukluk cagi
diinya ortalamasindan® yiiksektir. Bunun iilke-
mizde erigkinler i¢in de benzer olmasi olasidir.

Burada g6z ardi edilmemesi gereken etkenler-
den biri de, hem dlceklerin doldurulmasinda,
hem de klinik degerlendirmede ailenin veya bire-
yin kisisel algilamalarinin belirtilerin  varhgiyla
ilgili verecekleri bilgiyi etkilemesidir. Kabul edile-
bilir davranisin farkl kulttrlerde farkh olmasinin
taniyl etkileyebilecegi bildirilmektedir.” Bunu
gosteren bir calisma da Erman ve arkadas-
larinin® calismasidir. Bu galismada Kanadali ve
Turk cocuklarin ailelerinin bildirdikleri belirtiler
incelenmis ve Turk ailelerin, cocuklarindaki
hareketliligi daha fazla olarak bildirdikleri saptan-
mistir. Buna goére, farkli kultirlerde yetismek
gercek yayginhgi etkilemeksizin kisinin bireysel
algilayisina bagh olarak bildirilen bozuklugun
yayginhidini degistirebilmektedir. Benzer sekilde
Ersan ve arkada§larm|n4 yaptigi calismada
¢ocuklarda DEHB yayginldl %8.1 olarak bildiril-
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mesine karsin, calismada anne-babalarin bildir-
digi oran %14.38dir. Bu calisma da ailelerin
belirtileri daha fazla bildirdiklerini géstermekte-
dir. Calismamizda da kisinin kendini algilamasi
verdigi yanitlar etkilemis olabilir ve bu durum
kultarel olarak daha fazla belirti bildirmeye egili-
min olmasiyla da iligkili olabilir.

Dikkat cekilmesi gereken bir baska konu ise,
farkh tlkelerde bulunan erigkin DEHB yayginhgi
oranlarinin beklenenden yilksek olmasidir. Ister
klinik gérismeyle olsun, ister kendi bildirimlerine
dayali olsun ortalama c¢ocukluk cagi DEHB
yayginhiginin %5 civarinda oIdugu3 ve genel kani
olarak DEHB'’nin yasla birlikte azaldigi dasun-
larse (ki, Hill ve Schoener® her bes yilda DEHB
oraninin %50 azalacagini 6ngérmustur), yaygin-
Ik oranlari daha disuk bulunmalidir. Her ne
kadar bizim %15.55 olarak saptadigimiz yiksek
belirti duzeyi olanlarin orani diger ¢alismalardaki
oranlara gore ¢ok yiksekse de, izleme calisma-
larinda belirtilenin aksine kesitsel calismalar
hem farkli sonuglar, hem de genel olarak bekle-
nenden yuksek erigkin DEHB oranlari bildirmek-
tedir. Bu durum birka¢ nedene bagh olabilir. Su
anda kullanilan élgekler bluyuk oélguide ¢ocukluk
¢agl belirtilerinin eriskinler i¢in uyarlanmasiyla
olusturulmustur ve eriskinlere 6zgu tani él¢itleri
olusturulmamistir. Bir bagska sorun da ¢ocukluk
déneminin sorgulandigi ¢alismalardaki animsa-
mayla ilgilidir. Yani sira, tani ol¢tleri ¢ocukluk
¢aginda baslamis olmayi 6n kosul olarak getirse
de, eriskin dénemde bozuklugun baslayip basla-
yamayacaginin da arastiriimasi gerekmektedir.

Calismamizda degerlendirdigimiz diger para-
metreler cinsiyet ile érgln ve ikinci 6gretimde
okumanin fark yaratip yaratmadigidir. Cocukluk
déneminde erkek/kiz oraninin 3/1 olmasina
karsin, eriskinlik déneminde bu farkin ortadan
kalktigi bildirilmektedir."* Bizim calismamizda
AH boélimunde erkekler lehine guglu bir anlamli-
ik saptanirken, toplam puanda zayif da olsa
anlamli bir erkek Ustunlugu saptanmistir. Ornek-
lemimizin buyuk olmasi cinsiyetler arasi farki
ortaya koyma acisindan 6nemlidir; ancak calis-
mamizda bdyle bir sonucun elde edilmesi Uni-
versiteye yeni girmis olan 6grencilerin érnekle-
mimizi olusturmasiyla iligkili olabilir. Universite
6grencileri tam olarak erigskin popilasyonunu
temsil etmemektedir. Erigkinlerle yapilan calis-
malar 18-44 vyaslari arasini degerlendirmistir,
bizim galismamizda ise yas ortancasi 19'dur. Bu
nedenle érneklemimiz daha ¢ok geng yetiskinlik
dénemini temsil etmektedir. Ortancasi daha
yuksek olan eriskin yas grubunda toplam
puandaki bu farklilik ortadan kalkabilir.
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Degerlendirdigimiz diger bir parametre 6rgin ve
ikinci 6gretimde okumanin DEHB belirtileri ag¢i-
sindan bir farkinin olup olmadigiydi. DEHB olan,
Ozellikle tedavi gérmemis kisilerde ders basari-
sinin daha dusuk olabilecegdi ve Universite sinavi
gibi U¢ saat slren bir sinavda basarilarinin
DEHB olmayanlara gére daha dusuk olacagi
dustnulebilir. Ikinci 6gretimdeki 6grenciler daha
dustk puanla Universiteye girmektedir. Bu g6z
Oonune alinirsa, DEHB bu grupta daha fazla
gorulebilir. Bizim de 6rgin ve ikinci 6gretimi
karsilastirmamizin nedeni boyle bir farkliligin
olup olmadidini dederlendirmekti; ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptayamadik.

Calismamiz bu konuda Turkiye’de yapilmis az
sayldaki epidemiyolojik ¢alismalardan biri oldu-

du icin 6énemlidir. Ancak bazi kisithliklari vardir.
Daha once de belirtildigi gibi, uyguladigimiz
Olcek her ne kadar tarama yapmayl amaglasa
da, cocukluk dénemini sorgulamamaktadir;
bizim bunu sorgulamamis olmamiz 6nemli bir
kisithhktir. Bir diger kisithlk ise, olgcek tarama-
sinin kiginin kendi bildirimine dayanmasidir. Bu
durum tani agisindan tum psikiyatrik bozukluklar
icin ciddi bir kisithhk olusturmaktadir. Bu
nedenle elde ettigimiz verileri tani konan kisi
yayginlidi yerine, yuksek dizeyde belirtisi olan-
larin yayginlidi olarak degerlendirmek yerinde
olacaktir. Benzer sekilde yapimis ve DEHB
yayginlidi olarak belirtiimis benzer ¢alismalarin
olmasi, bizim calismamizin da kisithliklarina
karsin DEHB yayginligi agisindan fikir verebile-
cegi dusunulebilir.
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