' Bahar YESIL ORNEK

2 Emine DURMUS

" Elazig Ruh Saglhigi ve
Hastaliklari Hastanesi.

2[néni Universitesi Egitim
Fakiltesi Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik
Anabilim Dali

Submitted/Basvuru tarihi:
27.11.2016
Accepted/Kabul tarihi:
23.12.2017

Registration/Kayit no:
16 11 469

Corresponding Address /
Yazigsma Adresi:

Dr. Bahar YESIL ORNEK

E-posta:
baharyesilege@hotmail.com

© 2016 Diizce Medical Journal
e-ISSN 1307- 671X
www.tipdergi.duzce.edu.tr

duzcetipdergisi@duzce.edu.tr

DUZCE TIP FAKULTESI DERGISI
DUZCE MEDICAL JOURNAL

ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BELIRTILERIYLE iLiISKIiLi KLINIK VE SOSYODEMOGRAFIK
DEGISKENLERIN INCELENMESI

Investigation of Clinical and Sociodemografic Variables
Associated with Attention Deficit and Hyperactivity Symptoms in
University Students

OZET

Amagc: Bu ¢alisma miizik ve fen bilgisi alanlarinda egitim alan yetiskinlerde DEHB ile iliskili
olabilecek sosyodemografik ve klinik degiskenleri incelemeyi amagladi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Egitim
Fakiiltesinde yapildi. Calismaya 18-25 yaslari arasinda, psikiyatrik ve norolojik hastaligi
bulunmayan, miizik béliimiinden 52 ve fen bilgisi 6gretmenligi béliimiinden 52 6grenci alindi.
Ogrenciler yas, egitim siiresi, cinsiyet ve el tercihi agisindan birebir eslestirildi. Ogrencilere
Turgay Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Ozbildirim Olgegi
uygulandi.

Bulgular: Calismamiza alinan 44 kadin 58 erkek katilimcinin yas ortalamasi 20.39+1.99°du.
Miizik ve fen bilgisi alanlar1 arasinda siif derecesi, ailede ruhsal hastalik dykiisii, cocukluk
travmasi maruziyeti, bagimlilik yapict madde deneyimi degiskenleri agisindan anlamli fark
saptanmadi. Boliim tipi, sinif derecesi ve ailede ruhsal hastalik 6ykiisii degiskenleriyle DEHB
Olcegi puanlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Cocukluk ¢agi fiziksel travmast olan
ogrencilerin hiperaktivite (p=0.02) ve sorun (p=0.001) alt 61¢egi ile toplam puanlari (p=0.001)
travmasi olmayanlara gore anlamli yiiksek saptandi. Madde kullanma deneyimi olan 6grencilerin
sorun alt dlgegi puanlari olmayanlardan anlamli yiiksekti (p= 0.04).

Sonug: Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢ag: fiziksel travmasi ve madde kullanma deneyimi DEHB
belirtileri ile iliskili bulunmustur ancak miizik ve fen bilgisi alanlar1 arasinda DEHB belirtileri
acisindan fark saptanmamustir. Eriskinde DEHB ile iliskili faktorlerin bilinmesi bu bozukluga
farkindalig: arttirarak tedavisine yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite, egitim, miizik, fen.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate sociodemographic and clinical variables
that might be associated with ADHD in adults trained in music and science departments.
Material and Method: The study was conducted at Inonii University between January and
June 2014. 52 students from music and 52 students from science teacher department between
the ages of 18-25 without psychiatric and neurological disease were included in the study. The
students were matched in terms of age, sex, duration of education and hand preference. The
Turgay Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) Self-Report Scale was
administered to the students.

Results: The mean age of 44 male and 58 male participants was 20.39 + 1.99. There were no
significant differences between the areas of music and science in terms of class level, family
history of mental illness, childhood trauma exposure, experience of addictive substance.
Department type, class level and family history of mental illness did not significantly affect
ADHD scale scores. Hyperactivity (p=0.02) and problems (p=0.001) subscale and total scores
(p=0.001) of students with childhood physical trauma exposure were significantly higher than
those without exposure. The students with experience using substance were significantly higher
problem subscale scores than those without experience (p=0.04 ).

Conclusion: Childhood physical trauma and substance use experience were found to be
associated with ADHD symptoms, but there was no difference between music and science
domains in terms of ADHD. Knowing the factors associated with ADHD in adulthood will help
to treat this disorder by increasing awareness.

Key words: Adult attention deficit and hyperactivity, education, music, science

GIRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkati stirdiirmekteki giicliik, gelisim
diizeyine uygun olmayan agir1 hareketlilik ve yetersiz diirtii kontrolii gibi belirtilerin goriildiigi,
cocuk caginda baglayan ve dmiir boyu siirebilen bir bozukluktur. Yaygmlig: yaklasik olarak
cocuklukta %8, ergenlikte %6 ve eriskinlikte %4 civarindadir (1). Izlem galismalarinda
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cocukluktaki DEHB olgularinin %50-70’inin geng erigkinlikte
devam ettigi gosterilmistir (2). Yas artisiyla birlikte DEHB
belirtileri degismekte ve eriskinlikte motor asir1 hareketlilik azalip,
dikkat bozuklugu ve dirtiisellik baslica belirtiler haline
gelmektedir (3). DEHB nedeniyle tedavi arayan eriskinlerde is
yerinde zorluklar ve sik is degistirme, organizasyon eksikligi,
diisiik benlik saygisi, becerilerini gostermede yetersizlik ve
belirgin olarak unutkanlik ve konsantrasyon eksikligi sikayetleri
gortiliir (4,5). DEHB’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Genetik ve norogelisimsel etkenlerin, dopamin ve néradrenalin
basta olmak iizere ¢esitli ndrotransmitterlerin, prenatal ve perinatal
donemdeki g¢evresel etkenlerin DEHB ortaya ¢ikmasinda rol
oynadigi diisiiniilmektedir (6). Norobilimdeki gelismeler egitimin
etkisinin incelenebilir hale gelmesine yol agnistir. Insan dogastyla
uyumlu bir sanat dali olan ve bilissel fonksiyonlarin ¢oklu
kullanimin1  gerektiren —miizigin DEHB  ile iligkisi
sorgulanmaktadir. Dikkat bilesenleriyle miizikal egitimin iliskisine
yonelik bir calismada miizikal egitim alan ¢ocukluklarda dikkatle
iligkili fonksiyonlarin arttigi saptanmistir (7). DEHB tanili
ergenlerde dogaclama miizik terapisinin diirtiisellige etkisini
arasgtiran bir ¢alisma, miizik terapi uygulamalarindan sonra
dirtiisellik  6l¢timlerinde azalma gozlemistir, bu sonuglar
katilimeilarin dikkati siirdiirme, konsantrasyon ve kendini kontrol
yetenegindeki gelismeye baglanmistir (8). Egitim alanmin
etkisinin incelendigi diger bir calismada tiniversite 6grencilerinde
incelenen sinif, bolim degiskenlerinden fen temel alaninda dikkat
eksikligi diizeyi, sosyal ve saglik temel alanlarindan daha diisiik
saptanmistir. Ayni ¢alismada asir1 hareketlilik / dirtiisellik ve
sorunlar diizeyinde gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir
).

Calismamizda miizik temel alaninin DEHB belirtilerinin fen temel
alanindan daha yiiksek diizeyde olacagi hipoteziyle liniversite
ogrencilerinde DEHB belirtilerini inceledik. Miizik ve fen
alanlarin birbirinden farkini tanimlamayi, ayrica DEHB ile
iligkili olabilecek c¢ocukluk ¢ag: fiziksel travmasi, bagimlilik
yapict madde deneyimini iceren gesitli degiskenlerin etkisini
tartismay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma Ocak - Haziran 2014 arasinda Inénii
Universitesi Egitim Fakiiltesi Miizik Ogretmenligi Boliimii ve Fen
Bilgisi Ogretmenligi boliimlerinde yapilmistir. Dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik puanlarini karsilagtirmak amaciyla
ogrencilerin 2010-2014 yillart arasinda lilkemiz genelinde yapilan
yiiksekdgrenim 6grenci segme sinavlarmin ilk asamasindan
aldiklar1 taban puanlarin denkligi géz oniinde bulundurularak
miizik ve fen bilgisi 6gretmenligi bolimleri se¢ilmistir. Miizik
bolimi bilimsel smavda yeterli puant almig Ogrencilere
uygulanan, boliimiin 6gretim liyelerince yapilan miizik alaninda
yetenegi dlgen ek bir sinav ile dgrenci almaktadir. Calismaya
miizik bolimiinden 22 kiz, 29 erkek toplamda 51 6grenci ve fen
bilgisi 6gretmenligi bolimiinden 22 kiz, 29 erkek 51 6grenci dahil
edilmistir. Boliim degiskeninin degerlendirilmesi i¢in miizik ve
fen bilgisi boliimiinde 6grenim goéren katilimeilar yas, cinsiyet,
egitim siiresi ve el tercihi yoniinden birebir eslenmistir.
Katilimcilara caligmanin amaclart hakkinda bilgi verilerek
bilgilendirilmis olur formu imzalatilmistir. SCID-1 ile yapilan
psikiyatrik degerlendirmede DSM-4’e gore psikiyatrik tanisi
olanlar, norolojik hastalik Oykiisii bulunanlar ve fen bilgisi
ogretmenligi bolimii i¢in yasaminin herhangi bir déneminde
miizik egitimi almis olanlar ¢aligmadan dislanmistir. Cocukluk
cagi fiziksel travmasi degigkeni “Cocuklugunuzda kendinizin ya
da bagkalarmin fiziki biitiinligiine tehdit olusturacak bir olay
yasadiniz m1?” sorusuyla, bagimlilik yapict madde deneyimi
oykiisii “Yasaminiz boyunca herhangi bir bagimlilik yapici madde
kullandiniz m1?” sorusuyla sorgulanmstir. Katilimeilara psikiyatri
uzmani tarafindan yas, cinsiyet, medeni hal, sinif derecesi (1. ve

4. Sinif), soygeemiste ruhsal hastalik dykiisii, bagimlilik yapici
madde deneyimi, cocukluk ¢agi fiziksel travmasi degiskenlerinden
olusan kisisel bilgi formu ve Turgay Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Ozbildirim  Olgegi
doldurtulmustur. Calisma icin Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 2013/195 sayili etik kurul onay1 alinmustir.
Calismamizda uygulanan Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Olgegi Turgay (1995) tarafindan gelistirilmis ve standardizasyon
caligmasi Giinay ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (10). Turgay,
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olceginin, eriskinlerdeki
DEHB’nin genel toplumda ve degisik klinik durumlarda ayirt
edilmesinde yararli bir test oldugu sonucuna ulasilmstir (9). Genel
toplamda <20 puan diisiik diizeyde DEHB, 20-59 arasindaki puan
orta derecede DEHB, >59 puan ise yiiksek diizeyde DEHB
belirtilerini gostermektedir. Dikkat Eksikligi (DE) bolimiinde <3
puan diisiik diizeyde DE belirtileri; 3,01-10,99 arasi puan orta
diizeyde DE, >11 puan alanlar ise iist diizeyde DE belirtileri
olanlar grubuna girmektedir. Asir1 Hareketlilik (AH) bdlimiinde
<3’ten diisik puan disiik dizeyde AH belirtileri; 3,01-10,99
arasinda puan alanlar orta diizeyde belirtileri, >11’in puan alanlar
ise uist diizeyde AH belirtileri olanlar grubuna girmektedir. Sorun
(S) boliimiinde ise 0-12,99 arasinda puan alanlar diisiik, 13-34,99
arasinda puan alanlar orta diizeyde, 35-75 arasinda puan alanlar
yiiksek diizeyde sorun boliimiinde belirtilen 6zellikleri tasimaktadir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), 21.0 paket programiyla gergeklestirildi. Nicel
degiskenleri tanimlamak icin yiizdelikler, ortalama, standart
sapma kullanildi. Kategorik verilerin analizinde ki kare testi, ikili
gruplart karsilastirmak icin normal dagilima uyan verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Anlamlilik degeri
p< 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilari 44 kadin 58 erkek cinsiyette, toplamda 102 iiniversite
ogrencisi olusturdu. Katilimeilarin toplam yas ortalamasi
20.39+1.99 (min=18-maks=25), birinci sinif 6grencilerinin yas
ortalamast 19.73+1.68, dordiincti smif Ogrencilerinin ise
22.65+1.11 saptandi. Tiim katilimcilar sag elli olup ortalama
akademik egitim siireleri 13.96+1.72 hesapland (Tablo 1).

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik ézellikleri

Miizik Bolimi Fen Bolimi
Say1 (@) Yiizde Say1 @) Yiizde
(%) (%)

Cinsiyet
Kadm 22 431 22 431
Erkek 29 56.9 29 56.9
Medeni Hal
Bekar 51 100 50 98
Evli 1 2
Okudugu Sumf
Birinci 43 843 36 70.6
Dérdiinci 8 15.7 15 294
Cocukluk Cagmm
Fiziksel Travmas:
Var 8 15.7 2 39
Yok 43 843 49 96.1
Madde deneyimi
Var 8 15.7 6 118
Yok 43 843 45 882
Ailede Ruhsal
Hastahk Oykiisii
Var 2 39 _ -
Yok 49 96.1 51 100

Diizce Tip Fakdltesi Dergisi 2016; 18(3): 91-94 92



Ornek ve ark.

Yas, cinsiyet, egitim siiresi ve el tercihi yoniinden eslenen gruplar
arasinda sinif derecesi, soyge¢miste ruhsal hastalik bulunmasi,
bagimlilik yapici madde deneyimi degiskenlerinin siklig1 agisindan
farkin anlamli olmadig1 saptand: (p>0.05). Cocukluk cag: fiziksel
travmas1 miizik béliimiinde fen bilgisi boliimiine gére anlamli daha
stk saptandi (p=0.04). Eriskin DEHB dl¢egi toplam puaninda
cinsiyet (p=0.12), swnif derecesi (p=0.77) ve soyge¢miste ruhsal
hastalik oykiisii (p=0.39) degiskenleri agisindan farkin anlaml
olmadig1 saptandi.

Tablo 2. DEHB Olgegi Puan Ortalamalarinin Béliim Gruplari
Arasinda Karsilastiriimasi

Turgay Miizik Alani Fen Alani
*DEHB Olgegi (Ort £SS) (Ort £SS) :
(n=52) (n=52)

Dildeat Eksikligi | g 172405 | 735:3.17 | 029
Hiperaktivite/

7.54+4.96 6.90+4 .63 049
Diirtiisellik
Sorun 27.68+13.51 | 2466=1135 | 022
Toplam 4337+18.89 | 3866+1596 | 0.17

*DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 3. Cocukluk Cag Fiziksel Travmasina gére DEHB Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=102)

Cocukluk Cag: | Cocukluk Cag:
Fiziksel Fiziksel
Turgay
= Travmasit Var | Travmas: Yok P
*DEHB Olgegi
(Ort £SS) (Ot £SS)
(n=10) 0=92)
Dikkat Eksikligi 9.60=4.19 7.53£3.54 0.89
Hiperaktivite/
10.40£3.71 6.88+4.77 0.02
Driirtiisellik
Sorun 39.10=9.60 24.77+12.01 <0.001
Toplam 59.10£9.37 39.05+17.13 <0.001

*DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 4. DEHB Olgegi Puan Ortalamalarinin Bagimlilik Yapici
Madde Deneyimine gore Karsilastiriimasi (n=102)

Bagmliik Bagmliik
Yapicit Madde | Yapict Madde
Turgay
- Denevimi Var | Deneyimi Yok P

*DEHB Olgegi

(Ort £SS) (Ort =SS)

(n=14) (n=88)

Dikkat Eksikligi 8214 40 7.65+3.52 0.59
Hiperaktivite/ _

7.92+4 87 7.11+4.79 0.55
Diirtiisellik
Sorun 32.28+3.06 25.20+1.32 0.04
Toplam 47.71x17.23 39.95+17.47 0.12

*DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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Miizik boliimiiniin DEHB 6lgegi puan ortalamalart DE alt 6lgegi
8.114+4.05; AH/D alt 6lgedi 7.54+4.96; S alt dlgegi 27.68+13.51
ve toplam puan 43.37+18.89 olarak hesaplanirken fen bilgisi
boliiminiin DEHB 6lgegi puan ortalamalart DE alt dlcegi
7.3543.17, AH alt dlgegi 6.90+4.63; S alt 6lgegi 24.66+11.35 ve
toplam puan 38.66+15.96 olarak hesaplandi. Miizik boliimiinde 13
(%34), fen boliimiinden 8 kisinin (%18) DEHB toplam puani >59
idi. Bolim gruplart arasinda DEHB 6lcegi tiim alt 6lgek puanlari
yoniinden karsilastirilmasinda iki boliim arasindaki farkin anlaml
olmadig: saptandi (p>0.05) (Tablo 2).

Cocukluk ¢agi fiziksel travmasi agisindan yapilan analizde, DEHB
6lcegi toplam puani (p=0.001), AH/D (p=0.02) ve sorun (p=0.001)
alt boyutlar1 puanlarmin travma maruziyeti olan katilimcilarda
istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha yiiksek oldugu saptandi
(Tablo 3). Bagimlilik yapict madde deneyimi bulunan
katilimeilarin DEHB 6lgegi sorun alt boyutu puanlarinin deneyimi
olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.04) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirmada Inénii Universitesi Egitim Fakiiltesi Miizik ve Fen
Bilgisi Ogretmenligi boliimlerinde grenim géren 102 dgrenci
erigkin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri
acisindan karsilastirilarak, bu belirtilerin sosyodemografik ve
klinik degiskenlerle iligkisi arastirildi. Literatiirde yedi yil
siiresince DEHB olan 219 ve olmayan 215 yetiskini cinsiyet
acisindan karsilastiran bir calismada, DEHB belirtilerinin fenotipik
ifadesi, dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite belirtilerinin
dagilimi, eslik eden psikiyatrik rahatsizliklar ve biligsel
degerlendirmede cinsiyete bagh bir fark bulunmamistir (11).
Calismamizda da DEHB belirtilerinde cinsiyete bagl bir fark
saptanmadi. Cocukluk doneminde ¢esitli caligmalarda erkek:kadin
orani 2:1-6:1 arasinda bildirilirken erigkin 6rneklemlerde 1:1
bulunmustur (1). Cocukluktan eriskinlige dogru cinsiyet
oranindaki degisim erigkinlikte dikkat eksikligi belirtilerinin
kadinlarda daha baskin olmasiyla ve kadinlarin yakinmalarini daha
cok dile getirmesiyle iligkilendirilmistir (12,13). Caligmamizda
sinif degiskeni agisindan dordiincii sinif ve birinci sinif 6grencileri
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. DEHB etiyolojisinde de rol
oynayan calisma belleginin gelisimi 26 yas civarmna kadar
stirmektedir (14). 18-25 yas arasi katilimcilarin degerlendirildigi
calismamizda bu sonuca siniflar arasindaki yas farkinin az olmasi
yol agmis olabilir. Ayrica bu sonug calisma belleginin bireysel
farkliliklarindan da kaynaklanabilir. Aksine bir c¢alismada
dordiinciti siif 6grencilerinde DEHB belirti diizeyi daha diisiik
saptanmistir (9). Kronolojik biiylimenin DEHB belirtilerine
etkisinin karistirict olabilecegi diisiiniilerek ayni yastaki bireylerin
degerlendirilmeye alindig1 ¢alismamizda, miizik ve fen alanlarinda
egitimin tipiyle DEHB belirtileri arasindaki farklilik anlamli
bulunmamistir. DEHB’li ¢ocuklarda aritmetik becerisi ve
akademik alan giicliikleri yaygindir (15), dikkati toplama ve
stirdiirme becerisini yogunlukla gerektiren fen bilimleri alaninda
DEHB belirtileri daha az siklikla saptanmustir (69). Calismamizin
sonuglari, fen alaniyla karsilastirilan miizik alaninda DEHB
belirtilerinin ayni yonde etkilenmis olabilecegini disiindiirdii.
Cocuk ve erigskinlerde yapilan yalnizca isitsel alanin
degerlendirildigi az sayida ¢alismada miizik egitiminin daha giiclii
dikkat becerileriyle iliskili oldugu gosterilmistir (16). Dikkati
noropsikolojik testler kullanarak inceleyen bir c¢alisma
miizisyenlerin miizisyen olmayan kontrollere gore dikkatin secici,
boliinmiis ve siirekli tiplerinde iyi performans gdsterdiklerini
saptamistir (17). Baska bir calisma miizisyenlerde dikkati
siirdiirme ve biligsel kontrolii saglayan prefrontal alani igeren
noronal aglarda artmig aktivasyon saptamistir (18). Miizik
egitiminin yiriiticii islevlerin 6nemli bir bileseni olan dikkate
katkida bulunmasi olasidir. Ayrica egitime baslama yas1 ve pratik
yogunlugu gibi degiskenlerin bilissel gelisime katkida bulunarak
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calisma bellegi araciligryla DEHB belirtilerini  azaltmasi
mimkiindiir (19). Caligmamizda lisans egitimi Oncesi benzer
akademik basar1 puanlari olan ve akademik egitim siireleri esit
olan katilimcilarda, egitimin siirekliliginin ve yogunlugunun
egitimin tipinden bagimsiz olarak da DEHB belirtilerinde etkisi
olmus olabilir.

Calismamizda gocukluk ¢agi fiziksel travmasi olan katilimceilarin
dikkat eksikligi puanlar yiiksek saptanmistir. DEHB belirtilerinin
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, ihmal edilmis ya da istismara
ugramis kisilerde daha fazla oldugu goriilmektedir. Dikkat siireleri
daha kisa ve asir1 hareketli olduklari gdzlenen yetistirme
yurtlarindaki ¢ocuklarda bu belirtiler uzun siireli duygusal
yoksunlukla iliskilendirilmistir (20). DEHB belirtilerinin
psikiyatrik es tanist olan, aile dykiisii bulunan ve psikososyal
zorluklar yasayan cocuklarda erigkinlikte devam etme olasiliginin
yiiksek oldugu bildirilmistir (21,22). DEHB’nin erigkinlikte
riskini arttiran faktorler ailede DEHB Oykiisii, eslik eden
davranim bozuklugu, duygudurum ve anksiyete bozuklugunun
varligidir (23). Calismamizda madde deneyimi olan katilimeilarda
DEHB belirti diizeyinin yiiksek oldugunu saptadik. DEHB genel
topluma kiyasla madde bagimlilig: riskini iki kat artirmaktadir.
DEHB’ de madde bagimlilig es tanist %40-50 olurken madde
bagimlilarinda DEHB es tanist %15-25’tir (1). Bu baglamda
eriskinde DEHB belirtilerine farkindaligin artmasi madde
kullanim  bozuklugu acisindan  koruyucu  6nlemlerin
alinabilmesine katkida bulunabilir. Calismamizda ayrica miizik
boliimiinde ¢ocukluk ¢agi fiziksel travmasi oraninin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Caligmamiz kesitsel niteligi ve drneklem
sayisinin sinirliligi nedeniyle tiim evreni yansitmayabilir.

Sonug olarak yasam boyu birden fazla alanda yasanan giicliiklerle
iligkili psikiyatrik bir bozukluk olan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunu eriskinde iliskili oldugu faktorlerin
bilinmesi bu bozukluga farkindaligin artmasini saglayarak tedavi
yontemlerinin belirlenmesine yardimer olacaktir.
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