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OZET

BiR TIP FAKULTESINDEKi OGRENCILERIN SiGARA iCME DURUMU iLE
ERIiSKIN TiP DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTiViTE BOZUKLUGU
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Hiiseyin Kangiran
UZMANLIK TEZI

KONYA - 2025

Amag: Ulkemizde ve diinya genelinde nikotin bagimlilig1 ve tiitiin iiriinleri kullanim ciddi bir
halk saglig1 sorunudur. Amacimiz; eriskin popiilasyonda ¢ogunlukla gz ardi edilen dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tiitiin tiriinleri kullanimina etkisi ve nikotin bagimlilig

ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic tipteKi bu ¢alismanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir.

Teknolojinin ve sosyal medyanin yaygin kullanimi, sosyal medyada Ogrenci
gruplariin olusturdugu gruplarin ¢oklugu, ulasim kolayligi nedeniyle katilimcilara sosyal
medya, internet ortaminda ulasilmasi amaglandi. Bu amacgla ‘Google dokiimanlar’da
olusturulan anketin linki WhatsApp, Gmail, Yahoo gruplar1 gibi sosyal medya hesaplarindan
paylasildi. Link tikladiginda agilan ankette ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya
katilmay1 onaylayanlarin verileri analiz edildi. Yamsira NEU Tip Fakiiltesinde dersliklerde
calismaya alinma kriterlerine uyan bireylere de sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra

yiizyiize olarak anket doldurtuldu.

Anket formunda katilimcidan sosyodemografik veriler (yasi, medeni durumu, vb)
sorgulandiktan sonra; Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim

Olgegi ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ni doldurmalari istendi.

Bulgular: Arastirmaya 361 tip fakiiltesi 6grencisi katilmis olup, katilimeilarin %54,3’1 erkek,
%45,7’si kadindir. Ogrencilerin %25,5°1 sigara kullanmaktadir. Sigara i¢enler arasinda yiiksek
diizeyde nikotin bagimlilig1 oram1 %8,7 olarak saptanmustir. Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi toplam puan ortalamasi 28,45+10,66 olup,



dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt boyut puan ortalamalari sirasiyla 15,32+5,76 ve 15,14+6,37
olarak belirlenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 yiiksek diizeyde giivenilirlik gdstermektedir
(Cronbach's 0=0,891).

Kiz 6grencilerin dikkat eksikligi (15,89+5,63), hiperaktivite (15,84+6,16) ve ASRS toplam
puanlarinin (29,56+10,44), erkek 6grencilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriildii (sirasiyla p=0,038; p=0,022; p=0,031).

ASRS toplam puanlari agisindan “iyi” akademik basar1 diizeyindeki 6grencilerin toplam ASRS
puan ortalamasi (25,72+10,24) “orta” basar1 diizeyindekilere (29,93+9,79) kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiiktii (p=0,001). Benzer sekilde “iyi” basar1 diizeyindeki 6grencilerin toplam
ASRS puan ortalamasi (25,72+10,24), “kotii” basar1 diizeyindekilerden (35,31+11,85),“orta”
basar1 diizeyindeki Ogrencilerinki  (29,9349,79), “koti” basar1  diizeyindekilerden
(35,31£11,85) anlamli diizeyde daha diisiiktii (sirasiyla; p<0,01, p=0,012).

Sigara igen 0grencilerin hiperaktivite (16,03+6,95) ve ASRS toplam puanlar1 (29,50+11,72),
sigara kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek olsa da; fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

ASRS toplam puani ile Fagerstrom toplam puani arasinda zayif diizeyde pozitif bir iligki
gozlemlendi (r=0,199; p=0,057). Benzer sekilde dikkat eksikligi alt boyutu ve hiperaktivite alt
boyutu ile Fagerstrom puani arasinda da zayif pozitif yonde bir iliski saptandi (sirasiyla

r=0,181, p=0,084; r=0,197, p=0,059).

Sonu¢: Bu calismada, tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanimi ile eriskin tip dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri arasinda dogrudan anlamli bir iliski saptanmasa
da, akademik basar1 diizeyi ile DEHB belirtileri arasinda ters yonde anlamli bir iliski oldugu
bulundu. Ayrica, st sinif 6grencilerinde sigara kullaniminin daha yaygin oldugu ve kiz
ogrencilerin DEHB belirtilerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlendi. Nikotin
bagimlilig1 diizeyinin diisiik olmasi, erken miidahale i¢in firsatlar sunarken, 6grenci sagliginin
desteklenmesi amaciyla kapsamli 6nleyici ve rehabilitasyon programlarinin gelistirilmesi 6nem

tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi, halk sagligi, nikotin kullanimi, hiperaktivite bozuklugu



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIiP BETWEEN SMOKING STATUS AND ADULT
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DiSORDER AMONG MEDICAL STUDENTS

Dr. Hiiseyin Kangiran
THE MASTER THESIS
KONYA - 2025

Aim: Nicotine addiction and tobacco use are serious public health problems in our country and
globally. Our aim is to evaluate the impact of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), a disorder often overlooked in the adult population, on tobacco use and its

relationship with nicotine addiction.

Materials and Methods: This descriptive study's population consisted of students at Necmettin

Erbakan University's Faculty of Medicine.

Due to the widespread use of technology and social media, the abundance of student groups on
social media, and ease of access, the aim was to reach participants through social media and the
internet. For this purpose, a link to a survey created in Google Docs was shared through social
media accounts such as WhatsApp, Gmail, and Yahoo. After clicking the link, the survey
opened, information about the study was provided, and data was analyzed from those who
agreed to participate. Additionally, individuals who met the inclusion criteria were asked to
complete the survey in person in classrooms at the NEU Faculty of Medicine after providing

verbal and written consent.

The survey form asked participants for sociodemographic information (age, marital status, etc.)
and then they were asked to complete the Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-
Report Scale and the Fagerstrom Nicotine Dependence Test.

Results: 361 medical school students participated in the study, of which 54,3% were male and
45,7% were female. 25,5% of the students were smokers. A high level of nicotine addiction
was found to be 8,7% among smokers. The mean total score on the Adult Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Self-Report Scale was 28,45+10,66, and the mean scores for the
attention-deficit and hyperactivity subscales were 15,32+5,76 and 15,14+6,37, respectively.



The internal consistency coefficient of the scale shows a high level of reliability (Cronbach's
a=0,891).

Attention deficit (15,89+5,63), hyperactivity (15,84+£6,16) and ASRS total scores
(29,56+10,44) were found to be significantly higher in female students compared to male
students (p=0,038; p=0,022; p=0,031, respectively).

In terms of total ASRS scores, the mean total ASRS score of students with “good” academic
achievement (25,72+10,24) was significantly lower than that of those with “average”
achievement (29,93+9,79) (p=0,001). Similarly, the mean total ASRS score of students with
“good” achievement (25,72+10,24) was significantly lower than that of those with “poor”
achievement (35,31+11,85) (p<0,01). In addition, the mean total ASRS score of students with
“average” achievement (29,93+9,79) was significantly lower than that of those with “poor”
achievement (35,31+11,85) (p=0,012).

Although the hyperactivity (16,03+6,95) and ASRS total scores (29,50+11,72) of the smoking
students were higher than those of the non-smokers, the difference was not found to be

statistically significant (p>0,05).

A weak positive correlation was observed between the ASRS total score and the Fagerstrom
total score (r=0,199; p=0,057). Similarly, a weak positive correlation was found between the
attention deficit subscale and the hyperactivity subscale and the Fagerstrom score (r=0,181,
p=0,084; r=0,197, p=0,059 respectively).

Conclusion: While this study found no direct significant relationship between cigarette
smoking and symptoms of adult-type attention deficit hyperactivity disorder among medical
students, a significant inverse relationship was found between academic achievement and
ADHD symptoms. Furthermore, smoking was more prevalent among upper-class students, and
female students had higher ADHD symptoms than males. While low levels of nicotine addiction
provide opportunities for early intervention, it is crucial to develop comprehensive prevention

and rehabilitation programs to support student health.

Key words: attention deficit, public health, nicotine use, hyperactivity disorder
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1.GIRIS VE AMAC

Nikotin bagimliligi, diinya genelinde dnemli bir halk sagligi sorunu olusturmakta olup, tiitiin
kullanimina bagli hastaliklar ve 6liimler, kiiresel saglik agisindan en biiyiik tehditlerden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiitiin kullanimini, &nlenebilir liim nedenlerinin baginda

saymakta ve bu alanda yapilan saglik politikalarinin etkinligini siirekli olarak vurgulamaktadir
1.

Tip fakiiltesi ogrencileri, toplumun saglik alaninda rol model olarak kabul ettigi bireyler
olmalarina ragmen, sigara kullanim oranlarinin bu grupta da dikkat ¢ekici boyutlarda oldugu
goriilmektedir (2). Tip Ogrencilerinin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen, gesitli
psikososyal faktorlerin etkisiyle sigara kullanimina yonelebildikleri fark edilmektedir (3).
DEHB sigara ve degisik bagimliliklarda tetikleyici faktdrlerden biri olarak anilmaya
baslamistir. DEHB, ¢ogunlukla c¢ocukluk doneminde tanisi konulan, ancak yetiskinlik
doneminde de etkilerini siirdiirebilen bir norogelisimsel bozukluktur (4). Eriskinlerde
DEHB'nin; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi belirtiler yoluyla yasam kalitesini
azaltabilecegi, ayrica bireylerin psikolojik, sosyal ve mesleki islevselligini de olumsuz yonde
etkileyebilecegi bilinmektedir (5). Bir arastirmada, DEHB tanis1 almis yetiskin bireylerde
sigara igme prevalansinin, DEHB tanis1 olmayan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu,
DEHB’ye egilimli bireylerin sigara kullanimina yasitlarina gore daha erken donemde basladig:
ve sigaray1 birakmada daha fazla giiclik yasadiklari gosterilmistir (6). Sigara bagimlilig1 ve
DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalarin kisithh olmasi bu konuda yapilan yeni
calismalarin dnemini artirmaktadir. Iste bu nedenle bu ¢alismanin amaci, bir tip fakiiltesinde
Ogrenim goren Ogrenciler arasinda sigara icme yaygmligini belirlemek ve sigara igme ile

Erigkin Tip DEHB arasindaki olasi iligskiyi incelemektir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. SIGARA

Sigara, bir dizi bulasict olmayan hastaligin ve dnlenebilir liimlerin baslica nedenlerinden
biridir. Tiitlin salgini, diilnyanin karsi karsiya kaldig1 en biiyiik halk saglig1 tehditlerinden biridir
ve her yil 7 milyondan fazla oliime, ayrica tiitiinle iligkili hastaliklardan kaynaklanan

sakatliklara ve uzun siireli acilara neden olmaktadir (7).
2.1.1. Sigara Tanimi

Titlin tirtinleri, “tiittiirme, emme, ¢igneme ya da buruna ¢ekerek kullanilmak iizere iiretilmis;
hammadde olarak tamamen ya da kismen tiitiin yapragindan elde edilen maddeler” olarak
tanimlanmaktadir. Diinya genelinde yaygin olarak kullanilan baglica tiitlin iiriinleri arasinda
sigara, nargile, pipo, puro, bidi, snuf, snus, kreteks, guthka, sarma tiitiin ve ¢igneme tiitiinii yer
almaktadir. Bu iriinler icerisinde en yaygin kullanim sigaraya aittir; bu nedenle “tiitiin” ve
“sigara” terimleri ¢gogu zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tiirkiye'de de en ¢ok tiiketilen
tiitlin Uirlini sigara olup, bunun yaninda nargile, az miktarda puro ve pipo ile bazi1 bolgelerde

sarma tiitiin ve Marag otu kullanimi da goriilmektedir (8).
2.1.2. Sigara Epidemiyolojisi

Tiitlin kullanimi, tim diinyada 6nlenebilir 6liim ve hastaliklarin en 6nde gelen nedenlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Diinya genelinde yaklasik 1,3 milyar kisi tiitiin iriini
kullanmakta olup, bu bireylerin biiyiik cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir.
Her yil tiitiin kullanimina bagli nedenlerle yaklasik 8 milyon kisi hayatin1 kaybetmekte; bu
oliimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan kullanicilari, 1,3 milyonu ise pasif igicilige maruz
kalan bireyleri kapsamaktadir. Kiiresel tiitiin kullanim prevalansi1 2000’11 yillardan bu yana
diisiis egilimindedir. 2000 yilinda %33 olan global tiitiin kullanim1 orani, 2020 itibariyla
%22,3’e gerilemistir (9). Bununla birlikte, 6zellikle gengler arasinda elektronik sigara gibi yeni

tiitlin ve nikotin triinlerinin kullanim1 endise verici sekilde artmaktadir (10).

Tiirkiye’de ise tiitiin kullanim1 uzun yillar boyunca halk sagligini tehdit eden 6nemli bir sorun
olmustur. 2008 yilinda yiiriirliige giren 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlariin Onlenmesi
ve Kontrolii Hakkinda Kanun sonrasinda tiitiin kullaniminda gegici bir azalma saglanmissa da,
son yillarda bu oranda yeniden artis gdzlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
verilerine gore, her giin tiitin mamulii kullanan 15 yas ve istii bireylerin oran1 2019 yilinda
%28 iken 2022 yilinda artarak %28,3 olmustur. Cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerde

sigara igme prevalansi kadinlara kiyasla anlaml sekilde daha yiiksektir; bu oranin 2022 yilinda
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erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %15,5 oldugu tespit edilmistir (11). Ayrica, Tiirkiye’de tiitiin
kullanim1 geng yas gruplarinda da yaygindir. 13—15 yas araligindaki gencler arasinda tiitiin

tirtinii kullanim orani yaklasik %7,7 olarak rapor edilmistir (12).
2.1.3. Sigaranin Saghga Zararlari

Tiitlin kullanimi, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde onemli saglik sorunlarina yol
acmakta olup, bircok hastalik ve erken 6liime neden olmaktadir. Bu durumun baslica sonuglari
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger kanseri ve kronik obstriiktif akciger hastaligi

(KOAH) yer almaktadir (8).

Sigara kullanimi yalniz basina koroner kalp hastaligi (KKH) riskinde bagimsiz bir artisa yol
acmaktadir. Buna ek olarak, hipertansiyon ve dislipidemiyle birlikte var oldugunda riskin
katlanarak yiikseldigi goriilmektedir. Ornegin, hiperkolesterolemi ve hipertansiyonu olan
bireylerde sigara kullaninminin KKH’ye bagli mortalite oranlarin1 yaklasik 9-10 kat artirdigi
bildirilmistir (13). Diger bir ¢calismada ise, diisiik kolesterol diizeylerine sahip erkeklerde sigara

kullanimi, iskemik kalp hastaligi olaylarimin %41’inden sorumlu bulunmustur (14).

Sigara dumani, 7.000’den fazla kimyasal madde igerir ve bunlarin en az 69 tanesi kanserojen
olarak tanimlanmistir (15). Sigara, Ozellikle akciger kanseri bakimindan en giiglii risk
faktoriidiir; sigara icen kisilerin akciger kanseri gelistirme riski sigara igmeyenlere gore
yaklasik 10-15 kat daha yiiksektir (16). Buna ek olarak, sigara kullanim1 bas-boyun bolgesi
(agiz, farinks, larinks), 6zofagus, pankreas, bobrek, mesane, karaciger, mide, kolon-rektum,

serviks ve akut miyeloid 16semi gibi birgok kanser tiirii ile iliskilidir (17).

Sigara dumani, icerdigi toksik kimyasallar nedeniyle Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’na
(KOAH) yol agar. Uzun siireli maruziyet brons epitelinde goblet hiicre hiperplazisi, siliyer
disfonksiyon ve bazal hiicre proliferasyonu ile karakterize metaplazik degisikliklere neden
olur. Bu degisiklikler mukus iiretimini artirirken mukosiliyer temizlenmeyi bozar. Ayrica epitel
biitlinliigliniin kayb1 ve inflamatuvar hiicre infiltrasyonu, alveoler duvar destriiksiyonu ile

amfizeme zemin hazirlar. Sonugta hava akimi kisitlanmasi gelisir ve geri doniissiiz hale gelir.

(18).

Sigara kullanimi sindirim sistemi boyunca ¢ok sayida olumsuz etkiye yol acar. Agizda epitel
hasari, dis eti inflamasyonu ve periodontal hastalik riskini artirir. Ozofagusta kronik irritasyon
sonucu skuamoz hiicre metaplazisi ve 6zofagus kanseri riski artar. Mide mukozasinda asit

sekresyonunu artirip mukus iiretimini azaltarak gastrit ve peptik iilser gelisimine katkida
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bulunur. Barsaklarda kan akimini azaltarak mukozal iyilesmeyi bozar. Ayrica nikotin,

gastrointestinal motiliteyi degistirerek reflii ve dispeptik semptomlari kétiilestirebilir (19).

Sigara kullanimi, kemik metabolizmasini olumsuz yonde etkileyerek osteoporoz gelisme
riskini artirmaktadir. Nikotin ve diger toksik bilesenler, osteoblast aktivitesini baskilarken
osteoklast aracili kemik rezorpsiyonunu artirir ve kalsiyum emilimini azaltir. Ayrica, dstrojen
diizeylerini diisiirerek kemik mineral yogunlugunun azalmasina yol acar. Sigara i¢cen bireylerde
kirik iyilesme siireci uzar ve kalga ile omurga gibi bolgelerde osteoporotik kiriklarin goriilme
siklig1 artar. Uzun siireli sigara kullanimi, kemik kaybini hizlandirarak yasa bagli osteoporozun

ilerlemesini derinlestirir. (20).

Sigara kullanimi, serebrovaskiiler hastaliklar ve biligsel fonksiyonlar {izerinde 6nemli olumsuz
etkilere sahiptir. Nikotin ve diger toksik maddeler, endotel disfonksiyonu ve inflamasyonu
artirarak aterosklerozu hizlandirmakta ve inme riskini yiikseltmektedir. Kronik sigara
maruziyeti, serebral kan akimini azaltarak kii¢iik damar hastalig1 gelisimine zemin hazirlar.
Ayrica, oksidatif stres ve noroinflamasyon yoluyla noronal dejenerasyonu tetikleyerek
Alzheimer hastalig1r ve diger demans tiirlerinde biligsel gerilemeyi hizlandirir. Sigara igen
bireylerde hafiza, dikkat ve yiiriitiicii fonksiyonlarda belirgin bir diisiis gozlenmektedir. Pasif

icicilik de benzer riskleri artirabilmektedir. (21).

Sigara kullanimi, bir bagimlilik tiirii olarak degerlendirilmekte olup, DSO tarafindan sigara
bagimlilig1 bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Sigara, diger bagimlilik yapici maddeler
kadar giiclii bir bagimlilik potansiyeline sahiptir. Bu bagimliligin temel mekanizmasi, nikotinin
etkisiyle tetiklenen dopamin salinimina dayanmaktadir. Bu siire¢, sigaranin haz verici etkisini
ortaya cikararak kullanicilarin bu haz duygusunu tekrar deneyimleme istegini artirmaktadir.
Baslangicta haz saglamak amaciyla bilingli olarak kullanilan sigara, zamanla bagimliliga

doniismekte ve kullanim istem dis1 bir sekilde devam etmektedir (8).

Sigara kullanimi, ateroskleroz ve periferik dolasim bozukluklarinin 6nde gelen risk
faktorlerinden biridir. Sigara dumaninda bulunan nikotin ve serbest radikaller, endotel
hiicrelerine zarar vererek damar ici inflamasyonu ve oksidatif stresi artirir. Bu durum, damar
duvarinda plak olusumunu hizlandirmakta ve elastikiyetin azalmasina yol a¢maktadir.
Arteriyel daralma ve trombosit aktivasyonu, kan akisii kisitlayarak periferik dokularda
oksijen ve besin yetersizligine sebep olur. Sonug olarak, periferik arter hastaligi, bacaklarda

agr1 ve yavas iyilesen yaralar gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Kronik sigara
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kullaniminda bu siireg ilerleyerek ekstremitelerde ciddi iskemi ve nekroz riskini artirmaktadir.

(22, 23).

Hem erkeklerde hem de kadinlarda sigara kullanimi ve nikotin bagimliligi, cinsel islev
bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Sigaranin overler ve testisler iizerindeki
olumsuz etkileri, infertilite gelisiminde onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Sigara
kullanan bireylerde infertilite, sigara kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Gebe olmayan kadinlarda ise sigara i¢iminin menstrual siklus diizensizlikleri,
osteoporoz gelisimi, normalden daha erken menopoz ve jinekolojik kanserler gibi cesitli

olumsuz etkileri bulunmaktadir (24).

Gebelik Oncesi veya sirasinda sigara igmek, anne ve bebek saglig1 iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir. Sigara kullanimz1; plasenta previa, plasental dekolman, ektopik gebelik ve anormal
dogum kanamasi gibi komplikasyonlara yol agabilir. Ayrica, fetiisiin gelisimini olumsuz
etkileyerek diisiik dogum agirligi, erken dogum ve dogum kusurlari riskini artirir. Sigara igen
annelerin bebeklerinde, dudak ve damak yarigi gibi dogumsal anomaliler daha yaygindir.
Sigara kullanimi1 ayrica fetiisiin akciger ve beyin gelisimini olumsuz etkileyerek uzun vadeli
saglik sorunlarina yol acabilir. Gebelik sirasinda sigara igmek, Ani Bebek Oliimii Sendromu
riskini de artirir. Sigara igmenin bu olumsuz etkileri, gebelik sirasinda sigaray1 birakmakla
azaltilabilir. Gebelik Oncesi veya sirasinda sigaray1 birakmak, anne ve bebek sagligini korumak

icin 6nemlidir (25).
2.1.4. Nikotin

Nikotin, bitkisel kokenli, organik bir alkaloiddir; renksizdir ve buharlasabilir. Sigara
dumaninda bulunan nikotinin biiyiik bir kismi, yanma siirecinde parcalanir ya da diger
biyoaktif olmayan iiriinlere doniisiir. Sigara dumani havayollarina ¢ekilirken, nikotin gaz
fazindan akcigerin bronsiyolleri ve alveolleri aracilifiyla kana gecer; buradan vaskiiler
dolagimla beyne ulasmasi yaklasik 10-20 saniye siirer. Viicutta nikotinin plazma yarilanma
omrii genellikle yaklasik 2 saat civarindadir; bu siire iginde karaciger basta olmak tiizere
metabolik yolaklarla 6zellikle Sitokrom P450 2A6 enzim sistemi araciligiyla metabolize

edilerek aktif olmayan metabolitlere doniisiir (26).
2.1.5. Nikotin Bagimhihig:

Nikotin, kan-beyin bariyerini hizla gecerek nikotinik asetilkolin reseptorleriyle etkilesir.
Nikotin, beyinde dopaminerjik 6diil yolaklarini aktive ederek bagimliliga neden olur. Ozellikle

ventral tegmental alan dopamin noronlari, nikotinerjik asetilkolin reseptdrlerinin o4 ve B2 alt
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birimlerini igeren heteromerik tipleri (a4f32) tarafindan uyarilir ve bu reseptorlerin aktivasyonu,
dopamin salinimini tetikleyerek Odiil hissi olusturur. Nikotinin tekrar tekrar alinmasiyla bu
reseptorlerde desensitizasyon ve daha sonra reseptor sayisinda artis gézlemlenir; bu durum,

nikotin yokken olusan yoksunluk belirtilerinin siddetini ve sigara arzusunu artirir (27).

Nikotin bagimliligini degerlendirmek amaciyla gesitli testler gelistirilmistir. Bu testler arasinda
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT), Sigara Agirlik Indeksi (HSI), Sigara Bagimlilig
Olgegi (CDS), Nikotin Bagimlilig1 Sendromu Olgegi (NDSS), Wisconsin Sigara Bagimlilig
Diirtiileri Envanteri (WISDM), Nikotin Bagimliligi i¢in Fagerstrom Testi (FTND-ST) yer
almaktadir. Bu testler icinde en yaygin olarak kullanilani Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi’dir. Bu test, Karl O. Fagerstrom tarafindan gelistirilmis, daha sonra Heatherton ve
calisma arkadaslar1 tarafindan yeniden diizenlenerek gilincellenmistir. Alt1 sorudan olusan

testin toplam puani 0 ile 10 arasinda degismektedir (28, 29).
2.2. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu norogelisimsel bir bozukluktur ve ¢ocukluk
doneminde baslar; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi gelisimsel diizene uygun
olmayan belirtilerin kalic1 olarak goriilmesiyle karakterizedir. Bozukluk, yasamin akademik,
sosyal ve mesleki alanlarinda islevselligi onemli oOlgiide etkileyebilir (30). DEHB’nin
cocuklarda %5’ten biraz fazla goriildiigii ve belirtilerin ¢ogunun ergenlik ve yetigkinlik
donemine kadar devam edebildigi bildirilmistir. DEHB, bu 6zellikleri nedeniyle bireylerin
yasam Kkalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle tedavisinde multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir (31).

2.2.1. Epidemiyoloji

DEHB, cocukluk donemi noérogelisimsel bir bozukluk olup, diinya ¢apinda 6nemli bir halk
saglig1 sorunu teskil etmektedir. Diinya genelinde DEHB prevalansi, farkli aragtirmalar ve tani
kriterleriyle degisiklik gostermekle birlikte, yaklasik olarak %5-7 civarindadir (32). Ancak, bu
oran bazi bolgesel ve kiiltiirel farklar gosterebilir. Gelismis tilkelerde, 6zellikle Kuzey Amerika
ve Avrupa'da prevalans daha yiliksek bulunurken, Asya ve Afrika gibi gelismekte olan
bolgelerde daha disiik prevalansa rastlanmaktadir (33). Erkeklerde DEHB daha yayginken,
kadinlar genellikle daha az belirgin semptomlar sergileyebilir ve bu durum genellikle tanilarin
ge¢ konmasma yol agabilir (34). Tirkiye'deki bir ¢aligmaya goére, 6-14 yas arasindaki
cocuklarda DSM-IV kriterlerine gére DEHB'nin yayginlig1 %8-12,7 arasinda degismektedir.
Ayrica, erkek cocuklarda DEHB'in, kiz ¢ocuklara gore daha sik goriildiigli rapor edilmistir
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(35). Ayrica, DEHB'in yetigkinlikte de devam edebilecegi, ancak semptomlarin siddetinin
yasla birlikte azaldigi belirtilmistir (36). DEHB'nin prevalansi, kiiltiirel algilar ve saglik
hizmetlerine erisim gibi faktorlere bagl olarak da degiskenlik gosterebilir. DEHB tanisi igin

farkl1 ilkelerde kullanilan tan1 kriterleri de prevalansi etkileyen 6nemli bir faktordiir (32).

Yetiskinlerde DEHB ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin genellikle yetersiz oldugu
goriilmiistiir. DEHB’nin dogru bi¢cimde 6rneklenmesinin gii¢ oldugu belirtilmistir, ¢linkii bu
bozuklugun ¢ogu zaman diger psikiyatrik rahatsizliklarla karistig1 saptanmistir. Ayrica, evsiz
bireyler ve cezaevinde bulunanlar gibi 6zel gruplarda DEHB vakalarina rastlanmasi, genel
poplilasyona ait prevalans ve etki diizeylerinin saglikli bir bi¢imde yansitilmasini
zorlagtirmistir. Bu nedenlerle, yetiskinlerde DEHB’nin yayginlig1 ve klinik 6zelliklerini daha
iyi ortaya koyabilmek i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir (37).

2.2.2. Etiyoloji

DEHB, norogelisimsel bir bozukluk olup etiyolojisi genetik, norobiyolojik, c¢evresel ve
psikososyal faktorlerin karmasik etkilesimiyle sekillenir. Bu faktorlerin higbiri tek basina
hastalig1 agiklamakta yeterli degildir, ancak birlikte etki ederek risk olustururlar (38).

Genetik

DEHB’nin olusumunu agiklayan tek bir genetik belirte¢ saptanamamis olmakla birlikte,
bozuklugun genetik aktarimi, bircok diger psikiyatrik hastalifa kiyasla daha yiiksek
diizeydedir. Genetik aktarimda en fazla etkili oldugu diisiiniilen genler arasinda Dopamin
Tastyic1 Protein (DAT1) geni ile Dopamin Reseptdr 4 (DRD4) geninin 7 tekrar aleli one
¢ikmaktadir (39).

Norobiyolojik Etmenler

Goriintiileme ¢alismalari, DEHB tanis1 almis ¢cocuk, ergen ve eriskin bireylerde hem yapisal
hem de islevsel diizeyde ¢esitli beyin anormalliklerinin bulundugunu ortaya koymustur. Bazi
caligmalar, frontostriatal agin DEHB'nin patofizyolojisine katkida bulunan olasi bir faktor
oldugunu gostermektedir. Bu ag; lateral prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks,
kaudat cekirdegi ve putamen gibi yapilar1 icermektedir. DEHB tanis1 konmus bireylerde,
toplam serebral hacimle birlikte prefrontal kortekste, bazal gangliyonlarda (striatum), dorsal
anterior singulat kortekste, korpus kallozumda ve serebellumda belirgin hacim azalmalari

gbzlemlenmistir (40).
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DEHB’li ¢ocuklara yonelik korteks gelisimi ¢alismalarinda, beyin olgunlagsmasinin belirgin
bigimde geciktigi saptanmistir; bu ¢cocuklarda gri madde hacminin zirveye ulagmasi, saglikli
kontrol grubuna kiyasla yaklasik ti¢ yil daha ge¢ gerceklesmistir. Gecikme, dikkat ve motor
planlama dahil olmak {izere biligsel siireclerin kontroliinde 6nemli olan prefrontal bolgelerde
en belirgin sekilde goriilmistiir (41). Bazal gangliyonlar, insula ve serebellum dahil olmak
iizere telafi edici aglarin, DEHB hastalarinda nispeten daha diisiik biligsel yiik gorevlerinden

sorumlu oldugu gozlemlenmistir (42).

Orbitofrontal korteks (OFC), diirtiisellik ve karar verme siiregleriyle iliskili bir beyin
bolgesidir. DEHB’de, OFC islevlerinde ¢esitli bozulmalar meydana gelebilir ve bu durum
diirtiisel davranislarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. OFC’nin isleyisi; dopamin, serotonin,
noradrenalin, glutamat ve gama-aminobiitirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler tarafindan
diizenlenmektedir. Dopaminin dikkati artirict ve hiperaktiviteyi azaltici etkileri oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, noradrenalinin de diirtliselligin kontrolii ve yiiriitiicli
islevlerin desteklenmesinde onemli bir rol oynadigi one siiriilmektedir. DEHB patogenezinde
Ozellikle dopamin ve noradrenalin dengesizliklerinin etkili oldugu goriisii, bu
ndrotransmitterlerin diizeylerini artiran ilaglarn DEHB tanist alan bireylerde belirtileri

azaltmasiyla desteklenmektedir (43, 44).
Cevresel Etmenler

DEHB'nin patogenezinde dogum 6ncesi, dogum siras1 ve dogum sonras1 ¢evresel faktorler
onemli bir rol oynar. Dogum 0Oncesi alkole maruz kalan ¢ocuklar hiperaktif, yikici, diirtiisel

hale gelebilir ve bir dizi psikiyatrik bozukluk igin artms risk altindadir (45, 46).

Annenin sigara icmesi, DEHB i¢in 2,7 kat artmis bir risk olusturur ve hamilelik sirasinda
annenin sigara igmesi ile hiperaktivite arasinda bir doz-cevap iligkisi bildirilmistir (47). Bu,
dopaminerjik aktiviteyi diizenleyen nikotinik reseptdrler lizerindeki bir etkiye bagl olabilir.

Dopaminerjik bozulmanin DEHB patofizyolojisinde rol oynadig: diistiniilmektedir (48).

Gebelik ve doguma iliskin ¢esitli komplikasyonlarin (sagliksiz anne, anne yasi, gebelik
toksemisi, eklampsi, postmatiirite, dogum siiresinin uzamasi, postpartum kanama ve fetal
distres) DEHB ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica intrauterin gelisim geriligi,
gebelik doneminde annenin antidepresan veya antihipertansif ila¢ kullanimi, annede folat
eksikligi, diisiik dogum agirligi ve prematiirite gibi faktorler de DEHB gelisimiyle
iliskilendirilmektedir (49, 50).
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Kursun, manganez, civa, organoklor, organofosfat, maruziyeti c¢esitli yollarla DEHB

gelisimine yol agtig1 gosterilmistir (50).

Dogum sonrasi faktorler arasinda, DEHB'de yetersiz beslenme ve diyet eksikliklerinin rolii
oldugu o6ne siiriilmiistiir. Esansiyel yag asidi (omega-3 ve omega-6) alimindaki dengesizligin
ve demir eksikliginin de DEHB gelisiminde potansiyel olarak rol oynadig1 one stirtilmiistiir
ancak DEHB etyolojisinde bu eksikliklerin etkisi net olarak ortaya hentiz konulamamustir (51,
52). Bunlarin yaninda hamilelik siiresince annenin stres diizeyinin yiiksek olmasi1 da DEHB

i¢in bir risk etmenidir (53).
2.2.3. Klinik Belirti ve Bulgular

DEHB’nin klinik tablosu, temel olarak dikkat siiresinde azalma, asir1 hareketlilik ya da enerji
diizeylerinde artis ve davranis kontroliinde yetersizlik ile karakterizedir. Bu belirtiler cocukluk

doneminde baglamakta olup, yetiskinlik donemine kadar devam edebilmektedir (54).

Dikkat eksikligi belirtileri, genellikle ayrintilara 6zen gostermeme, dikkat dagimikligi, verilen
yonergeleri tam uygulayamama ve giinliik goérevleri tamamlamada zorluk seklinde ortaya ¢ikar.
Bu bireyler, siklikla esyalarini kaybeder, dis uyaranlara kolayca tepki gosterir ve giinliilk
yasamda unutkanlik yasayabilir (54). Ayrica uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden
kacinma ya da bu gorevlere isteksizlik gosterme de dikkat eksikligi belirtileri arasinda yer alir

(55).

Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ise bireyin yerinde duramamast, sik sik ellerini ayaklarini
oynatmasi, uygun olmayan yerlerde kosma veya tirmanma davranislar1 ve sessiz kalmakta
zorlanmasi seklinde goriilebilir. Bu kisiler genellikle ¢ok konusur, sorular tamamlanmadan
cevap verir ve sirasini beklemekte giigliik ¢ceker (54). Ayrica bagkalarinin soziinii kesme ya da
oyun ve etkinliklere miidahale etme gibi davranislar da hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerine

eslik edebilir (55).

Yetigkinlik doneminde DEHB belirtileri farklilik gosterebilir. Hiperaktivite disa doniik fiziksel
hareketlilikten ziyade, i¢sel huzursuzluk veya bir tiirlii gevseyememe hissi olarak hissedilir.
Yetiskinlerde ayrica yiiriitiicii islev bozukluklarina sikca rastlanmaktadir; bu durum, planlama
yapma, zamani etkili kullanma, gérevler arasinda gecis yapma ve dncelik belirleme gibi bilissel
becerilerde yetersizlik anlamina gelmektedir (36). Aynmi zamanda duygusal diizenleme
giicliikleri 6rnegin g¢abuk sinirlenme, diirtiisel tepkiler verme, duygusal dalgalanmalar da

yetiskin DEHB’sinde sik karsilasilan semptomlardandir (56).
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DEHB genellikle bagka psikiyatrik bozukluklarla birliktelik gosterir. En sik eslik eden
durumlar arasinda anksiyete bozukluklari, depresyon, Ogrenme giicliikleri ve davranim
bozukluklar1 yer almaktadir (55). Sosyal iliskilerde yasanan giigliikler, diisiik akademik veya

mesleki basari ile azalmig 6zsaygi da, bozuklugun uzun vadeli etkileri arasinda yer almaktadir
(36, 56).

2.2.4. Tam

DEHB tanisi, klinik degerlendirmeye dayali bir tanidir; herhangi bir laboratuvar testine ya da
biyolojik belirtece dayali tan1 yontemi bulunmamaktadir. Tani siireci, bireyin semptomlarinin
gozlemlenmesi, tibbi Oykiisiiniin detayli bigimde incelenmesi ve belirtilerin kapsamli bir
degerlendirmeyle analiz edilmesini igeren c¢ok yonlii bir yaklagimi gerektirir. Bu
degerlendirme, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayimladigi Tan1 ve Istatistik El Kitabi'nin

besinci baskist (DSM-5) dogrultusunda ger¢eklestirilmektedir.

1994 yilinda yayimlanan DSM-4'e gére DEHB, “Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranig
Bozukluklar1” baglig altinda siniflandirilmis ve ii¢ alt tipe ayrilmistir: "Dikkatsizligin baskin

oldugu tip", "Asir1 hareketlilik/diirtiiselligin baskin oldugu tip" ve "Bilesik tip" olarak ifade

edilmistir.

DSM-5 ise DEHB’yi “Norogelisimsel Bozukluklar” kategorisi altinda tanimlamakta ve tani
koymak i¢in 18 kriteri 6ne siirmektedir. DSM-4’te belirtilerin 7 yasindan once baslamasi
gerektigi belirtilmisken, DSM-5 ile bu yag sinir1 12°ye ¢ikarilmis; ayrica semptomlarin en az

alt1 ay siireyle devam etmesi gerektigi vurgulanmistir (54).
DSM-V DEHB Tam Kriterleri (54)

A. Asagidakilerden (1) ve/veya(2) ile belirli, islevselligi veya gelisimi bozan, devam eden bir
dikkatsizlik ve/veya da diirtlisellik-asir1 hareketlilik Sriintiisii:

1) Dikkatsizlik: Asagidaki 9 belirtiden en az 6’s1 17 yas alt1 gocuklar i¢in; en az 5’1 17 yas ve
lizeri bireyler i¢in, en az 6 ay boyunca goriilmeli ve gelisim diizeyine gore uyumsuzluk

olusturmalidir:

a. Cogu zaman detaylara 6zen gostermez ve okulda, iste veya diger etkinliklerde dikkatsizlik

nedeniyle hata yapar.

b. Cogu zaman gorevleri veya oyun aktivitelerini siirdiirmekte zorlanir, dikkatini odaklamakta

glicliik ceker.
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€. Cogu zaman kendisiyle dogrudan konusulmasina ragmen dinlemiyormus gibi goriiniir.

d. Cogu zaman verilen talimatlara uymaz ve okul gorevlerini, ev islerini ya da is yerindeki

sorumluluklarini tamamlayamaz.
e. Cogu zaman gorevlerini ve etkinliklerini planlama ve organize etmede zorluk yasar.

f. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir gérevlerden hoslanmaz

veya isteksizdir.

g. Cogu zaman gorev veya aktiviteler i¢in gerekli olan esyalarini (6rnegin defter, kalem, arag

geregler) kaybeder.
h. Cogu zaman ¢evresel uyaranlara kolayca dikkati dagilir.
I. Cogu zaman giinliik aktivitelerinde unutkandir.

(2) Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Asagidaki 9 belirtiden en az 6’s1 17 yas alt1 cocuklar
icin; en az 5’1 17 yas ve lizeri bireyler i¢in, en az 6 ay boyunca goriilmeli ve gelisim diizeyine

gore uyumsuzluk olusturmalidir:

a. Cogu zaman elleriyle oynar, ayaklarini sallar ya da oturdugu yerde kipirdanir.
b. Cogu zaman oturmasi beklenen durumlarda yerinden kalkar.

€. Cogu zaman uygunsuz ortamlarda kosar ya da tirmanur.

d. Cogu zaman, bos zaman etkinliklerine sessiz bir sekilde katilamaz ya da sessiz bir bi¢imde

oyun oynayamaz.
e. Cogu zaman siirekli hareket halindedir; "motor takilmis gibi" davranir.
f. Cogu zaman asir1 konusur.

g. Cogu zaman soru tamamlanmadan dnce cevap verir.

h. Cogu zaman sirasini beklemekte zorlanir.

i. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.

B. Dikkat eksikligi ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri 12 yasindan 6nce baslamig

olmalidir.
C. Belirtiler en az iki ya da daha fazla ortamda (6rn. evde, okulda, is yerinde) gozlemlenmelidir.

D. Bu belirtiler bireyin sosyal, akademik veya mesleki islevselliginde belirgin bozulmaya yol

acmalidir.
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E. Belirtiler, bagka bir ruhsal bozukluk ile iligkili degildir ve farkli bir durumla daha iyi

aciklanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde hem dikkat eksikligi (A1) hem de hiperaktivite/diirtiisellik
(A2) kriterleri karsilanmustir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde yalnizca dikkat eksikligi (A1)

kriterleri karsilanmustir.

Asin hareketliligin/ diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay icinde yalnizca

hiperaktivite/diirtiisellik (A2) kriterleri karsilanmistir. (54)
2.2.5. Eriskinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Erigskin Tip Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, ¢cocukluk déneminde baglayan ve
bazen yetiskinlikte devam eden norogelisimsel bir bozukluktur. Yetigskinlerde, DEHB
genellikle daha az belirgin hiperaktivite ile kendini gosterir ve i¢sel huzursuzluk, diirtiisellik
ve dikkat daginikligi gibi belirtilerle 6ne ¢ikar (36). Cogu birey, zaman yOnetimi, gorev
tamamlama ve organizasyon gibi yiriticti islevlerde zorluklar yasar (56). DEHB'li
yetiskinlerde; sosyal iliskilerde zorluklar, diisiik 6zsaygi, is/okul basarisizliklar1 ve duygusal
dengesizlikler sik goriiliir (58). Ayrica, depresyon, anksiyete ve madde kullanim bozukluklari

gibi eslik eden psikiyatrik bozukluklar da yaygin olarak gézlemlenir (59).

Eriskin tip DEHB tanisi, DSM-5’e gore c¢ocuklarda oldugu gibi belirlenmektedir, ancak
belirtilerin 6-12 yaslar1 arasinda mevcut olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte, yetiskinlerde
belirgin semptomlar daha silik olabilir ve genellikle kararsizlik, ruh hali dalgalanmalar1 ya da
ozgiliven eksikligi gibi farkl sekillerde kendini gosterebilir. Ayrica, hiperaktivite semptomlari
yetiskinlikte genellikle daha iyi yonetilebilse de, bu durum bireyin daha fazla diirtiisellik ve

dikkatsizlik egilimlerini ortaya koymasina neden olabilir (60).
2.2.6. Ayirici Tam ve Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

DEHB ile ayirict tant yaparken, 6zellikle ¢ocuklukta ve yetiskinlikte benzer belirtileri olan bir
dizi baska psikiyatrik bozukluk gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Bu bozukluklardan biri
ozellikle anksiyete bozukluklardir; ¢iinkii dikkat dagimikligi, unutkanlik ve gorevlerde

zorlanma gibi belirtiler anksiyete ile de ortaya ¢ikabilir (55).
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Bipolar bozukluk da DEHB ile benzer belirtiler gosterebilir; ozellikle diirtiisellik, asirt
hareketlilik ve dikkat sorunlari iki bozukluk arasinda ortak ozelliklerdir (55). Ancak bipolar

bozuklukta belirtiler epizodik ve donemsel iken, DEHB semptomlari kronik ve siireklidir (61).

Karsit olma-kars1 gelme bozuklugu ¢ocuk ve ergenlerde DEHB ye en sik eslik eden davranissal
bozukluklardan biridir (62). Ogrenme giigliigii, dzellikle dzgiil 6grenme bozukluklar, DEHB
olan bireylerde yaygindir ve akademik basarty1 olumsuz etkileyebilir (63).

Otizm spektrum bozukluklar1 da ayirici tanida g6z 6niinde bulundurulmalidir; her iki durumda

dikkat sorunlar1 goriilse de, otizmde sosyal iletisim giicliikleri daha belirgindir (64).

Erigskinlerde DEHB’ye madde kullanim bozuklugu sik eslik eder ve bu durum taniy1 ve tedavi
sirecini  zorlastirabilir (65). Uyku bozukluklari, ozellikle uykuya dalma giicligii ve
huzursuzluk, DEHB semptomlarini taklit edebilir ya da siddetlendirebilir (66). Tiim bu
nedenlerle, DEHB tanis1 multidisipliner bir degerlendirme ile diger psikiyatrik bozukluklar

dislanarak ve klinik gozlemle konulmalidir (67).
2.2.7. Tedavi

DEHB’de degisik tedavi modaliteleri s6z konusudur:
a-lac tedavisi

DEHB tedavisinde en yaygin sekilde bagvurulan farmakolojik ajanlar psikostimiilanlardir; bu
grup igerisinde en sik kullanilan ise metilfenidattir (68). Metilfenidat 6zellikle prefrontal
kortekste dopamin ve noradrenalin geri alimmi engelleyerek sinaptik aralikta bu
ndrotransmitterlerin artmasini saglar. Bu mekanizma sayesinde dikkat siiresi uzar, hiperaktivite

ve diirtiisellik azalir (69).
b-Psikoterapi:

Bilissel davranisci terapi (BDT), 6zellikle ergenler ve yetigkinlerde dikkat, zaman yonetimi ve
diirtii kontrolii gibi alanlarda islevselligi artirabilir (70). Ayrica BDT, DEHB’ye siklikla eslik
eden anksiyete ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin tedavisinde de etkilidir (71).
Genel olarak, psikoterapi ila¢ tedavisini tamamlayict bir miidahale olarak goriilmekte ve

ozellikle ¢oklu sorun alani olan bireylerde 6nerilmektedir (72).
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2.3. DEHB VE SIGARA ILiSKiSi

DEHB tanili bireylerde 6z denetim sorunlari, diirtii kontrol bozuklugu ve riskli davraniglara
egilim yaygindir (73). Bu o6zellikler, bagimlilik yapici maddelere, 6zellikle nikotin igeren
tirtinlere yonelimi artirabilmektedir (74). DEHB tanili bireylerde sigara igme oranlari, DEHB
olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (104). Ayrica sigaraya baslama yasi
da daha erken olmakta ve bu bireyler sigarayr birakma konusunda daha fazla giicliik
yasamaktadir (75). Norobiyolojik olarak incelendiginde, DEHB'de dopamin ve noradrenalin
diizeylerinde diizensizlikler oldugu bilinmektedir (76). Nikotin, dopamin salinimini artirarak
bu dengesizligi gegici olarak diizeltebilir ve bu nedenle bazt DEHB’li bireyler nikotini "6z ilag"
olarak kullanabilir. Bu durum, nikotin bagimliliginin gelisme riskini artiran bir mekanizma
olarak degerlendirilmektedir (77). DEHB ile iliskili diirtiisellik ve dikkat eksikligi, bireyin uzun
vadeli zararlar1 goz ardi1 ederek ani haz arayisina yonelmesine neden olabilir ve bu da sigara
kullanimina katki saglar (78, 104). Sigara birakma girisimleri agisindan degerlendirildiginde,
DEHB’l1 bireyler genel niifusa kiyasla daha fazla birakma denemesi yapmalarina ragmen,

basarili olma oranlar1 daha diisiiktiir (79).

Koruyucu hekimligin sahadaki en 6nemli temsilcilerinden olan aile hekimlerinin, kisilerin
saglik sistemiyle ilk temas noktast olduklari;; hastalarin1  biyopsikosyal yo6nden
degerlendirdikleri ve devamli takibini yaptiklar1 gorilmiistir. Aile hekimlerinin sigara
kullanan hastalarin1 sigara birakma polikliniklerine yonlendirmeleri ve uzun siireli sigara
kullanim durumlarin1 takip etmeleri durumunda, sigarayla miicadelede basarinin arttigi
gozlemlenmistir (80). Bu baglamda, aile hekimligi uygulamalarinda DEHB tanis1 veya DEHB
belirtileri olan gen¢ erigkinlerde sigara kullanimina yonelik 6zel tarama ve miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi onem arz etmektedir; zira bu alt grup, sigaraya baslama, bagimlilik
gelisimi ve birakma basarisizligi agisindan daha yliksek risk altindadir. Bu nedenle, tip
fakiiltesi Ogrencileri gibi geng erigkin popiilasyonda DEHB-sigara iliskisini inceleyen
calismalarin bulgulari, birinci basamakta erken tani, yonlendirme ve miidahale hizmetlerinin

planlanmasina 1s1k tutabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2024-2025 egitim 6gretim yilinda Necmettin Erbakan Universitesi (NEU)
Tip Fakiiltesinde egitim géren 1560 6grenci olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesabina
gore %5 hata payi, %95 giiven araligr ile en az 309 Ogrencinin ¢alismaya dahil edilmesi
planlandi. Teknolojinin ve sosyal medyanin yaygin kullanimi g6z Oniine alinarak ‘Google
dokiimanlar’da olusturulan anketin linki smiflarin  WhatsApp gruplarinda paylasildi.
01.11.2024-01.02.2025 tarihleri arasinda birer hafta arayla ii¢ kez hatirlatma yapildi. Anket
linkine girip sorulari yanitlayan katilimcilar goniillii kabul edildi. Siire¢ sonunda 361

Ogrencinin linke tiklayip veri sagladig1 goriildii.

3.3. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

1. DEHB tanis1 disinda tan1 konulmus psikiyatrik hastaligin olmasi
2. Anadilinin Tiirk¢e olmamasi

3.4. Etik Kurul Onay1

Calisma 05.07.2024 Tarih 2024/5067 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

etik kurulu onaylhidir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Calismaya katilmay1 kabul eden tip fakiiltesi 6grencilerine ii¢ boliimden olusan anket formu
uygulanarak veriler toplandi (EK-1). ilk boliimde arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik bilgi formu, ikinci bolimde “Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)”, iigiincii boliimde ise “Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi” bulunmaktadir.

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ile katilimeilarin cinsiyet, yas,
okumakta oldugu sinif, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, DEHB tani varligi, sigara kullanim
durumu, sigara igme siiresi ve miktari, bilinen psikiyatrik hastalik durumu ile son bir yil

igerisindeki akademik basari durumunu igeren bilgilerin toplanmasi1 amaglanda.
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3.5.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgcegi

ASRS, eriskinlerde DEHB ihtimalini degerlendirmek amaciyla Kessler ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (81). Son yillarda bir¢ok dile terciime edilmis ve uluslararasi
epidemiyolojik aragtirmalarda yaygin sekilde kullanilan bir 6l¢ek olmustur. Tiirkge uyarlamasi

2009 yilinda Dogan ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (82).

ASRS, her biri dikkat eksikligi (9 madde) ve hiperaktivite-diirtiisellik (9 madde) ile ilgili
semptomlart degerlendiren 18 maddeden olusmaktadir. Ayrica, 6lgek 18 maddesini DSM-4 ile
uyumlu iki belirti alanina dagitmaktadir.1-4 ve 7-11 numarali maddeler dikkat eksikligi alanini

degerlendirirken, 5-6 ve 12-18 numarali maddeler hiperaktivite/diirtiisellik alanina atanmistir

(81).

Sorular, belirtilerin son alt1 ay icerisinde hangi siklikta ortaya ciktigini degerlendirmeye
yoneliktir. Yanitlar, "asla" i¢in 0, "nadiren" i¢in 1, "bazen" i¢in 2, "sik" i¢in 3 ve "¢ok sik" i¢in
4 olacak sekilde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alian puan yiikseldikce DEHB olma
ihtimali artmaktadir (82).

ASRS’nin Tiirk¢e formunun giivenilirlik analizinde, 6l¢egin i¢ tutarliligi yiiksek bulunmus
(Cronbach alfa= 0.88), alt Olcekler icin hesaplanan Cronbach alfa degerleri ise “dikkat
eksikligi” i¢in 0.82 ve “hiperaktivite/diirtiisellik” igin 0.78 olarak tespit edilmistir (82).

3.5.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Sigara bagimliliginin derecesini dlgmede en yaygin kullanilan testlerden biri ‘Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi’dir (FNBT). FNBT, Fagerstrom tarafindan gelistirilmis ve daha sonra
Heatherton ve arkadaslari tarafindan yeniden diizenlenmistir. Tiirk¢e uyarlamasi ise 2003
yilinda Uysal ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Test, toplam 6 sorudan

olugsmaktadir (28, 83).

Toplam puana gore bagimlilik dereceleri su sekilde belirlenmistir: 0-5 puan diisiik-orta diizeyde

bagimliligi, >6 puan ise siddetli bagimlilig1 gostermektedir (28).
3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0” kullanildi. Tamimlayicr istatistiklerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Niimerik
degiskenlerde normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda “Student-t Testi’’, ii¢ ve daha

fazla olan gruplarda “One Way Anova Testi’’ uygulandi. Verileri normal dagilan ve
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degiskenleri homojen olan verilerin kendi i¢inde anlamliligini degerlendirmek i¢in “Post Hoc
Analiz” de “Tukey Testi” kullanild. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0,05 olarak kabul
edildi. Olgekler arasindaki iligkileri saptamak igin “Pearson” korelasyon analizi kullanildi.
Korelasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 arasi ise zayif, 0,250-0,499 aras1 ise orta, 0,500-0,749
arasi ise giiclii, 0,750-1,000 aras1 ¢ok gliclii iliski olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 361 tip fakiiltesi 6grencisinin %54,3'i (n=165) erkek, %31,9’u
(n=115) birinci sinif 6grencisi idi ve %57,3"linlin (n=207) geliri giderine denkti. Katilimcilarin
%11,1’inin (n=40) kronik hastali1 mevcuttu. Ayrica %5,3’linlin (n=19) eriskin tip DEHB
tanisi vardi ve %25,5’1 (n=92) sigara i¢iyordu. DEHB tanil1 6grencilerin %31,6’s1 (n=6) sigara
kullaniyordu. Donem [’lerin %16,5’1 (n=19) donem 6’larin ise %35,4’i0 (n=29) sigara

iciyordu. Sigara icme durumu ile siniflar arasinda anlamli fark vardi (p=0,001).

Ogrencilerin %41°i (n=148) son bir yil icerisindeki akademik basarisini iyi olarak, %40,7’si
(n=147) ise orta olarak ifade etti. Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve

akademik basar1 durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 196 45,7
Erkek 165 54,3
Simif
Doénem 1 115 31,9
Doénem 2 56 15,5
Donem 3 40 11,1
Do6nem 4 32 8,9
Donem 5 36 10
Donem 6 82 22,7
Gelir diizeyi
Gelirim giderden fazla 111 30,7
Gelirim gidere denk 207 57,3
Gelirim giderden az 43 11,9
Diizenli ila¢ kullanim gerektiren kronik hastalik durumu
Yok 321 88,9
Var 40 111
Daha 6nceden DEHB tani alma durumu
Hayir 342 94,7
Evet 19 5,3
Giincel sigara kullanma durumu
Sigara iciyor 92 25,5
Sigara i¢gmiyor 269 74,5
Son bir yil icindeki akademik basar1 durumu
Cok 1yi 28 7,8
Iyi 148 41
Orta 147 40,7
Kot 30 8,3
Cok kotii 8 2,2
TOPLAM 361 100

*DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu



Sigara i¢en 92 6grencinin %91,3’l (n=84) diisiik-orta diizeyde nikotin bagimliligina sahipti.
Sigara igtigini belirten katilimcilarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi'nden aldiklar

puanlara gore dagilimi Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Sigara icenlerin Fagerstrom puanina gore dagilimi

n %
Diisiik-orta diizey bagimlilik 84 91,3
(1-5 puan)
Yiiksek diizey bagimlilik 8 8,7
(> 6 puan)
TOPLAM 92 100

ASRS 06l¢eginin puanlari 0 ile 70 arasinda degismekte olup, katilimcilarin bu 6lgekten aldiklari
ortalama puan 28,45+10,66 olarak bulundu. Olgegin i¢ tutarliligma iliskin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,891 olarak hesaplandi.

Dikkat eksikligi alt boyutunda, katilimcilarin puanlar 0 ile 36 arasinda degismektedir. Bu alt
boyuttan elde edilen ortalama puan 15,3245,76 olup, i¢ tutarlilik katsayisi 0,841 olarak

saptandi.

Hiperaktivite alt boyutunda da katilimeilarin aldiklari puanlar O ile 36 arasinda degismektedir.
Hiperaktivite alt boyutuna ait ortalama puan 15,14+6,37 olarak bulundu, i¢ tutarlilik katsayisi
ise 0,815 olarak hesaplandi.

Olgeklerin ortalama puanlar1 ve Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. ASRS Ol¢egi ve Alt Boyutlarinin Ortalama Puami ve Cronbach’s Alpha Degeri

Madde Sayis1 Min —Maks Ort+SD Cronbach
Alpha
ASRS 18 0-70 28,45+10,66 0,891
Dikkat 9 0-36 15,32+5,76 0,841
Eksikligi Alt
Boyutu
Hiperaktivite 9 0-36 15,14+6,37 0,815
Alt Boyutu

*ASRS: Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi

Kiz 6grencilerin dikkat eksikligi (15,8945,63), hiperaktivite (15,84+6,16) ve ASRS toplam
puanlarinin (29,56+10,44), erkek Ogrencilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulundu (sirasiyla p=0,038; p=0,022; p=0,031).

Katilimcilarin preklinik (donem 1-3), klinik (d6nem 4-5) ve intorn (donem 6) gruplari arasinda
dikkat eksikligi alt boyut puanlari sirasiyla 15,49+5,38, 14,47+5,87 ve 15,5746,59;
hiperaktivite alt boyut puanlari1 15,12+5,93, 14,30+£6,93 ve 15,87+6,93; ASRS toplam puanlari
ise 28,60+9,81, 26,94+11,32 ve 29,30+12,13 olarak bulundu. Ancak gruplar arasindaki bu
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (dikkat eksikligi i¢in p=0,401; hiperaktivite i¢in
p=0,324; ASRS toplam puan i¢in p=0,382).

Gelir diizeyi “geliri giderden az” olan 6grencilerin dikkat eksikligi (16,55+6,36), hiperaktivite
(17,18+8,14) ve toplam ASRS puanlariin (31,81+13,19), “geliri giderden fazla” olan (sirasiyla
15,01£5,09; 14,98+5,82; 28,09+9,42) ve “geliri gidere denk” olan (sirastyla 15,224+5,96;
14,80+6,18; 27,94+10,64) 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak gruplar
arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (dikkat eksikligi i¢in p=0,311;
hiperaktivite i¢in p=0,078; ASRS toplam puan i¢in p=0,088).

Kronik hastaligi olan ve diizenli ila¢ kullanan bireylerin dikkat eksikligi (16,22+6,60),
hiperaktivite (15,40+6,73) ve ASRS toplam puanlar1 (29,524+11,94), kronik hastalig
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus olsa da, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).
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Sigara igen 0grencilerin hiperaktivite (16,03+6,95) ve ASRS toplam puanlar1 (29,50+11,72),
sigara kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek olsa da; fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

[PES, )

Ogrencilerin basar1 durumu ‘gok iyi’ ve ‘iyi’ olanlarla, ‘kotii’ ve ‘cok kétii’ olanlar
birlestirilerek ileri analizler i¢in ii¢ gruba (iyi, orta, kotii) ayrildi. Dikkat eksikligi alt boyutu
acisindan, “iyi” basar diizeyindeki 6grencilerin ortalama puani (13,73+5,38) “orta” diizeydeki
ogrencilere (16,42+5,39) kiyasla anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,01). Benzer sekilde “iyi”
basar1 diizeyindeki Ogrencilerin ortalama puani (13,73+5,38) “koti” basart diizeyindeki

ogrencilerin ortalama puanindan (18,36+6,73) anlamli diizeyde daha diisiikti (p<0,01).

Hiperaktivite alt boyutu a¢isindan da benzer bir durum gozlendi. “Iyi” akademik basariya sahip

2

Ogrencilerin ortalama hiperaktivite puani (13,90+6,36) “orta

(15,574£5,98) kiyasla anlamli diizeyde daha disiiktii (p=0,043). Yine “iyi” akademik basariya

basar1 diizeyindekilere

sahip Ogrencilerin ortalama hiperaktivite puani (13,90+6,36) “kotii” basart diizeyindekilere

(19,15+6,14) kiyasla anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,01).

ASRS toplam puanlar1 agisindan “iyi” akademik basar1 diizeyindeki 6grencilerin toplam ASRS
puani ortalamasi (25,72+10,24) “orta” basar1 diizeyindekilere (29,93+9,79) kiyasla anlamli
diizeyde daha disiiktii (p=0,001). Benzer sekilde “iyi” basar1 diizeyindeki 6grencilerin toplam
ASRS puani ortalamasi (25,72+10,24), “kotli”  basar1 diizeyindekilere (35,31+11,85) kiyasla
anlamli diizeyde daha azdi (p<0,01). Bunun yan1 sira “orta” basar1 diizeyindeki 6grencilerin
toplam ASRS puan ortalamasi (29,9349,79), “koti” basar1 diizeyindekilere (35,31+11,85)
kiyasla anlamli diizeyde daha alt diizeydeydi (p=0,012).

Katilimcilarin ASRS toplam puanlari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt boyut puanlarinin

cesitli sosyodemografik degiskenlere gore dagilimlar1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Cahismaya katilanlarin sosyodemografik verilerine gore ASRS odl¢egi ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite ASRS Toplam
Alt Boyut Puam | Alt Boyut Puam Puan
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Cinsiyet
Kadin 15,89+5,63 15,84+6,16 29,56+10,44
Erkek 14,63+5,86 14,30+6,52 27,13+10,81
p* 0,038 0,022 0,031
Simif
Preklinik 15,49+5,38 15,12+5,93 28,60+9,81
Klinik 14,47+5,87 14,30+6,93 26,94+11,32
Intornliik 15,57+6,59 15,87+6,93 29,30+12,13
p** 0,401 0,324 0,382
Gelir diizeyi
Gelirim giderden fazla 15,01+5,09 14,98+5,82 28,09+9.42
Gelirim gidere denk 15,224+5,96 14,80+6,18 27,94+10,64
Gelirim giderden az 16,55+6,36 17,18+8,14 31,81+13,19
p** 0,311 0,078 0,088
Diizenli ila¢ kullanim gerektiren kronik hastalik durumu
Yok 15,20£5,65 15,10+6,33 28,31+10,51
Var 16,22+6,60 15,40+6,73 29,52+11,94
p* 0,294 0,786 0,501
Giincel sigara kullanma durumu
Sigara igmiyor 15,33+£5,66 14,83+6,14 28,09+10,28
Sigara iciyor 15,28+6,09 16,03+6,95 29,50+11,72
p* 0,941 0,120 0,275
Akademik Basari
Iyi® 13,73+5,38 13,90+6,36 25,72+10,24
Orta® 16,42+5,39 15,57+5,98 29,93+9,79
Kot 18,36+6,73 19,15+6,14 35,31£11,85
p** <0,018 0,043 0,001
<0,01% <0,012¢ <0,012¢
0,012b¢

*Bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanilmustir.
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**(J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmigtir

*** ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

ASRS toplam puani ile Fagerstrom toplam puani arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski

gozlemlendi (r=0,199), ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,057). Benzer

sekilde, dikkat eksikligi alt boyutu ile Fagerstrom puani arasinda da zayif pozitif yonde bir iliski

olmasina ragmen (r=0,181), bu iligski anlamli bulunmad1 (p=0,084). Hiperaktivite alt boyutu ile

Fagerstrom puani arasindaki iliski de zayif diizeyde olup istatistiksel olarak anlamli degildi

(r=0,197; p=0,059).

ASRS ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasindaki

korelasyon analizine iligkin sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Sigara igcenlerde eriskin DEHB toplam ve alt boyut puanlari ile FNBT puani

arasindaki korelasyon analizi (N=92)

Dikkat eksikligi | Hiperaktivite alt Fagerstrom ASRS toplam
alt boyut puani boyut puani toplam puam puani
Dikkat r 1
eksikligi alt P
boyut puani
Hiperaktivite | r 0,705 1
alt boyut p <0.001
puani ’
Fagerstrom |r 0,181 0,197 1
tOplam puani p 0,084 0’059
ASRS toplam | r 0,912 0,928 0,199 1
puam p <0,001 <0,001 0,057

* Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmustir.
** ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
***DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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5. TARTISMA

Bu arastirmada son yillarda gittik¢e artan DEHB nedeniyle, tip fakiiltesi 6grencilerinde 6nemli
bir halk sagligi sorunu olan sigara kullanimi ile Erigskin Tip DEHB arasindaki iligki
degerlendirildi. T1p fakiiltesi 6grencilerinin 6nemli bir boliimii gelecekte birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev alacagindan, bu grupta sigara kullanimi ile DEHB arasindaki iligkinin
incelenmesi onemlidir. Elde edilen bulgular, bu konuda heniiz yeterli sayida ¢caligma olmamasi
nedeniyle literatiire katki saglamakta ve tip Ggrencisi popiilasyonuna 6zgii 6nemli veriler
sunmaktadir. Calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin dortte birinden fazlasi (%25,5) sigara
ictigini ve yiiz 6grencinin besi ise (%5) daha énce DEHB tanis1 aldiginmi ifade etti. Sigara
icenlerde igcmeyenlere gore olas1 DEHB riski daha yiiksek tespit edilmesine ragmen bu fark
anlamli bulunmadi. Ayrica sigara igenlerin nikotin bagimlilik diizeyi ile DEHB riski arasinda
da bir iliski tespit edilemedi. Bu durum, DEHB semptomlarinin sigara kullanimina yatkinlig1
artirabilecegini ancak bagimmliligin siddetini belirlemede tek faktor olmayabilecegini

distindiirmektedir.

Nikotinin dikkat artirict etkisi nedeniyle biligsel performansi gegici olarak iyilestirerek
DEHB’li bireylerde genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek sigara kullanma oranlarina sahip
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (84, 85, 100). Bu baglamda ¢alismada sigara igenlerde
Erigkin Tip DEHB riski daha yiiksek bulunsa da bu fark anlamli degildi. Ayrica kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore; akademik basar1 diizeyleri diisiik olan Ogrencilerin yiiksek olan
ogrencilere gore DEHB riski daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar, tip egitimi gibi yogun bilissel
caba gerektiren bir alanda, Eriskin Tip DEHB belirtileri ve nikotin bagimliligiin birbirini
etkileyebilecek ve akademik performansi olumsuz yonde etkileyebilecek onemli faktorler

oldugunu diisiindiirmektedir.

Yiiz 6grencinin besi (%5) daha dnceden erigkin tip DEHB tanis1 aldigini belirtti. Literatiirde
dogrudan tip fakiiltesi 6grencilerinde DEHB prevalansini inceleyen ¢aligmalar kisith olsa da
Cin’de tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilmis bir calismada Shen ve arkadaslar1 bu oran1 %3,5

olarak bildirmislerdir (86).

Ogrencilerin yaklasik dértte birinin (%25,5) sigara kullandig: belirlendi. Bu bulgu, tip fakiiltesi
ogrencilerinde sigara kullaniminin toplumla benzer diizeyde oldugunu gdstermektedir. Tip
fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanim oranlarinin genel popiilasyonla benzer olmasi bu
grubun yogun akademik stres, uzun calisma saatleri ve klinik siire¢lerdeki psikolojik

yiiklenmeler nedeniyle sigarayi bir bas etme mekanizmasi olarak kullanma egiliminden
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kaynaklanabilir. Literatiirde de benzer ya da daha yiiksek oranlar mevcuttur. Karakas ve ark.
tip fakiiltesi 6grencilerinin %18,4’{inlin, Yengil ve ark. %25,6’sinin, Giines ve ark. %39'unun

sigara igtigini bildirmislerdir (87, 88, 89).

Sigara kullanan Ogrencilerin neredeyse tamamina yakininin (%91,3) disiik-orta diizeyde
nikotin bagimliligina sahip oldugu goriildii. Yengil ve ark.’1 tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
sigara kullanan Ogrencilerin %79,6’smin diisiik-orta diizeyde nikotin bagimliligina sahip

oldugunu belirtmistir (88).

Kiz 6grencilerin DEHB riskinin erkek 6grencilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1. Toplumsal cinsiyet rolleri, stresle bas etme bigimleri ve akademik kaygi diizeyleri de
cinsiyetler arasi farkliliklarda etkili olabilir. Kisacik ve ark.’1 DEHB riski agisindan cinsiyetler
arasinda fark olmadigini belirtmistir (90). Shebl ve ark. ile Alsafar ve ark. kiz 6grencilerin
DEHB riskinin erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugunu, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin belirtmislerdir (91, 92). Literatiirde cinsiyete gore DEHB riskinin farklilik
gostermesi, calismalarda kullanilan 6l¢eklerin, 6rneklem 6zelliklerinin degisken olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin farkli simif gruplar arasinda (preklinik, klinik ve intérn) DEHB
riski acisindan anlamli bir fark saptanmadi. Benzer sekilde Ozdemiroglu ve ark.’1 da tip
fakiiltesi ogrencileri arasinda DEHB acisindan farkli simif gruplarinda anlamli bir farklilik
bulunmadigini belirtmiglerdir (93). Alsafar ve ark.’1 daha kiigiik yastaki tip 6grencileri arasinda
DEHB prevalansinin, daha ileri yastaki 6grencilere kiyasla daha ytiksek oldugunu belirtmistir
(92).

Gelir diizeyi gider diizeyinden diisiik olan 6grencilerin DEHB riski diger gruplara gore daha
yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi, 6grencilerin biiyiik bir
boliimiiniin benzer sosyoekonomik kosullara sahip olmasi etkili olabilir. Literatiire bakildiginda
Alsafar ve ark.’1 gelir diizeyi ile DEHB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadigini belirtmistir (92). Suzuki ve ark.’1 da disiik gelirli calisanlarin yiiksek gelirli
calisanlara gore anlamli derecede daha yiliksek DEHB riskine sahip oldugunu belirtmislerdir
(94). Yine Faraone ve ark.’1 eriskin DEHB semptomlart ile diisiik gelir diizeyi arasinda giiglii
dogrudan bir baglanti olmadigini belirtmistir (95). Goriildigii gibi literatiirde diisiik

sosyoekonomik diizeyin DEHB ile iligkili olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur. Bu
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da disiik gelir diizeyinin; kronik stres, yetersiz beslenme, uyku diizensizlikleri gibi nedenlerle

dikkat siireclerini olumsuz etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Kronik hastaligi olan ve diizenli ila¢ kullanan bireylerin DEHB riskinin, kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Istatistiksel anlamliligin elde edilememesi, &rneklem biiyiikliigiiniin sinirh
olmasina, kronik hastaliklarin ¢esitliligine bagh olabilir. Ayrica, tip fakiiltesi 6grencilerinin
genellikle geng ve genel saglik durumlarinin iyi olmasi, kronik hastalik prevalansini diisiirerek
farkin belirginlesmesini zorlastirmis olabilir. Chen ve ark.’1 DEHB tanis1 olan yetigkinlerde
olmayanlara gore kronik hastaliklarin daha yaygimn olarak goriildiigiini ifade etmistir (96).
Gormez ve ark.’1 ciddi DEHB semptomlar1 gosteren {iniversite 6grencilerinde, bu semptomlari
gostermeyenlere kiyasla depresyon, anksiyete, uyku ve yeme bozukluklari gibi psikiyatrik
sorunlarin anlamli diizeyde daha yaygin oldugunu bildirmistir; fakat epilepsi, astim, alerji ve

diyabet Oykiisiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (97).

Sigara icen tip fakiiltesi 6grencilerinin DEHB riskinin, sigara kullanmayan &grencilere gore
daha yiiksek oldugu gozlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad. Istatistiksel
anlamliligin elde edilememesi, 6rneklem biiyiikliigliniin siirli olmasina, 6grencilerin geng
yasta ve genellikle diisiik diizeyde sigara kullaniyor olmasina bagl olabilir. Ayrica DEHB
riskinin ¢ok faktorlii dogasi, sigara kullaniminin tek basina belirleyici bir faktor olarak etkisini
sinirlayabilir. Literatiire baktigimizda Kadioglu ve ark.’1, sigara kullanimi ile DEHB ihtimali
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugunu belirtmistir (98). Keten ve ark.’1 sigara
kullanan hastalarin kullanmayanlara kiyasla DEHB belirtilerini daha yiliksek diizeyde
gosterdiklerini ifade etmistir (99). Benzer olarak Tejedor ve ark.’1 sigara kullanan tiniversite
ogrencilerinin kullanmayanlara kiyasla DEHB riskinin daha yiiksek oldugunu saptamistir

(100).

Akademik basar1 dlizeyleri agisindan dikkat eksikligi riski incelendiginde, “iyi” basar1 diizeyine
sahip 6grencilerin dikkat eksikligi riskinin hem “orta” hem de “kotii” basar1 diizeyine sahip
ogrencilere kiyasla anlaml sekilde daha diisiik oldugu saptandi. Yine {iniversite 6grencilerinin
akademik basar1 diizeyleri ile hiperaktivite riski arasinda anlamli bir iligski oldugu saptandi.
Akademik basaris1 “iyi” olan 6grencilerin hiperaktivite riski, “orta” ve “kotii” basari diizeyine
sahip olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Ayrica 6grencilerin DEHB riski
ile akademik basar1 diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar gdzlendi. “lyi” akademik basari
diizeyindeki 6grencilerin DEHB riski, “orta” ve “kotli” basari diizeyindekilere kiyasla anlamli

diizeyde daha diistiktiir. Ayrica, “orta” basar1 diizeyindeki 6grencilerin DEHB riski, “kotii”
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basar1 diizeyindekilere gore de anlamli olarak daha diisiiktiir. Bu bulgular, DEHB belirtilerinin
yogunlugunun artmasiyla akademik basarimin diisme egiliminde oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, literatiirdeki ¢alismalarla paraleldir. Literatiire baktigimizda Jangmo ve ark.’1t DEHB'nin
akademik performans tizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir (101).
Pagespetit ve ark.’t da DEHB tanili veya belirgin DEHB semptomlar1 olan {iniversite
ogrencilerinin daha diisiik akademik performans gosterdiklerini belirtmislerdir (102). Benzer
sekilde Henning ve ark.’1 da akademik programlarinin baslangicinda daha yiiksek diizeyde
DEHB semptomatolojisi olan o6grencilerin uzun vadede daha diigiik akademik basar
gosterdigini belirtmistir. Egitimciler ve egitim kurumlar1 agisindan bu bulgu, 6grencilerde
dikkat eksikligi sorunlarinin lise sonrasi programlarin baslangicinda degerlendirilmesinin

Onemini ortaya koymaktadir (103).

Katilimcilarin DEHB riski ile nikotin bagimlilik diizeyleri arasindaki iliski de incelendi. DEHB
riski ile nikotin bagimlilik diizeyi arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski saptandi; ancak bu
iligki istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagsmadi. Benzer sekilde, hiperaktivite riski ile
nikotin bagimlilik diizeyi arasinda da zayif diizeyde pozitif bir iliski gozlendi, ancak bu da
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Dikkat eksikligi riski ile nikotin bagimlilik diizeyi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli olmayan, zayif pozitif bir iliski saptandi. Literatiirde bu
konuda benzer ve farkli sonuglar bildirilmistir. Kollins ve ark.’1, DEHB semptom siddeti ile
yasam boyu diizenli sigara kullanim1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtmis; 6zellikle
hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarin, dikkat eksikligi semptomlarina kiyasla sigara
kullanimiyla daha giiglii bir iliski gosterdigini vurgulamistir (104). Buna karsilik, Sahbaz ve
ark.’1 sigara i¢enler ile igmeyenler arasinda DEHB goriilme siklig1 agisindan anlaml bir fark

saptamadiklarinit belirtmistir (105).
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6. SONUCLAR

Bir tip fakiiltesindeki 6grencilerin sigara igme durumu ile eriskin tip DEHB arasindaki iliskinin

degerlendirildigi bu calismada;

Sigara igen tip fakiiltesi Ogrencilerinde yiiksek diizey nikotin bagimliligi nadiren
gozlendi.

Kiz dgrencilerin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve ASRS toplam puanlarmin erkek
ogrencilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriildi.

Calismada katilimcilarin preklinik, klinik ve intérn gibi egitim donemlerini gosteren
degiskenlerin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve ASRS toplam puanlar1 iizerinde anlamli
bir etkisi bulunmadi.

Calismada gelir diizeyinin 6grencilerin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve ASRS toplam
punlar1 iizerine anlamli bir etkisi saptanmadi.

Kronik hastalig1 ve diizenli ila¢ kullanimi olan ve olmayan 6grenciler arasinda dikat
eksikligi, hiperaktivite ve ASRS toplam punlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi.
Sigara kullanan ogrencilerin hiperaktivite ve ASRS toplam puanlar1 sigara
kullanmayanlara goére daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

Akademik bagar1 diizeyi arttik¢a dgrencilerin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve ASRS
toplam puanlariin anlaml diizeyde azaldig1 saptandi. Basaris1 “iyi” olan 6grencilerin
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve toplam ASRS puan ortalamalar1 “orta” ve “koti”
diizeydeki 6grencilere kiyasla anlamli derecede daha diisiik bulundu.

Nikotin bagimlilik diizeyi ile ASRS ve alt Olgekleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmada.

Sigara igcme durumu ile smif diizeyi arasinda anlamli fark saptandi. Donem 6

ogrencilerinin donem 1 dgrencilerine kiyasla daha fazla sigara igtigi gortildii.
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7. ONERILER

Tip fakiiltesi 6grencileri gelecegin saglik profesyonelleri olmalar1 ve toplumda rol model
olabilecek bir konumda olmalar1 nedeniyle dgrencilerin dnemli bir halk sagligi sorunu olan
sigara kullanimini etkileyen faktorleri incelemek 6nem arzetmektedir. Bu ¢alisma tip fakiiltesi
ogrencilerindeki sigara kullanim durumunun eriskin tip DEHB ile iligkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde DEHB varlig1 6grencilerin akademik basari
durumlarini da etkileyebilecegi i¢in bu durumla iligkili faktorlerin de arastirilmast énemlidir.
Tip fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara kullanimmnin sinif diizeyine gore farklilik gosterdigi,
ozellikle iist sinif 6grencilerinde sigara kullaniminin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu
baglamda hedefe yonelik sigara birakma ve onleme programlarinin 6zellikle {ist siniflarda
yogunlagtirilmasi, sigara ve nikotin bagimliligi konularmin tip egitimi miifredatindaki
iceriginin artirilmasi faydali olabilir. DEHB tanisi olan 6grenciler arasinda sigara kullaniminin
diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda bu grup icin 6zel
destek programlar1 ve bagimlilikla miicadele stratejilerinin gelistirilmesi faydali olabilir.
Akademik basar1 diizeyi arttikca 6grencilerin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve ASRS toplam
puanlarinin anlamhi diizeyde azaldig1 goriilmektedir. Bu baglamda iiniversitelerde DEHB
belirtilerinin akademik basar1 tizerindeki etkisini azaltmaya yonelik destekleyici egitim ve
rehberlik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve 6grencilerde erken tan1 amagli tarama ve sonrasinda

miidahale programlarinin olusturulmasi 6nemli olabilir.

Sonug olarak, tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanimin etkileyen faktorlerin kapsamli bir
sekilde arastirilmasi, hem bu 6grenci grubunda sigara kullaniminin azaltilmasi ve saglikli
yasam aliskanliklarinin kazandirilmas: hem de toplum genelinde sigara birakma oranlarinin

artirilmasi agisindan faydali olabilir.
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9. EKLER
EK-1. Calismada Kullamilan Anket Formu

Bir Tip Fakiiltesindeki Ogrencilerin Sigara icme Durumu ile Eriskin Tip Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Sayin Katilimci;

Asagida size yoneltilen sorular bilimsel ¢aligmaya veri toplamak amaci ile sorulmaktadir.
Isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Size uygun yanitlari
bosluklar1 doldurarak ve kutucuklara ¢arpi (x) isareti koyarak yanitlaymiz. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

1-) Cinsiyet: [ ] Erkek [ ]Kadin

2-) Doldurdugunuz yasi yil olarak yaziniz..........c.cceeeeenennne

3-) Okumakta oldugunuz sinifim liitfen belirtiniz.

[ ]Donem1 [ |Dénem?2 [ |Dénem3 [ |Dénem4 [ |Dénem5 [ ] Donem 6

4-) Gelir diizeyinizi (ailenizin verdigi harchk+burs+diger gelirler) nasil tanimlarsimz?
[ ] Gelirim giderden fazla [ ] Gelirim gidere denk [ ] Gelirim giderden az

5-) Siirekli ve diizenli ila¢ kullanmamniz1 gerektiren tam konulmus bir hastaligimz var
m1? Varsa nedir ?

[ 1Yok [ ] Var (Litfen belirtiniz............coooviiiiiiiiiiiii i )

6-) Daha 6nce tan1 konulmus dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunuz var m?
[ JHayrr [ ]Evet

7-) Tamis1 konulmus dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu disinda psikiyatrik
rahatsizhigimiz var m ?

[ 1Yok [ ] Var (Litfen belirtiniz.............ocooviiiiiiiiiiii e, )

8-) Sigara kullanma durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

[ ] Hig icmedim.

[ ] Ara sira i¢iyorum.

[ ] Diizenli olarak her giin sigara i¢iyorum.
[ ] Eskiden igerdim, biraktim.

9-) Sigara kullamyor iseniz sigara kullanma siireniz ve giinde ictiginiz sigara sayisi ne
kadardir? ............... yil; Glinde................. adet

10-) Son bir y1l icerisindeki akademik basariizi nasil tanimlarsimz?

[ ]Cok iyi [ ]1yi [ ]Orta [ ]Koti [ ] Cok kotii
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11-) Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS)
Liitfen asagidaki sorular1 dikkatlice okuyunuz. Sorulari yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz
ve nasil davrandiginizi konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
sik

1. Uzerinde galistigmiz bir isin/projenin son ayrintilarini
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yikumliliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir i
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi agir1 aktif ve sanki motor takilmig gibi
bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

7. Sikic1 veya zor bir proje iizerinde ¢alismaniz gerektiginde,
ne siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir ig yaparken ne siklikla
dikkatinizi siirdiirmekte gii¢liik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla
giicliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giigliik ¢cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
climlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giicliik ¢cekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya
girip engeller misiniz?
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12-) Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi
Liitfen asagidaki testi dikkatlice okuyunuz. Size uygun olan se¢enekteki kutucuk igerisi [ X ]
isareti koyunuz. Bu testi sigara kullanan katilimcilar cevaplandiracaktir.

1. Giinde kagc sigara iciyorsunuz?

[ 110tanedenaz [ ]11-20 [ ]21-30 [ ] 31 ve dahafazla

2. 11k sigaramizi sabah uyandiktan ne kadar zaman sonra icersiniz?

[ 11k 5 dk icerisinde [ ]6-30 dk icerisinde [ ]31-60 dk icerisinde [ ] 1 saatten sonra

3. Sigara icilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

[ ]Evet [ ]Haywr

4. En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisidir?

[ ] Sabah ilk icilen sigara [ ] Digerleri

5. Sigaray giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlere kiyasla daha sik iciyor musunuz?

[ ]Evet [ ]Hayir

6. Giiniin biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta olsamz, yine de
sigara icer misiniz?

[ ] Evet [ ]1Hayr

Katiminiz i¢in tesekkiir ederiz.....
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Toplant: Says1:201 Toplant: Tarihi: 05 Temmuz 2024

Karar Sayisi:2024/5067:(Basvuru 11 20195) NLE.U. Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN n “Bir Tip
Fakiiltesindeki Ogrencilerin  Sigara fcme Durumu ile Eriskin Tip Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi” baslikli uzmanhk tez cahigmasi ile
ilgili dilekgesi ve ekleri goristldii. Arg. Gor. Dr. Hiiseyin KANGIRAN"In uzmanlik tez galigmasinin
NLE.U. Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimi Aile Hekimligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dr.
Oar. Uyesi Hatice KUCUKCERAN'1n sorumlulugunda ylriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmas: ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN

Yardimer Aragtirmacilar: Arg. Gor. Dr. Hiiseyin KANGIRAN, Prof. Dr. Nazan KARAOGLU

) &/
Prof. Dr-&3ine ACIRGOZOGLU

ilag ve Tibbi Cihw Etik Kurul Bagkani
i )

e
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