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OZET

TOKAT iLi MESLEKI EGIiTiM MERKEZLERINDE OGRENIM GOREN
CIRAKLIK OGRENCILERINDE DIiKKAT EKSIKLIiGi VE
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU SIKLIGI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); ¢ocuklukta baslayan,
belirtileri eriskinlikte de devam eden, hayatin her doneminde etkisini siirdiiren,
akademik, sosyal ve is yasamini olumsuz etkileyen, ndérogelisimsel bir bozukluktur.
DEHB olan 6grencilerin bazilar1 akademik basarilart diisiik olabilmesinden dolay1
aileleri tarafindan okullarindan alinip alternatif meslekler i¢in arayiglara
girebilmektedirler. Bu amagla ¢ocuklar ¢irak olarak bazi iskollarinda calistirilabilir
ve mesleki egitim merkezlerine yonlendirebilirler. Ciraklik 6grencilerinde bu nedenle
DEHB‘nin daha fazla oranda goriilmesi beklenebilir. DEHB, akademik basarida
diisme, kazaya maruz kalma ve madde kullanimi risklerini arttirmasi nedeniyle
tedavi edilmesi gereken bir sorundur. Bu ¢alisma ile Tokat il genelindeki mesleki
egitim merkezlerinde o6grenim goren ciraklik 6grencilerinde DEHB sikligi ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

8 Ekim-15 Kasim 2015 tarihleri arasinda yiiriitilen kesitsel tipteki bu
calismanin evrenini Tokat I1 Milli Egitim Miidiirliigii verilerine gore, il merkezi ve
ilgelerdeki 5 mesleki egitim merkezinde 6grenim goren toplam 513 ciraklik 6grencisi
olusturmaktadir. Orneklem segilmeden evrenin tamamina ulasilmasi planlanmustir.
Calisma sozlii onam vererek katilmayi kabul eden 411 6grenci ile tamamlanmistir
(%80.1). Verilerin toplanmast amaciyla ilgili literatir esliginde hazirlanan
sosyodemografik 6zellikler, saglik durumu, aliskanliklar ve is hayat ile ilgili sorular
iceren standart anket formu, arastirmaci tarafindan G6grencilerin okullarina veya
calistiklar igyerlerine gidilerek yiizyiize gorligme yontemiyle uygulanmistir. DEHB
belirtilerini saptamak igin ise 18 yas altinda Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi-
Kisa Formu(C-WEOO-K), 18 yas ve iistii i¢in Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) Tiirkce formu kullamlmustir.
Istatistiksel analizde say1 (n) ve yiizde (%), Ki-kare testi, Student-t testi, Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi



p<0.05 olarak alinmistir. Calismanin yiiriitiilmesi i¢in Gaziosmanpasa Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1(14-KAEK-189) alinmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %58.2°si (239) erkek, %41.8°1 (172) kiz, yas
ortalamalar1 21.58+7.60 olarak saptanmustir. Ogrencilerin tamaminda DEHB
goriilme sikligr %6.8 (n=28) olup, erkeklerde (%10.0, n=24), kizlara (%2.3, n=4)
gore anlamli sekilde daha fazla goriildiigii bulunmustur (p<0.05). DEHB sikliginin
18 yas altinda %7.6 (n=13), (hepsi erkek olup kizlarda DEHB saptanmamustir), 18
yas ve lizerinde ise %6.2 (n=15) (erkek-kadin orami 2.75:1) oldugu saptanmistir.
Erkeklerde, sigara igenlerde, alkol kullananlarda, uyusturucu kullananlarda, calistig
isten memnun olmayanlarda ve g¢alistig1 iste kisilerarasi sorun yasayanlarda DEHB

sikliginin anlamli sekilde daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmamizda hem addlesan hem de yetiskin ¢iraklik 6grencilerinde DEHB
siklig1 literatiire gore daha yiiksek bulunmustur. Ciraklik 6grencileri DEHB
acisindan risk grubuna girdiginden bu konudaki saha arastirmalarinin
yayginlagtirilarak DEHB nin erken yaslarda tani konulup tedavisine baslanmasinin
Ogrencilerin gelecekte alkol ve madde kullanimi, adli olaylara karisma gibi riskli
davraniglarinin azalmasina yardimeci olacagi, akademik basarilarini olumlu yonde

etkileyecegi, ayn1 zamanda mesleki verimliliklerini de arttiracag: diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Cirak, Mesleki
Egitim Merkezi

Destekleyen kurumlar: Bu ¢alisma Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Arastirma

Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmistir. (Proje No: 2014 / 64)



ABSTRACT

PREVALENCE OF ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER
IN THE APPRENTICESHIP STUDENTS WHO ARE EDUCATING IN THE
VOCATIONAL TRAINING CENTERS IN TOKAT PROVINCE

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder that begins in the childhood, proceeds in the adulthood and affects every
period of life and affects academic, social and business life negatively. Because of
low academic achievement of some students with ADHD, they may be taken from
school and may be canalized to alternative jobs by their families. For this purpose
students may be worked as apprentice in some business lines, and may be directed to
vocational training centers. Therefore, it is expected that ADHD is seen more
frequently among the apprenticeship students. ADHD is a problem that needs to be
treated because of increased risk of low academic achievement, accidents and
substance abuse. This study aimed to determine the prevalence of ADHD and
affecting factors among the apprenticeship students in the vocational training centers

in Tokat province.

The population of this cross-sectional study is 513 apprenticentship students
who studying at 5 vocational training centers in city center and counties according to
the Provincial Directorate of National Education data. This study was conducted in
8 September-15 November 2015. It is planned to reach the all research population
without sampling. The study was completed by 411 students who agreed to
participate by receiving verbal consent(80.1%). In order to collect data; standard
survey which is prepared with the related literature and composed of questions about
socio demographic characteristics, health status, habits and work life, was applied in
the manner of face to face interview by researcher in the students schools and work
places. To detect symptoms of ADHD; Conners-Wells adolescent self-report
Questionnaire-Short Form was used for the students whose age is under 18; Adult
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale (ASRS-v1.1) Turkish

form was used for the students whose age was above 18. Data were expressed with



number (n) and percentage (%), Chi-square test, Student's t test, Mann-Whitney U
test and Kruskal-Wallis test were used for statistical analysis.

It is determined that, 58.2% (239) of the students participating study was
male and 41.8% (172) was female. The mean age was 21.58+7.60. ADHD
prevalence in all students was 6.8% (n=28). It is found to be significantly difference
among in males (10.0%, n=24) and females (2.3%, n=4) (p<0.05). ADHD prevalence
according to the age of students is found to be 7.6% (n=13) under 18 years of age
and 6.2% (n=15) above 18 years of age. There was no ADHD in females under 18
years of age, ADHD male-female ratio above 18 years of age was 2.75:1. The
prevalence of ADHD is found to be significantly high in males, smokers, who have
tried drug at least once, who is not satisfied with the work and who has interpersonel
problems at work (p<0.05).

In our study, prevalences of ADHD obtained in both adolescent and adult
apprenticeship students were higher than the literature.The treatment should be
provided without delay by generalizing the field researches about ADHD and
identifying at early ages, because the apprenticeship students are at high risk grup of
ADHD. The diagnosis and treatment of ADHD students at early ages; will help to
decrease alchool consumption and drug abuse in future, risky behaviours such as
involving criminal cases. Also it will affect academic achievments of students

positively and will increase vocational productivity of them.

Key Words: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Apprentices, VVocational
Training Center.
Supported by: This project was supported from The Society of Science Research

Projects in University of Gaziosmanpasa, Project number: 2014 / 64
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); cocuklukta baslayan,
belirtileri onemli oranda eriskinlikte de devam eden, hayatin her déneminde etkisini
stirdiiren, akademik, sosyal ve is yagsamini olumsuz yonde etkileyen, kalitsal 6zelligi
yiiksek norogelisimsel bir bozukluktur (1). Diinya genelinde DEHB sikliginin % 5.29
oldugu bildirilmektedir (2). DEHB diinyada oldugu kadar iilkemizde de yaygin
olarak goriilmektedir (3). Basladigi bir isi tamamlayamama, doyumsuzluk, tutarsizlik
ve dikkatini toplayamama DEHB’nin en o6nemli o6zelliklerindendir. DEHB’nin
etyolojisinin biyolojik ve ¢ok etkenli oldugu diisiiniilmekle birlikte bir¢ok hastada
bozuklugun nedeni bilinmemektedir (3). DEHB’nin temelinde biyolojik ve
psikososyal etkenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Dikkatsizlik ve hiperaktivite
ana belirtileri olup psikiyatrik bozukluklarla birliktelik gosterebilir. DEHB olan
cocuklar okul oOncesi donemde aileleri tarafindan “yaramaz ¢ocuk™ olarak
degerlendirilebilirler. Ebeveynler okul cagina gelen cocuklarindaki farkliliklar1 fark
edip doktora basvurabilirler (4). DEHB bazi norolojik ve psikiyatrik hastaliklarla
birlikte goriilebilir. Diger hastaliklarin siddetini  artirabilir veya tedavisini
zorlagtirabilir. Bu nedenle DEHB olan hastalar diger psikiyatrik ve norolojik
hastaliklar agisindan da degerlendirilmelidir (5-8). DEHB ¢ocuklarda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan biridir. DEHB sosyoekonomik durumu diisiik olanlarda
ve istismara maruz kalanlarda biraz daha fazla goriilebilir. DEHB stres durumunda
siddetlenebilir. Genetik olarak birinci derecede akraba olanlarda goriilme siklig1 daha
fazla olup genetik, biyolojik, ve psikososyal nedenler gibi birden fazla etken sonucu
olusan bir rahatsizliktir (9). Erkeklerde kizlara gore 3-5 kat daha sik goriillmektedir
(10). Eriskinlerde yapilan bir meta analiz galismasinda yetiskinlerdeki DEHB
prevalansit %3.4 olarak bulunmustur (11). Cocukluk caginda baslayan DEHB,
erigskinlik doneminde de %30-70 oraninda devamlilik gosterebilir ve erigkinlikte
DEHB devam etme riski, ailede DEHB 6ykiisii, eslik eden davranim bozuklugu ve

anksiyete bozuklugu varliginda artmaktadir (12).

DEHB, akademik basarilarda diisme, kazaya maruz kalma ve madde kullanim1
risklerini arttirmasi nedeniyle tedavi edilmesi gereken bir sorundur (13,14). DEHB

olan ¢ocuklar 6grenme giigliigli ¢ekebilir ve akademik basarilar1 diisebilir (15).



Misir’da yapilan bir ¢alismada DEHB belirtileri olan okul 6grencilerinin yarisina

yakininin akademik basarisinin diisiik oldugu tespit edilmistir (16).

Tiirkiye’de 8. sinifi bitiren bir 6grencinin ortadgretim igin bazi alternatifleri
olabilir. Bunlardan birincisi genel ortadgretim kurumlari, ikincisi hem mesleki hem
yiiksekogretime hazirlayan egitim kurumlari, {gclinciisii teknik egitim veren
ortadgretim kurumlaridir. Temel egitimini tamamlayan ama bir nedenden dolay1
genel ortadgretime devam edemeyen Ogrenciler i¢in mesleki egitim merkezleri bir
secenek olmaktadir (17). DEHB olan 6grencilerin bazilar1 akademik basarilart diisitk
olabilmesinden dolayi aileleri tarafindan okullarindan alinip alternatif meslekler i¢in
arayislara girebilmektedirler. Bu amagla cocuklar ¢irak olarak bazi igkollarinda
caligtirilabilir ve mesleki egitim merkezlerine yonlendirebilirler (18). Ciraklik

ogrencilerinde bu nedenle DEHB ‘nin daha fazla oranda goriilmesi beklenebilir.

Genel olarak mesleki egitim merkezlerinde egitim goren ciraklik
Ogrencilerinde yapilmis DEHB’nin arastirildigi ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu
caligma ile Tokat il genelindeki mesleki egitim merkezlerinde 6grenim goren giraklik

ogrencilerinde DEHB siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Bir {iilkenin kalkinmasini saglayan sermaye, ham madde, pazarlama,
teknoloji, yetigsmis insan giicii, istikrarli yonetim, uygun bir sosyal ve kiiltiirel ortam
gibi bircok 0ge sayilabilir. Egitim ekonomik gelismelere katki saglamaktadir.
Mesleki-teknik egitim isgilictinii gelistirir ve egitilmis kisi, kaliteli isgilicii olup
makineleri daha dogru kullanir. Bu nedenle kalkinmanin adimlarindan biri olan insan

giiclinli dogru yonlendirebilmek i¢in mesleki egitim merkezleri 6nemlidir (19).
2.1. Mesleki Egitim ve Tiirkiye’deki Yeri

2.1.1. Mesleki Egitim Tarihgesi:

2.1.1.1. Cumhuriyet Oncesi Mesleki Egitim:

Ulkemizde mesleki egitim, Tiirklerin Anadolu’ya yerlesmesi ile birlikte
Ahilikle baglamig ve Avrupa’dan 6rnek alinan mesleki egitim kurumlari agilincaya
kadar bu sistem gegerli olmustur (20). 12. yiizyildan 18. yiizyila kadar ciraklarin
egitimi ya da baska bir deyisle mesleki egitim; geleneksel kurallara bagli bir diizen
icerisinde esnaf ve sanatkar teskilatlar1 olan Ahilik sistemi ile yiiriitiilmistiir.
Selguklular doneminde Ahilik adi altinda kurulan esnaf-sanatkar teskilati, Osmanlilar

doneminde de Lonca ve Gedik adiyla devam etmistir (21).

Ahilik Arapcada kardes anlamina gelmekte olup, Tiirkcede ise eli acik,
konuksever ve yigit anlamina gelen “aki1” sdzcligiinden geldigi diisiiniilmektedir (22).
Ahilik, 13. yiizyildan 19. yiizyila kadar Anadolu’da Balkanlarda ve Tirkistan'da
yasamis olan Tiirklerin sanat ve meslek alanlarinda yetismelerini, ahlaki yonden
gelismelerini saglayan bir miiessesenin adidir. Tiirklerin Anadolu'ya gelmesinde ve
burada yer yurt sahibi olmasinda bu kurulusun ¢ok 6nemli rolii olmustur (23). Ahi,
her bakimdan mutlu olacak insan yetistirmek ve bireyleri bu noktaya getirecek
ozellikleri kazandirmak igin ¢alisirdi (21). Ahilik 13. yiizyillda en {icra yerlesim
yerlerine kadar yayilmistir. Ahiligin amaglarindan bazilar1 toplumda sosyal ve
ekonomik dengeyi saglamak, Anadolu’daki iliretimde kalite ve standardizasyonu
saglamak ve arza gore iiretim planlamakti. Bu baglamda Ahi Teskilati, ticaret ve
sanat hayatina ¢ok dnemli degerler katmistir (22,24). Ahi teskilatina iiye olabilmek

i¢in misliiman olmak sartti. Bu nedenle bu kurum Miisliiman Tiirk topluluklarinda



daha fazla yayilmistir. Ahi birlikleri ilk 6nce debbag, sara¢ ve kunduracilart igeren
bir kurum olarak baslamis ve ilerleyen zamanlarda diger esnaflar da birlige dahil
edilmistir (20). Bir kisi, isin ¢ekirdegi olan ¢irakliktan gelip usta olmadikg¢a, diikkan
acip ticaret yapamazdi. Bir meslek dalinda calismak igin kisi ¢irakliktan gelmek
zorundaydi (22). Ahilikte iki farkli egitim benimsenmisti. Bunlar is esnasinda ve
calistig1 is sonrasindaki egitimlerdi. Is esnasindaki egitim isyerinde pratik yaparak, is
sonrasindaki egitim ise zaviye denilen yerde gerceklesirdi (20). Genel olarak is basi
egitiminde, is ahlaki hakkindaki (diirlist calisma, diikkanlarimi zamaninda acgip
kapatma gibi) egitimler gergeklestiriliyordu (20). Ahi, birliklerinde is haricinde
egittigi kisilere din ve ahlak konusunda da egitim verirdi. Bu nedenle ahi zaviyeleri
okul olarak adlandirilabilir (25). Ahilik kurumlari, toplumsal, ekonomik, dini ve

ahlaki agidan 6nemli gorevler gergeklestirmistir. Ahilik, yardimlagsma ve dayanisma

ruhu tasiyan bir kurumdu (26).

Ahilik teskilatinda sirasiyla dort farkli sinif vardi. Bunlar; yamaklik, ¢iraklik,
kalfalik ve ustaliktir (20). Bir kisi ise yamaklikla baslardi. Bir ustanin yaninda yamak
olarak caligabilmek icin, on yasini gegmemek gerekiyordu. Yamagin isi birakmasini
engellemek i¢in babasi veya velisi tarafindan ise devaminin taahhiit edilmesi
gerekirdi. Yamaklar yaptigi is karsiliginda herhangi bir iicret alamazlardi. Yamaklik
toplamda iki y1l siirerdi (22). Yamakliga iki y1l ara vermeden devam eden kisi, toren
yapilarak cirak olurdu. Ciraklik siiresi yaptigi ise gore en fazla {i¢ yil stirerdi. Bir
ustanin girak yetistirip yetistiremeyecegine Ahi birligi karar verirdi. Ug yilin sonunda
ciraklig bagari ile bitiren geng kalfaliga gegmeye hak kazanirdi. Kalfaliga yine téren
esliginde gecilirdi (27). Kalfalar kalfalik siiresi olan ii¢ yili basari ile tamamlarlarsa,
yine bir torenle ustaliga ge¢meye hak kazanirlardi. Ayrica ustaliga gececek olan
kalfanin ii¢ yil siiresince kalfalarla sorun yasamamasi ve diger vatandaslarla
(mtsterilerle) iliskilerinin iyi olmas1 gibi 6zelliklere de bakilirdi. Yine, bir is yeri
sahip olacak kadar parasinin olmasi ve diikkkdnini idare edip edemeyecegi de

degerlendirilirdi.

Osmanli Devleti’nin gerileme doneminde Ahilik teskilati da bozulmaya
baslamistir. Sonucta loncalar islevini yerine getiremez olmus, toreye gore degil,

iltimasa gore islemler yapilmaya baslanmistir (22). Ahiligin devrin sartlarina,



toplumun ihtiyaglarina ve ekonomik gelismelere gore kendini yenileyememesi

onemini yitirmesinde etken olmustur (27).

Gedik ahiligin devamidir. Gedik sozciigii Tirkce kokenli olup tekel ve
imtiyaz anlamima gelmektedir. Aralarindaki onemli fark, gedik teskilatinin igine
gayrimislim olan halkin da iiye olabilmesidir. Gedik, teskilat {iyesi olanlarin yaptigi
isi baskalarinin yapamamasi ve satacagi lirlinii kendileri disindakilerin satamamasi
anlamma da gelmektedir (28). Bir baska deyisle gedik, sanat ve ticaret yetkisidir
(29). Ahilikten loncalara gegilmesinin en dnemli nedeni, ahiligin zor bir kiiltiire baglh
olmas1 ve ayrica esnaflarin icinde Miisliiman olmayanlarin da bulunmasidir. Lonca
teskilatinda, dini ve ruhani temalar ile torenler olmadigindan miisliiman ve
miisliman olmayan ustalar sorun olmadan teskilatin 6nemli toplantilarinda bir araya
gelebiliyordu (20). Ahilikte ticaretle ugrasanlarin ahilige katilma zorunlulugu
yokken, ticaret yapmak i¢in loncaya katilim gerekliydi (27). Lonca teskilat1 1912
yilinda resmi olarak kapatilmistir (30).

2.1.1.2 Cumhuriyet Sonras1 Mesleki Egitim:

1927 yilinda 1052 sayili yasa ile mesleki egitim ve &gretim Milli Egitim
Bakanligi’'na verilmistir. 1934 yilinda bakanliklar tarafindan bir komisyon
kurulmustur. Komisyonun gerceklestirdigi en onemli faaliyetlerden biri, sanayi
kollarinda gerek duyulan insan giicli egitimi i¢in ¢iraklik okullarinin agilmasidir.
1934-1936 yillar1 arasinda Mesleki Tedrisatin Inkisaf Plan1 hazirlanmistir ( 31). 1977
yilinda 2089 sayili Cirak, Kalfa ve Usta Kanunu ve 1986 yilinda 3308 Sayili1 Ciraklik
ve Mesleki Egitim Kanunu ¢ikarilmis olup bu kanunlar simdiki ¢iraklik egitiminin
zemini hazirlamistir. 2001 yilinda 4702 sayili Mesleki Egitim Kanunu ile ¢iraklik
egitimine sekil verilmistir. Ilk ¢iraklik okullari, Eskisehir ve Sivas’ta 1942 yilinda
acilmistir. Daha sonra Makine ve Kimya Endiistrisi Kurumu (Kirikkale), Kayseri
Ucak Fabrikasi, Karabiik Demir Celik Fabrikalari, Izmit Seliiloz ve Kagit Fabrikasi
cirak okullar1 agilmistir (21).

2.1.2 Tiirkiye’de Mevcut Egitim Sistemi ve Mesleki Egitimin Yeri:

Is giicliniin verimliligini arttirmak ve kiigiik yaslarda meslek edindirmek

amaciyla bir ¢éziim yolu olarak iilkemizde ¢iraklik egitimine bagvurulmustur (21).



Cocukluk cagindaki kisilerin is hayatinda bulunmasi, giiniimiizde geri kalmig ve
gelismekte olan iilkelerin 6nemli problemlerindendir (32).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) 138 sayili sdzlesmesine gore cocuk
is¢i olarak asgari yas smir1 belirlenmistir. ILO’ya gore, iilkeler i¢in zorunlu 6grenim
yasinin bittigi yasin altinda ve 15 yasin altinda ¢ocuklar is¢i olarak caligtirilamaz.
Ancak ekonomisi, egitim olanaklar1 yeterince gelismemis olan ve bu sozlesmeyi
imzalayan her iiye tllkeye, bu maddeyi dikkate almadan, varsa ilgili isveren ve isci
orglitlerinin goriisiinden sonra, asgari ise baslama yasini1 14 olarak belirleme hakki
vermistir (33). Tiirkiye’de bu sézlesme 23 Ocak 1998 tarih ve 4334 sayili resmi

gazetede yayinlanmasi ile yiirtirliige girmistir.

Ulkemizde ¢ocukluk cagindaki bireyleri ¢alismaya zorlayan sebeplerden en
onemlisi yoksulluk olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yoksullugun nedenleri arasinda,
anne ve babalarin is sahibi olamamalari, bozuk gelir dagilimi, fazla niifus ve gog
gibi durumlar yer almaktadir (34).

Crraklik egitimleri giiniimiizde mesleki egitim merkezlerinde verilmektedir.
Mesleki egitim, kisiye is yasami boyunca yapacagi meslekle ilgili bilgi, beceri ve is
aligkanliklar1 edindiren ve bireyin kabiliyetlerini gelistiren bir egitimdir (35).
Kurumlarda yapilan teorik egitim ile isletmelerde yapilan pratik egitimin biitiinligi
igerisinde bireyleri bir meslege hazirlar, mesleklerinde gelismelerine olanak saglar
(36). Guintimiizdeki mesleki egitim, uzun yillar siiren ¢alisma ve tecriibenin sonucu
ortaya ¢ikmustir. Is ile egitim ilk caglardan beri birbiri ile iliskisini siirdiirmiistiir.
Degisen siire¢ sirasinda aile i¢inde olan meslek egitimi, ¢iraklik sistemi ile yer
degistirmistir (37).

Tirkiye’de egitim sistemi ii¢ baslik altinda incelenebilir. Bunlardan ilki
serbest (informal) 6grenme, ikincisi yaygin (non-formal) 6grenme, iiclinciisii ise
orgiin (formal) Ogrenmedir. Serbest Ogrenme; egitim kurumlar1 araciligr ile
edinilmeyen, serbest olarak edinilen 6grenmedir. Yaygin 08renme; Orgiin egitime
baslamamis veya herhangi bir kademesinden ayrilmis kisileri genel veya meslek ve
teknik egitim alirken 6rgiin egitim ile birbirini tamamlayan bir egitimdir. Orgiin
ogrenme ise belli yas ve seviyedeki dgrencilerin bir okulda belirli programlarla aldig:

egitimdir (38).



Ulkemizde ortaokul sonrasi egitim alternatifleri mesleki egitim (giraklik

egitimi), genel orta egitim ve mesleki orta egitimdir (Sekil 1) (38).

OKUL ONCESI

!

iLKOKUL

!

ORTAOKUL

'

MESLEKi EGITIM GENEL ORTA MESLEKi ORTA
(Ciraklik Egitimi) OGRETIM OGRETIM

Sekil 1: Ulkemizde Ortaokul Sonras1 Egitim Alternatifleri

Mesleki egitim merkezleri mesleki ve teknik okul i¢inde yer alan bir birimdir.
Yedi farkli mesleki ve teknik egitim okul tiirti olup bu okullar ve alt birimleri Tablo
1’de gosterilmistir (Tablo 1) (38).

Tablo 1: Mesleki ve Teknik Egitim Okul Tiirleri

Anadolu Teknik Lisesi

Anadolu Meslek Lisesi

Teknik Lise

Endistri Meslek Lisesi

Denizcilik Meslek Lisesi
Denizcilik Anadolu Meslek Lisesi
e Tarim Meslek Lisesi

e Tarim Anadolu Meslek Lisesi

e Tapu Kadastro Meslek Lisesi

e Anadolu Kiz Teknik Lisesi

Kiz Teknik ve Meslek Lisesi e Anadolu Kiz Meslek Lisesi

e Kiz Teknik Lisesi

e Kiz Meslek Lisesi

Anadolu Otelcilik ve Turizm Meslek Lisesi
Otelcilik ve Turizm Meslek Lisesi
Ticaret Meslek Lisesi,

Anadolu Ticaret Meslek Lisesi
Adalet Meslek Lisesi

Anadolu Iletisim Meslek Lisesi
Anadolu Saglik Meslek Lisesi
Saglik Meslek Lisesi

Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi o Mesleki ve Teknik Egitim Merkezi

Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi

Otelcilik ve Turizm Meslek Lisesi

Ticaret Meslek Lisesi

Saghk Meslek Lisesi

e Lise Programi
Cok Programh Lise e Meslek Lisesi Programi
e imam Hatip Lisesi Program




Cirak; ciraklik sozlesmesi esaslarma gore bir meslek alaninda meslegin
gerektirdigi bilgi, beceri ve is aligkanliklarini is igerisinde gelistiren ve 6grencilik

haklarindan yararlanan kisidir.

Aday ¢irak; ¢irakliga baslama yasini doldurmamis ve ¢iraklik déoneminden
once kendisine is yeri ortami tanitilan, sanat ve meslegin 6n bilgileri verilen ve

ogrencilik haklarindan yararlanan kisidir (36).

Bir kisinin ¢irak olabilmesi i¢in 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu’na gore

istenilen sartlar sunlardir.

1) 14 yasin1 doldurmus, 19 yasindan giin almamis olmak. (Ancak, daha sonra
eklenen madde ile “19 yasindan giin almis olanlardan daha once ¢iraklik egitiminden
geememis olanlar, yaslarina ve egitim seviyelerine uygun olarak diizenlenecek
mesleki egitim programlarina gore c¢iraklik egitimine alinabilir” gseklinde

degistirilmistir).
2) En az ilkdgretim okulu mezunu olmak.

3) Biinyesi ve saglik durumu girecegi meslegin gerektirdigi isleri yapmaya

uygun olmak (39).

Crraklik egitim siireleri iki yil ile dort yil arasinda degisir. Herhangi bir
alanda smif acilabilmesi i¢in o alanda smif mevcudu en az 12 kisi olmalidir.
Ciraklarin egitimi meslegine gore, en az 8 saat olmak iizere haftada bir giin pazar
giinii hari¢ teorik egitim alacak sekilde diizenlenir. Bu siire iicretli izin olarak
degerlendirilir ve izin siiresinden diismez. Ciragin is yerinde calisirken yapilacak
sigortas1 4857 sayili Is Kanunu’na gore belli olan, yaslarina uygun asgari iicretin
%50's1 lizerinden devlet tarafindan karsilanmaktadir. Bu sigorta is kazalarini ve
meslek hastaliklarini da kapsar. Mesleki Egitim merkezine kayit olmak isteyen her
ciragin Agik Ogretim Lisesi veya Mesleki Agik Ogretim Lisesi programina kayit

olmasi1 gerekmektedir (39).

Tiirkiye’de mesleki egitim merkezlerinde ¢alisilan is kollarina gére 2014 yili
itibariyle 53 alanda egitim verilmektedir (Tablo 2) (40).



Tablo 2: Mesleki Egitim Alanlart

1) Adalet

28) Konaklama ve Seyahat Hizmetleri

2) Aile ve Tiiketici Hizmetleri

29) Kuyumculuk Teknolojisi

3) Ayakkabi1 ve Saraciye Hizmetleri

30) Laboratuar Hizmetleri

4) Bahgecilik

31) Makine Teknolojisi

5) Bilisim Teknolojileri 32) Matbaa
6) Biyomedikal Cihaz Teknolojileri 33) Metal Teknolojisi
7) Biiro yonetimi 34) Metaliirji

8) Cocuk Gelisimi ve Egitimi

35) Meteoroloji

9) Denizcilik

36) Mobilya ve I¢ Mekan Tasarimi

10) Eglence Hizmetleri

37) Motorlu Araglar Teknolojisi

11) El Sanatlar1 Teknolojisi

38) Muhasebe ve Finansman

12) Elektrik Elektronik Teknolojisi

39) Miizik Aletleri Yapimi

13) Endiistriyel Otomasyon Teknolojileri

40) Pazarlama ve Perakende

14) Gazetecilik

41) Plastik Teknolojisi

15) Gemi Yapimi 42) Radyo-Televizyon

16) Gida Teknolojisi 43) Rayl Sistemler Teknolojisi
17)Giyim Uretim Teknolojisi 44) Sanat ve Tasarim

18) Grafik ve Fotograf 45) Seramik ve Can Teknolojisi

19) Giizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri

46) Tarim Teknolojileri

20) Halkla iliskiler Organizasyon Hizm.

47) Tasarim Teknolojileri

21) Harita ve Tapu Kadastro

48) Tekstil Teknolojisi

22) Hasta ve Yash Hizmetleri

49) Tesisat Teknolojisi ve Iklimlendirme

23) Hayvan Sagligi

50) Ugak Bakim1

24) Hayvan Yetistiriciligi

51) Ulagtirma Hizmetleri

25) Insaat Teknolojisi

52) Yenilenebilir Enerji Teknolojileri

26) itfaiyecilik ve Yangin Giivenligi

53) Yiyecek Igecek Hizmetleri

27) Kimya Teknolojisi

Mesleki Egitim Merkezleri her alanda calisan ciraklik 6grencileri icin belli

hedefleri gozetmektedir. Bunlar;

1) Aday ciraklarin kendilerine en uygun meslegi segmelerine yardimer olmak,

2) Crraklarin mesleklerinde gerekli olacak donananimi (bilgi, beceri gibi)

kazanmalarini1 saglamak ve bir iist kademe olan kalfaliga hazirlamak,

3) Is giivenliginde dikkat etmesi gerekenleri dgretmek ve iyi bir calisma

hayat1 saglayacak davranislar kazandirmak,

4) Calisirken disiplinli olmanin manasini ve 6nemini anlatmaktir (40).



Ulkemizde 2002-2003 egitim 6gretim yilinda mesleki ve teknik egitimin
ortadgretim igerisindeki payinin %35,8 den 2012-2013 egitim dgretim yilinda %51°e
ciktig1 gozlemlenmektedir (38). OECD 2013 raporuna gore Tiirkiye’nin orta 6gretim
icerisindeki mesleki egitim pay1 (2012 yilt verisi % 43,6) OECD ortalamasina yakin
diizeydedir (Grafik 1) (41).
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Grafik 1: Baz1t OECD Ulkelerinde Orta Ogretimde Mesleki Egitimin Pay1 (%)

2.1.3. Tiirkiye’de Isgiicii Durumu

Iyi bir mesleki egitim, kisinin becerilerini gelistirmesinde ve meslege
uyumunun artirilmasinda en Onemli katki saglayan unsurlardan biridir (38).
Ulkemizde is hayatina katkida bulunanlarmn egitim seviyesi halen diisiik olsa da yillar

gectikce egitim seviyelerinin arttig1 ve daha iyiye gittigi sdylenebilir (Tablo 3) (42).
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Tablo 3: Tiirkiye’de 15 Yas Uzeri Bireylerde Egitim Durumuna ve Yillara Gore
Isgiici Durumu (X1000)

Okuma Ortaokul Lise
Okuma- yazma veya Genel | denai Yiiksekokul |
yazma | bilen fakat | ilkokul dengi : 9 veya IIkogretim | Toplam
2 : lise | meslek ~
bilmeyen bir okul meslek fakiilte
-~ okul
bitirmeyen okul
2001 1.959 793 12.093 2.289 2521 | 1.629 2.114 92 23.491
2002 1.728 722 11.885 2.488 2.560 | 1.889 2.406 140 23.818
2003 1.606 672 11.440 2.545 2573 | 1.979 2.624 203 23.640
2004 1.306 780 10.017 2.439 2792 | 1.804 2.524 354 22.016
2005 1.167 964 9.551 2.529 2728 | 2.152 2.757 606 22.454
2006 1.115 1.000 9.330 2.539 2.689 | 2.335 2.980 764 22.751
2007 1.045 1.031 9.188 2.379 2.745 | 2.451 3.195 1.081 23.114
2008 1.025 1.110 9.215 2.278 2742 | 2.504 3.503 1.428 23.805
2009 1.089 1.167 9.394 2.256 2.764 | 2519 3.780 1.779 24.748
2010 1.151 1.244 9.562 2.207 2727 | 2511 4.057 2.182 25.641
2011 1.203 1.336 9.663 2.220 2.783 | 2.582 4.476 2.463 26.725
2012 1.164 1.295 9.478 2.225 2.846 | 2.692 4.996 2.642 27.339
2013 1.167 1.246 9.492 2.254 2963 | 2.820 5.388 2.939 28.271

Tiirkiye’de isgiici durumunun, yas gruplarma gore egitim durumlarina
bakildiginda, bireylerin yaslar1 distiikce okuma yazma bilmeyenlerin oraninin

azaldig1 goriilmektedir. (Tablo 4) (43).

Tablo 4: Tiirkiye’de Yas Grubuna ve Egitim Durumuna Gére Isgiicii Durumu
(x1000) (2013)

15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49
Okuma-yazma bilmeyen 22 37 62 69 77 121 140
Okuma yazma bilen fakat okul bitirmeyen | 124 179 226 92 80 89 89
Ilkokul 13 8 583 1.462 | 1.697 | 1.783 | 1.479
Ortaokul veya dengi meslek okul 15 3 303 552 357 376 336
Genel lise 94 506 596 546 428 297 229
Lise dengi meslek okul 152 488 543 564 420 280 181
Yiiksekokul veya fakiilte 4 662 1.246 | 1.137 856 602 400
[Ikogretim 1.207 | 1.069 578 32 23 18 8
Toplam 1632 | 2.952 | 4.137 | 4456 | 3.940 | 3.567 | 2.861
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Gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk cagindakilerin is hayatina katilmalar

onemli sorunlarindan biridir (32). Son bes yila baktigimizda da tilkemizde halen 15-

19 yas arasi her dort gocuktan biri is hayatinda yer almaktadir (Tablo 5) (44).

Tablo 5:Tiirkiye’de Yillara Gore 15-44 Yas Bireylerde Isgiiciine Katilma Oranlari (%)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
2009 21,5 51,7 64,1 65,1 64,6 63,1
2010 26,6 52,2 65,0 65,9 66,5 65,0
2011 26,6 53,8 65,3 66,7 67,3 65,8
2012 25,4 52,9 65,6 67,3 67,5 67,0
2013 26,2 55,4 66,7 68,3 68,9 67,9

Tirkiye’de 2013 yili itibariyle 15-24 yas bireylerin %26.2°si (erkeklerin

%35.3’1, kadinlarin %16.6’s1) isgiiciine katilmaktadir (Grafik 2) (45).
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Grafik 2: Tiirkiye’de 15-24 Yas Bireylerde Yillara Ve Cinsiyete Gore Isgiiciine Katilma
Oranlar

2013 yili Tiirkiye Ergen Raporu’na gore ergenlerin calistigi hizmet

sektorlerine bakildiginda siklik sirasina gore hizmet sektorti (berber, terzi gibi),

sanayide 1isci, aile isgisi (ailesinin yaninda c¢alisanlar) ve

tarim 1iscisi olarak

calismaktadirlar (46). Ulkelerin ekonomik durumuna gére uyguladigr crraklik egitim

sistemi degisebilir. Ulkemizde oldugu gibi hem ise devam ederek hem de meslek

egitimi alarak gerceklesen egitim en az maliyetli egitimdir. Ara eleman ihtiyacinin

giderilmesi icin ¢iraklik egitimi gereklidir. Mesleki egitim gorerek isi daha iyi

ogrenen kisi ekonomiye daha iyi katki saglayacaktir (30).
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2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
2.2.1. DEHB’nin Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ve ergenlik
caginda baslayan disavurum bozukluklarindan biridir. Bu hastalik grubunda DEHB
disinda, davranim bozuklugu, karsit olma-karsit gelme bozuklugu ve bagka tiirli
adlandirilamayan yikici davranis bozuklugu bulunmaktadir (47). DEHB ayn1 yas ve
bliylime paralelinde olan ¢ocuklara gore 6nemli Ol¢lide dikkatsizlik, hiperaktivite
durumunun olmasi ile karakterizedir (1). DEHB tanisi konulabilmesi i¢in, sosyal,
akademik ve okul disinda olmak tiizere en az iki farkli ortamda belirtiler olmali,
baska bir psikolojik hastalik ve mental hastalik dislanmalidir (1). DEHB basladig: isi
yarim birakma, islerini ve sorumluluklarini yerine getirmede zorlanma gibi

davraniglarla da ortaya cikabilir (48).

DEHB’li 6grencilerin duygu durumlarinda ani degisiklikler olmasi,
diisiinmeden hareket etmeleri arkadas iliskilerinde sorun yasamalarina neden olabilir
ve bazen de bu durum okullarinda devamsizlik problemleri yaratabilir (49). DEHB,
sigara ve madde bagimliligi ve is alaninda koétiye gidislerin olabildigi bir
bozukluktur (50). DEHB’liler, DEHB olmayan akranlar1 ile kiyaslandiginda madde
kullanim bozuklugu acisindan biiytlik bir risk tagimaktadirlar. Adolesanlarda yapilan
bir ¢alismada bu risk 6.63 kat daha fazla olarak bulunmustur. Ayni g¢alismada
adolesanlar1 tedavide siirekli gézlem altinda tutmanin madde bagimliligin1 engelleme
acisindan onemli oldugu gosterilmistir (51). DEHB’li kisiler baska bagimliliklar
acisindan da risk altindadirlar. Yapilan bir diger calismada da DEHB ile internet
bagimliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (52). DEHB olan bireyler
hiperaktiviteye bagli olusan kiriklar ve bas travmalarma daha yatkindirlar ve

0zge¢mislerinde dis travma Oykiisiiniin daha fazla goriildiigi gosterilmistir (53).

DEHB’li bireylerin dikkat siirelerinin diger akranlarina gére az olmasi okul
basarisini olumsuz etkileyecek faktorler arasindadir (49). DEHB tedavi edilmezse
bozulmus akademik, duygusal ve mesleksel performansa zemin hazirlar (54).
DEHB’lilerin yasam kalitesinin arastirildigi bir calismada ise okul islevselligi ve

psikososyal saglik alanlarinda yasam kalitelerinin diisiik oldugu bulunmustur (49).
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Bu nedenlerden dolayr DEHB’nin erkenden tanisinin konulup tedavisine baslamak
gereklidir (55).

2.2.2. DEHB’nin Tarihcgesi

DEHB’den ilk olarak 1798 yilinda bu bozukluga benzer bir tanimlama yapan
Sir Alexander Crichton tarafindan bahsedilmistir. Daha sonra 1844 yilinda Alman
doktor Heinrich Hoffman yazdigi resimli ¢ocuk hikayeleri igerikli eserinde Fidgety
Phill adinda DEHB’li bir g¢ocuktan bahsetmistir (56). DEHB’den 19. yiizyilin
sonunda ¢ilgin aptallar (mad idiots), diirtiisel delilik (impulse insanity) ve yetersiz
engelleme (defective inhibition) gibi tanimlamalarla bahsedilmistir (47). DEHB’nin
tarih¢esinde, ¢ogu kisinin de kabul ettigi bilimsel anlamda DEHB’den ilk bahseden
kisi, 1902 yilinda Sir George Frederic Still’dir (56). Still yazdig1 “Defect of Moral””
adli kitabinda DEHB semptomlarindan bahsetmektedir (50). 1917 ve 1928 yillar
arasinda letarjik ensefalit epidemisi meydana gelmis ve bu hastaliktan kurtulanlarin
DEHB’ye benzer semptomlar gosterdigi bildirilmistir (57). Daha sonra Alman
doktorlar Franz Kramer ve Hans Pollnow 1932 yilinda DEHB’yi ‘’Hyperkinetic

disease of infancy’’ olarak tanimlamistir (56).

Charles Bradley 1937 yilinda hastanesinde yatan 30 hasta ¢ocuk tizerinde ilk
defa bir uyarici ilag olan benzedrin (amfetamin) tedavisini denemis ve DEHB nin
tedavi olabilecegini gorerek bu hastaligi minimal beyin disfonksiyonu olarak
adlandirmistir. Bu tedavi ¢ocuklarin yaklasik yarisinda okul basarilarinin artmasin
saglamigtir (56,58). DEHB tedavisinde Benzedrin kullanimi yerini 1944 yilinda
Leonardo Panizzon tarafindan kesfedilen ve 1954 yilinda piyasaya siirlilen

metilfenidata birakmustir (59).

Harticollis 1968 yilinda, ilk kez DEHB’nin eriskin dénemde de devam
ettigini gostermistir. Daha sonra Menkes ve Mendelson isimli arastirmacilar da
DEHB’nin eriskin donemde devam ettigini gostermislerdir (50). Pontius isimli
arastirmact 1973 yilinda DEHB’nin nedeninin frontal lob ve kaudat disfonksiyonu
oldugunu ileri siirmiis, 1996 yilinda Castallenos ve Flipek yaptiklar1 arastirmada

bunu dogrulayan c¢alismalar yapmistir. Zametkin ve arkadaslar ise 1990 yilinda ilk
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defa pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanarak beynin bazi bdlgelerinde glikoz

metabolizmasinin azaldiginmi gostermislerdir (50,60).

DEHB 1968 yilinda DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)’de, sadece ¢ocugun hiperaktif reaksiyonu olarak yer almustir. Eriskin
DEHB’sinden bu donemde bahsedilmemistir. 1980 yilinda DSM-III’te ¢ocukluk
hastalig1r olarak tanimlanmistir. Asil farklihik 1987 yilinda erigkinlerde de %30
oranda devam ettigini belirten DSM-I1I-R’de olmustur ve ilk defa eriskinlerde
DEHB’den bahsedilmistir. 1994 yilinda DSM-IV’de ise DEHB yikici davranim
bozukluklar1 bashig altina girmistir (56). 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’de ise
baslangi¢ yas1 7°den 12’ye ¢ikarilmistir (61).

2.2.3. DEHB’nin Epidemiyolojisi

DEHB diinyada yaklasik olarak yetiskinlerde %4.4, cocuk ve addlesanlarda
ise %5.29 oraninda goriilmektedir (62). Yapilan bir meta analiz sonucuna gore ise
cocuklarda ve adolesanlarda DEHB prevalansi sirasiyla %35.9 ile %7.1 arasinda
degismektedir (63). Amerika’da ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ise tiim yasamlari
boyunca DEHB sikliginin, 2003-2007 yillar1 arasinda %7.8°den %9.3’e arttig: tespit
edilmistir (64). Ispanya’da 18 yas alt1 ¢ocuklarda ise DEHB prevalansmin %6.8
oldugu bulunmustur (65). Arap iilkelerinde yapilan 6-18 yas okul ¢agi ¢ocuklarinda
yapilan bir ¢alismada prevalans yaklasik %1.3 olarak tespit edilmistir (66). Cinsiyete
gore incelendiginde, diinya genelinde erkeklerde goriilme sikliginin kizlara gore 2-9

kat daha fazla oldugu gosterilmistir (52).

Ulkemizde yapilan 6-14 yas grubunda iki ayri ¢alismada prevalans %8 ve
%21.8 olarak bulunmustur (67,68). Tirkiye’de 1455 ilkokul &grencisi ile yapilan
dort yil siiren bir kohort ¢aligmasinda ise DEHB’nin ilk yil %13.38, ikinci yil
%12.53, tiglincii y1l %12.22, dordiincii y1l %12.91 oraninda goriildiigii belirtilmistir.
Bu oranlar diinya ¢apinda ¢ocukluk ¢agi prevalansina gore daha yiiksektir. Bu kohort
calismasinda erkek/kiz orani ilk yil i¢in 3.2, ikinci yi1l 3.4, ticlincii y1l ise 3.5 olarak

bulunmustur (69).

Cocukluk c¢ag1 dikkat eksikligi belirtilerinin %30-50’sinin erigkinlikte de
devam edebildigini gosteren yayinlar vardir (70,71).
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Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi oldugu bilinmeyen bir niifusta, DEHB
sikligt %]1-6 arasinda degismektedir (71). Yetiskinlerdeki DEHB sikliginin
arastirildigi 2014 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasina gore ise prevalans %7.2
olarak bulunmustur (72). Ulkemizde Tip Fakiiltesi 6. sinif dgrencilerinde yapilan bir
arastirmada DEHB siklig1 %6,3 olarak tespit edilmistir (73). Dogan ve arkadaslari
tarafindan tiniversite O0grencilerinde yapilan bagka bir arastirmada ise siklik %2,6

olarak bulunmustur (74).

Evlilik durumlar1 agisindan bakildiginda evli olmayanlarda evli olanlara gore
DEHB sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Buna sebep olarak da evli olanlarin
sorumluluklarindan dolayr daha kontrollii olmaya calismalar1 gosterilmistir (1).
Obezlerde de DEHB’nin daha fazla goriildigi belirtilmistir. Obezite ile DEHB
arasinda herhangi bir direkt iliski gosterilememisse de impulsivite ve dikkat eksikligi

arasinda bir iliski bulunmustur (75).
2.2.4. DEHB’nin Etyolojisi

DEHB’nin etyolojisi hala tam olarak aciklanamamustir. Yapilan ¢aligmalarda
prematiirite, prenatal olarak toksik bir maddeye maruz kalma (sigara ve alkol dahil)
dogum agirlig1 ve merkezi sinir sistemine hasar veren mekanik bir travma olabilecegi
One siirilmektedir (76,77). DEHB’nin etyolojisinde dopamin, noradrenalin ve
seratonin en ¢ok baglanti bulunan ndrotransmitterler olup bunlarin kisilerin

mizacinda da rol oynadig diistintilmektedir (78).

DEHB etyolojisinde genetigin rol oynadigmi diisiindiiren bazi nedenler
vardir. DEHB’li olan monozigot ikizlerde DEHB goriilme olasiligi dizigot ikizlere
gore daha fazla olarak bulunmustur. DEHB’li olan ¢ocuklarin kardeslerinde DEHB
goriilme sikligi normal niifusa gore 2 kat fazla olarak bulunmustur (1). 570 ikiz
cocukta yapilan bir ¢alismada monozigot ikizlerde %51, dizigot ikizlerde %33
genetik gecis gosterilmistir (47). DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin {igte birinin
DEHB oldugu belirtilmistir (79). DEHB etyolojisinde genetik gegis oldugunu
diislinen arastirmacilarin yaptiklari ¢aligmalarda tiroid reseptdr B geni, dopamin
reseptor genleri (DRD3, DRD4, DRDS), dopamin tasiyict geni (DAT) ile DEHB
arasinda iligki oldugu bulunmustur (47). Baska bir ¢calismada ise DEHB olan kiz ve
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erkek cocuklarin yakin akrabalarinda tiim yasamlar1 siiresince DEHB goriilme

o=

prevelansinin %16-25 arasinda degistigi gosterilmistir (80).

Norokimyasal etkinin etyolojide rolii oldugunu diisiindiiren nedenlerin
basinda dopamin ve norepinefrini etkileyen ilaglarin kullanilmasi gelmektedir. Bu
ilaglarin tedavide kullanilmasi bu sistemlerde disfonksiyon oldugunu diisiindiirebilir
(1). Baz1 arastirmalarda DEHB’nin ¢ocuklarda zaman algisi probleminden
kaynaklanabilecegi one siiriilmektedir. Bunun nedeni olarak da DEHB yol agtig1
diisiiniilen bolgelerle zaman algist problemi ile benzer bolgelerin sorumlu

tutulmasidir (81,82).

Yapilan norofizyolojik galismalarda bazi DEHB’li hastalarin anormal EEG
bulgularmin oldugu saptanmistir (83). Bazi calismalarda EEG’de 4 farkli dalga
boyutundan alfa dalgas: (aktif diisiinmezken ve rahatlamigken olan dalgalar)
aktivitesinde degisiklikler bulunmus iken bazi ¢alismalarda da beta dalgasi (mental
olarak aktif ve bir ise konsantre olundugu zaman olan dalgalar) aktivitesinin arttigi
gosterilmistir (54,83). Baska bir ¢alismada ise PET ile incelenen prefrontal lobda

beyin kan akiminin azaldig1 gorilmistiir (84).

Psikososyal etkenler de DEHB etyolojisinde yer alan nedenlerdendir. Stres
yaratan durumlar ve aile hayatindaki bozukluklar DEHB baslangici igin etkili olabilir
(1). DEHB olan ¢ocuklarin aile hayatinin diizensiz oldugu ve anne veya babasindan
en az birinin bir psikopatolojisi oldugu bildirilmistir (85). DEHB olan ¢ocuklarin
babalarinda su¢ isleme ve alkol kullanim sikliginin anlamli sekilde daha fazla oldugu

bildirilmistir (80).

Bazi c¢alismalarda DEHB’nin olusumunda viral etkenlerin de rol
oynayabilecegi bildirilmistir. DEHB ile prenatal infeksiyonlar arasinda iliski
olabilecegi belirtilmektedir. Prenatal donemde viral enfeksiyonlara maruz kalanlarda
DEHB sikhiginin %10 oldugu tespit edilmistir. Ozellikle kizamik, sugicegi ve
kizamikgik enfeksiyonlart gegirenlerde bu sikligin %5.6 oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda DEHB igin risk olarak goriilen febril konviilziyon nedenlerinden Human

Herpes Viriis 6 ile Influenza viriisiiniin de etyolojide rol alabilecegi ve
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infeksiyonlarin immiin sistem aktivasyonu ile de psikiyatrik bozukluklara yol

acabilecegi bildirilmektedir (77).

Intrauterin testesteron {izerine yapilan bir arastirmada, testesteron diizeyi
artisinin DEHB’ye neden olabilecegi diistiniilmektedir (86). Anne siitii ile ilgili bir
calismada ise DEHB olan ¢ocuklarin anne siitii alma siirelerinin kontrol grubuna gore
daha kisa oldugu bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak anne siitiiniin DEHB i¢in

koruyucu rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (87).
2.2.5. DEHB’nin Tanis1

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi DSM-V kriterlerine goére
konulmaktadir.

A) Asagidakilerden 1 velveya 2 ile belirlenen, islevselligi ya da gelisimi
bozan stirekli dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik davranig oriintiisii:

1) Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha
fazlas1) gelisimsel diizeyle uyumsuz derecede en az alt1 ay siirmiistiir ve toplumsal,
egitsel/mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler. Belirtileri sadece karsi gelme
davraniglari, karst olma, dismanlik ya da gorevleri anlayamamadan
kaynaklanmaktadir. Geg ergenliktekiler ve erigkinler (17 yas ve {istii) i¢in en az bes
belirti gereklidir.

a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde
ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar. (Ornegin; Ayrintilar1 gdzden
kagirir ya da atlar, yaptig is hatalidir).

b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini
siirdiirmekte zorluk yasar (Ornegin; Ders dinlerken, konusma ya da uzun bir okuma
sirasinda odaklanmasi siirdiirmekte giigliik ¢eker).

c) Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
goriiniir (Ornegin; Bir dikkat dagitict uyaran olmasa bile akli baska bir yerde

gorlniir).

d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okulda verilen goérevleri, siradan
giinliik isleri ya da isyerindeki gorevleri tamamlayamaz (Ornegin; Goreve baslar ama

hizla odagini kaybeder ve isini erteler).
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e) Uzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede ¢ogu zaman zorluk
ceker. (Ornegin; Sirali gérevleri yonetmekte ve esyalarmi ya da malzemeleri diizenli
tutmakta zorluk yasar; daginik, diizensiz g¢alisir; zaman yonetimi kotiidiir; zaman

sinirlamasina uyamaz)

f) Siirekli anliksal ¢aba gerektiren gorevlerden ¢ogu zaman kaginir, bunlari
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (Ornegin; Okulda verilen gorevler ya da
Odevler; gec ergenliktekiler ve eriskinler i¢in rapor hazirlamak, form doldurmak,

uzun yazilar1 gozden gecirmek).

g) Gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri ¢ogu zaman kaybeder
(Ornegin; Okul malzemeleri, kalemler, kitaplar, ara¢ gerecler, ciizdanlar, anahtarlar,

evraklar, gozliikler, cep telefonlari).

h) Dikkati dis uyaranlarla gogu zaman kolaylikla dagilir (Geg ergenliktekiler

ve erigkinler i¢in ilgisiz diislinceleri igerebilir).

i) Gunliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir (Siradan giinliik isleri
yapma, getir gotiir islerini yapma; ge¢ ergenliktekiler ve erigkinler i¢in telefonla

aramalara geri donme, faturalar1 6deme, randevularina uyma).

2) Asirt hareketlilik ve dirtiisellik: Asagidaki belirtilerden altisi (ya da daha
fazlasi) gelisimsel diizeyle uyumsuz derecede olarak en az 6 ay sirmiistir ve
egitsel/mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler (Not: Belirtileri sadece karsi
gelme davraniglari, karsti olma, dismanlik ya da gorevleri/yonergeleri
anlamamasindan kaynaklanmamaktadir. Geg¢ ergenliktekiler ve 17 yas ve fiistl

eriskinler icin en az bes belirti gereklidir).

a) Cogu zaman kipir kipirdir ellerini ve ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde

kivranir.

b) Oturmas: beklenen durumlarda ¢ogu zaman oturdugu yerden kalkar
(Ornegin; Simfta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger

durumlarda yerinden kalkar).
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¢) Cogu zaman uygun olmayan durumlarda ortalikta kosusturur veya tirmanir

(Ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari olmasi yeterlidir).

d) Oyun oynamak ya da zaman gecirme etkinliklerine, sessiz bir bi¢imde,

katilmakta ¢ogu zaman zorluk ¢eker.

e) Cogu zaman hareket halindedir ya da motor takilmis gibi davranir
(Ornegin; Restoranlar, toplantilar, gibi yerlerde uzun bir siire sessiz sakin duramaz ya
da boyle durmaktan rahatsiz olur; bagskalarinca yerinde duramayan ya da izlemekte

giicliik cekilen kisiler olarak tanimlanirlar).
f) Cogu zaman ¢ok konusur.

g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan énce cevap verir (Ornegin;

Insanlarin sdzlerini tamamlar ya da konusma sirasinda sirasin1 bekleyemez).

h) Cogu zaman sirasini bekleme giicliigii vardir (Ornegin; Kuyrukta
beklerken).

i) Cogu zaman bagkalarmin soziinii keser ya da araya girer (Ornegin
basgkasinin konusmalarina oyunlarna ya da etkinliklerine burnunu sokar; sormadan
ya da izin almadan bagka insanlarin esyalarin1 kullanmaya baglayabilir; ergen ve

erigkinler bagkalarinin isine karigir ya da yonetmek ister).

B. Asint dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin birgogu 12
yasindan 6nce goriiliir.

C. Dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin birgogu iki ya
da daha fazla ortamda (Ornegin; Evde, okulda ya da iste; arkadaslarla ya da
akrabalarla; diger etkinliklerde) kendini gosterir.

D. Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diistrdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla (Ornegin; Duygu
durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde
eksikligi ya da yoksunlugu) daha iyi aciklanamaz.
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DEHB Tipleri:

1) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Goriiniim: Son 6 ay
boyunca hem A1l (dikkatsizlik); hem de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 olgitii
karsilanmustir.

2) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Baskin Oldugu
Goriiniim: Son 6 ay icin Al(dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmig, ancak A2 (asiri
hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitii karsilanmamustir.

3) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Asir1 Hareketlilik / Diirtiiselligin
Baskin Oldugu Goriiniim: Son 6 ay boyunca A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani
Olciitii karsilanmis ancak A1(dikkatsizlik) tani 6l¢iitii karsilanmamustir.

DEHB’nin agirlik diizeylerinin belirtilmesi gereklidir. Belirtiler tani igin
gerekenden az sayida ve toplumsal ya da mesleki islevsellikte ancak hafif
bozulmalara yol acarsa “’hafif”’, belirtiler ya da islevsellikte bozulma ‘hafif’ ile ‘agir
arasinda yer aliyorsa “orta’’, tani koymak icin gerekenden ¢ok daha fazla sayida
belirti var ya da belirtilerin bir kismi1 agirsa veya belirtiler toplumsal ya da mesleki
islevsellikte belirgin bozulmaya yol agiyorsa ‘’agir’” olarak tanimlanir (88).
DEHB’nin bir ¢ok ortamda (evde, iste, okulda) belirtilerinin goriilmesi gereklidir.
DEHB’ye 6zgii herhangi bir spesifik laboratuar veya goriintiileme tetkiki yoktur (1).

Baska Tiirlii Adlandirllamayan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Bu kategori DEHB igin tani Olgiitlerini karsilamayan, belirgin dikkatsizlik ya
da hiperaktivite-impulsivite semptomlar1 olan bozukluklar igindir. Ornekleri arasinda
sunlar vardir:

1. Semptomlar1 ve bozuklugu, DEHB Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip i¢in
tan1 kriterlerini karsilayan ancak baslangi¢ yasi 12 ya da daha sonra olan kisiler.

2. Dikkatsizlikle giden belirgin bir klinik bozulmasi olan ve semptom
ortintiisii bu bozuklugun tani 6lgiitlerini tam karsilamayan, ancak agir ve tembel
olma, hayallere dalip gitme ve hipoaktivite ile belirli bir davranig Oriintiisii olan

kisiler (47).
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2.2.6.DEHB Tamsi I¢in Kullamilan Olgekler:
2.2.6.1.Eriskinlerde DEHB Tamisinda Kullanilan Olcekler:

2.2.6.1.1. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (Adult ADD/DSM IV-
Based Diagnostic Screening And Rating Scale) (ADHD)

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi Atilla Turgay tarafindan 1995
yilinda gelistirilmistir. Olgek 4°1ii likert tipinde olup, dikkat eksikligi (9 madde), asir1
hareketlilik ve diirtiisellik (9 madde), DEHB ile ilgili Ozellikler ve sorunlar
boliimiinden (30 madde) olusan 3 alt 6lgegi vardir. Olgegin tani duyarliligs,
gecerliligi, giivenirligi ve test-yeniden test tutarliligi yiiksek bulunmustur. Bu
nedenle klinik uygulama alani yiiksek goriilmektedir. Hiperaktivite ve dikkat
eksikligi alt Olgeklerinden 3’ten diisiik puan alanlar, 0 belirtileri diisiik diizeyde
olanlardir. 3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde belirtileri olanlardir.
11’in iistlinde puan alanlar ise belirtileri {ist diizeyde olanlar seklinde degerlendirilir.
Sorun boélimiinde ise 0 ile 12,99 arasinda puan alanlar diisiik, 13 ile 35 arasinda puan
alanlar orta diizeyde, 35 ile 75 arasinda puan alanlar yiiksek diizeyde sorun
boliimiinde belirtilen 6zellikleri gostermektedir. Genel toplamda ise 20’nin altinda
alanlar diistik diizeyde DEHB, 20 ile 59 arasinda puan alanlar orta derecede DEHB,
59’un {istlinde puan alanlar ise yiiksek diizeyde DEHB belirtileri vardir seklinde
degerlendirilir. Hasta olanlar1 se¢gme duyarlig1 yiiksek ve hasta olmayanlar1 hasta
olarak tanimlama riski ¢ok diisiik olarak bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak tani,
tedavi ve arastirmalarda faydalanilabilecek bir 6lciit oldugu tespit edilmistir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirliligi analizleri Giinay S. ve arkadaglar tarafindan 2005 yilinda

yapilmistir (89).
2.2.6.1.2.Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO)

WUDO, Ward ve arkadaslari tarafindan ¢ocukluktaki DEHB semptomlarini
geriye yonelik arastirmak ve erigkinlerde DEHB tanisinin konmasina yardimer olmak
amactyla gelistirilmistir. WUDO eriskinlerde tan1 koymay1 kolaylastirmak amaciyla
en yaygin bicimde kullanilan &lgeklerdendir. ilk olarak 61 maddeden olusan bir
Olgek gelistirilmis, daha sonra saglikli kontrollerden en iyi ayirimi yapan 25

maddelik kisa bir dlgek gelistirilmistir. Olgek 5°1i likert tipindedir. Semptomlar1 ¢ok
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hafif, hafif, orta derecede, fazla ve ¢ok fazla seklinde degerlendirilir. 0’dan 4’e kadar
puan verilir. Toplamda en fazla 100 puan alinabilir. Kesim noktas1 olarak 46 puan
almirsa DEHB olan hastalari %86’sm1 ayirt edebildigi bildirilmistir. Olgek icin
onemli bir nokta, olgek eriskinlerin ¢ocukluktaki durumlarini degerlendirir. Bu
nedenle &lgek puanina gore eriskinlere tan1 konulamayacaktir. Olgek eriskin yasta
kisinin ¢ocuklukta DEHB belirtilerinin olup olmadigi hakkinda yardimer olur.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismas1 Oncii B. ve arkadaslar tarafindan

yapilmustir (90).
2.2.6.2.Cocuk ve Ergenlerde Kullanilan Olcekler:

2.2.6.2.1. Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Yenilenmis-Kisa (CADO-YK)

Formu

Conners Anababa Derecelendirme Olgegi yenilenmis-Kisa formu Conners
tarafindan daha once gelistirdigi Conners Anababa derecelendirme Olgegi uzun
formdaki faktor yiikii yiiksek olan 27 sorudan olusmustur. “Karsi gelme”, “Biligsel
problemler-Dikkatsizlik”, “Hiperaktivite-Diirtiisellik” gibi 3 alt olgekten ve bir
yardimer Slcekten (DEHB Indeksi) olusmaktadir. Olgek 4°1ii likert tiptedir. Her
madde i¢in 0-3 arasinda puan alinmaktadir. Alt 6lceklerden aldigi her yiiksek puan

cocugun o alt dlgekteki soruna o kadar sahip oldugunu gosterir (91).

2.2.6.2.2. Copnefs (")gretmen Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Kisa
(CODO-YK) Formu

Conners (1997) tarafindan gelistirilen Conners Ogretmen Dereceleme Olcegi-
Yenilenmis Kisa (CODO-YK), DEHB ile dogrudan ilgili {ic problem alanimi
(Dikkatsizlik, hiperaktivite, DEHB indeksi) ve DEHB ile yakindan iligkili karsi
gelme problemlerini degerlendiren alt 6lgeklerden olusmaktadir. Olgek 4’lii likert
tiptedir. Her madde igin 0-3 arasinda puan alinmaktadir. Alt 6l¢eklerden aldigi her

yiiksek puan ¢ocugun o alt 6lgekteki soruna o kadar sahip oldugunu gosterir (92).
2.2.7. DEHB Klinik Bulgular

DEHB olan ¢ocuklarda, motor algida bozulma, asir1 hareketlilik, genel

koordinasyon eksikligi, konsantrasyon giicliigii, diirtiisellik (dlisinmeden davranma,
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hareketlerde anlik degisimler, islerini siraya koymada zorluk) 6grenme giicliigii gibi
bulgular goriilebilir (1). En 6nemli belirtisi dikkat siiresinin ayni yasta olan kisilere
gore daha kisa olmasidir (93). Genellikle s6z dinlemeyen, yaramaz ¢ocuk olarak
adlandirilirlar. Okul diizeyinde basari durumu ile ilgili sorun ¢iktig1 i¢in genellikle
okul caginda tani konur (94). DEHB’nin normal ¢ocuklarin hareketliligi ile
karistirtlmamasi gereklidir (93).

Genelde DEHB’li ¢ocuklarin okulda arkadaslar1 ile evde ailesiyle iliskileri
kotidir. Dis etkenlere karsi dikkatlerinin  kolayca dagilabilmesi akademik
basarilarinin diismesine neden olabilir. Egyalarmi siklikla nereye koyduklarini
unutabilirler. Arkadaslar1 ile vakit gegirirken kipir kipirdirlar, bekleyemezler, ¢ok

konusurlar. Oynanan oyunu siirekli bozarlar (61).
2.2.8. DEHB’ye Eslik Eden Bozukluklar ve Hastalhklar:

DEHB’de 6nemli olan noktalardan biri de eslik eden bozukluklardir. Ciinki
bu bozukluklar hastaligin tan1 ve tedavi asamasinda yol gosterici olabilir ve tedaviyi
zorlagtirabilir (95). Bazi1 hastalarda anti-sosyal kisilik bozuklugu, bazilarinda pasif-
agresif kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu
ve ¢ekingen kisilik bozuklugu gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada DEHB ile birlikte
cocuklarda en sik es tamilarin sirasiyla; Ogrenme bozuklugu, eniirezis, sinir
enteklektiiel islev, karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu oldugu
bildirilmektedir. (96). Bazi DEHB’liler antisosyal kisilik bozuklugu belirtileri
gosterebilir.  Yapilan baska bir caligmada da 16-60 yas grubu hastalarda anksiyete
bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugunun eslik ettigi tespit edilmistir (8).
DEHB’li bireylerin alkol ve bagimlilik yapici maddelere daha yatkin oldugu da
gosterilmistir (48).

DEHB’li olan yetiskinler 6fke kontroliinde zorluk olabilecegi igin bagka
kisilere gore daha sik sorunlar yasayabilirler. Ornegin bir ara¢ kullanirken daha
cabuk ofkelenip dikkatlerini toplayamayabilirler ve kazalara neden olabilirler (97).
Bipolar bozukluk tanist olan g¢ocuk ve ergenlerde DEHB sikligit %57 olarak
bulunmustur (98). Yapilan bir ¢alismada DEHB olan ¢ocuklarin izleminde %11
bipolar estanist konmus, dort yil sonra bu gruba %12 bir grup daha eklenmistir (99).

24



17 yas ve lizerinde yapilan bir arastirmada ise bipolar bozuklugu olanlarda DEHB

estanis1 %21.7 olarak bulunmustur (100).

Cocuklarda yapilan bir calismada DEHB ile birlikte en sik bulunan
psikiyatrik bozukluklar, karsit olma-karsit gelme bozuklugu, eniirezis, 6zgiil fobi ve
sosyal kaygi bozuklugu olup toplamda her 4 cocuktan 3’linde eslik eden bir
psikiyatrik bozukluk saptanmistir (5).

DEHB olan bireylerin %30-50’sinde davranim bozuklugu, %?20-25’inde
anksiyete bozuklugu, %15-20’sinde duygudurum bozuklugu ve %10-25’inde ise
ogrenme gii¢liigiiniin eslik edebilecegi bildirilmektedir (101).

2.2.9. DEHB Tedavisi

DEHB tedavi edilmezse bozulmus duygusal durum, akademik ve mesleksel
performansa zemin hazirlayacagindan, mutlaka tedavi edilmesi gereken bir
bozukluktur (102). Yapilan bir ¢alismada DEHB tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan
sinavlardan alinan notlar karsilastirildiginda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi

sonrast notlarint anlaml sekilde artirdig: bildirilmistir (55).

DEHB tedavisi igin ii¢ farkli tedavi prensibi vardir. Bunlar ila¢ tedavisi,

psikososyal terapiler ve alternatif tedavilerdir (47).
2.2.9.1. la¢ Tedavisi

llag tedavisinde santral sinir sistemi uyaricilari, antidepresanlar,
antipsikotikler, anksiyolitikler, antikonviilzanlar, lityum, fenfluramin, klonidin,
guanfasin gibi ilaglar kullanilmaktadir. Amerikan Gida ve llag Birligi (FDA)
dekstroamfetamini 3 yagindan sonra, metilfenidati ve atomoxetini ise 6 yasindan
sonra kullanimi igin onay vermistir. Bu ti¢ ila¢ klinikte en ¢ok kullanilan ilaglardir
(47,93).

Ulkemizde su an sadece metilfenidat ve atomoxetin kullanilmaktadir.
Metilfenidat okul basarisina olumlu etkisinin yaninda, karsit gelme, saldirgan
tutumlar1 azaltmada yardimeci olmaktadir. Sinapslarda dopamin ve noradrenalin

tizerinden etki goOstermektedir. Amfetamin ve tirevleri {ilkemizde Saglik
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Bakanligi’'ndan onay almadigi i¢in kullanilamamaktadir. Antidepresanlar,
sinapslarda ndrotransmitter olan seratonin ve norepinefrin iizerinden etki gosterirler,
ayrica anksiyete ve depresyon eslik ederse de tedaviye katki saglarlar. Klonidin ve
guanfasin asir1 hareketlilik 6n planda olan, eslik eden karsit gelme ve davranim
bozuklugunda etkili ilaglardir. Norepinefrin geri alim inhibitdrii olan atomeksetinin,
FDA tarafindan ¢ocuklar ve vyetiskinlerde kullanimi onaylanmig olup bazi
calismalarda tek dozunda bile etki gosterdigi belirtilmektedir (47).

2.2.9.2. Psikososyal Terapiler:

DEHB tedavisinde sadece ilag tedavisinin basarisinin diisiik oldugu, yaninda
baska tedavi yontemleriyle de (psikoterapi gibi) desteklenmesi gerektigi belirtilmekte
olup tedavi kisinin aile durumu ve kisisel degisiklikler dikkate alinarak yapilmalidir.
Tedavi siiresince her asama aile ile birlikte ylriitiilmelidir. Ayrica ailelerde de

hastaliklar olabilecegi diisiiniilerek tedaviye ailelerin de eklenmesi gerekebilir (47).
2.2.9.3. Alternatif Tedaviler:

DEHB i¢in ayn1 zamanda %12-68 oraninda alternatif tedaviler de dnerilmekte
ve kullanilmaktadir. Bunlar arasinda elektroensefalografi (EEG) feedback, agir metal
selasyonu, uzun zincirli yag asiti, eser element ve vitamin takviyesi, eleme (¢ikarma)
diyeti, hiperbarik oksijen tedavisi, melatonin tedavisi, piknogenol (sahil ¢am1 olarak
da adlandirilan pinus pinaster bitkisinin dal kabuklarindan elde edilen standardize

oziit) tedavisi, alerji tedavisi, akupunktur, meditasyon sayilabilir (54).

EEG norofeedback tedavisinde ¢ocuklarin seanslar sonrasi beyin dalgalarin

diizenlemelerini 6greten bir tedavi seklidir (54).

Kursun, civa, aliminyum gibi agir metaller santral sinir sistemine zarar
verebilir. Bu etkilerini huzursuzluk, heyacanlanma, utangaclik, bilissel bozukluklar
seklinde gosterebilir. Kursun seviyelerinin artmasi ile beyinde dopamin fonksiyonlari
bozulabilir (103). Bu nedenden dolay1r kursun DEHB igin sorumlu tutulabilir.
Buradan yola ¢ikarak selasyon tedavilerine yonelme olmustur (54).

Eikosapentaeonic asid (EPA , ®-3) dokosaheksaenoic asid (DHA, ®-3) ve
arasidonik asit (®-6) uzun zincirli yag asitleri olup, ndral, enzimatik ve anti-

inflamatuar mekanizmalarda rolleri vardir (104). Yapilan bir arastirmada DEHB
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olanlarda kontrol grubuna gore plasma ve/veya eritrositlerinde uzun zincirli yag asidi
seviyelerinin diisiik oldugu bulunmustur (105). Bir baska calismada ise davranig
problem skoru ile diisilk gama linolenik asid seviyeleri arasinda korelasyon oldugu
bulunmustur. Bu nedenle uzun zincirli yag asidi takviyesi denenmistir (54).

Cinko bilissel gelisim, dikkatte degisiklikler, noropsikolojik davranim ve
motor gelisimde etkisi olan bir elementtir (106). DEHB’li g¢ocuklarda yapilan
calismalarda kontrol grubuna gore ¢inko seviyeleri diisiik bulunmustur (107). Demir
dopamin sentezinde kullanilan tirozin hidroksilazin kofaktoriidiir. Bu nedenden
dolayr DEHB ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir (108). Ratlarda yapilan bir
calismada ise demir eksikliginde ratlarin beyninde nukleus accumbensdeki D2
dopaminerjik reseptorlerin etkilendigi goriilmiistiir (109). Bu bolge DEHB’de de
etkilendigi i¢in tedavide demir preparatlar1 kullanilmistir. En son ¢aligmalarda
DEHB’ye demir eksikligi eslik etmiyorsa tedavide demir preperatlarinin kullanilmasi
onerilmemistir (54).

Vitamin B6, C vitamini ve tetrahidrobiopterin dopamin ve seratonin
sentezinde rol alirlar (54). Yapilan bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarda magnezyum
eksikligi gosterilmistir (110). Baska bir ¢caligmada ise magnezyum katilan vitamin B6
preparatlari ile DEHB semptomlarinda iyilesme saglandigi tespit edilmistir (111).

Bazi katki maddeleri, yapay olarak renklendirilmis gidalar ve koruyucu
maddelerin  diyetten  ¢ikarilmasinin  DEHB  semptomlarim1  hafifletecegi

diistiniilmektedir. Bu nedenle bazi eleme (¢ikarma) diyetleri onerilmistir (54).

Sonu¢ olarak; DEHB tedavisi hastaya goére planlanmali ve eslik eden
bozukluklar da tedavi edilmelidir. Tedavide oOnerilen Oncelikle ila¢ tedavisi ve
bununla birlikte davranis terapileridir. Biitiin yas gruplarinda DEHB ilag tedavisi
semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilmalidir. Hatta baz1 arastirmacilar ilag tedavisi

alanlarin akademik perfomansinin %100 oraninda iyilesecegini belirtmistir (13).
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3. GEREC VE YONTEM

Tokat ili merkez ve ilgelerindeki mesleki egitim merkezlerinde ¢iraklik
ogrencilerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sikligi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesinin amaclandigi kesitsel tipteki bu saha ¢aligmast 8 Ekim-15
Kasim 2014 tarihleri arasinda yiiritilmiistir. Arastirmamiz Gaziosmanpasa
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeler Birimi tarafindan (2014/64 no’lu proje)
desteklenmistir. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in Tokat Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden
calisma icin gerekli izinler ve Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurul

onay1 (14-KAEK-189) alinmustir.

Tokat 11 Milli Egitim Miidiirliigii verilerine gore, 2014-2015 egitim-6gretim
yilinda Tokat-Merkez ilge, Erbaa, Zile, Turhal ve Niksar ilgelerindeki 5 mesleki
egitim merkezinde 513 ¢iraklik 6grencisi vardir. Arastirmamizin evrenini buralarda
ogrenim goren tiim Ogrenciler olusturmaktadir. Orneklem secilmeden evrenin
tamamina ulasiimasi planlanmistir. flk asamada mesleki egitim merkezlerine devam
eden dgrencilere ulagilmistir. Ogrencilerden bazilart Mesleki Egitim Kanunu’na gore
mesleki egitim merkezine devam etme zorunlulugu olmadigi igin ¢alistigi is yerinde
ziyaret edilmistir. Ulasilamayan Ogrencilere is yeri de dahil olmak iizere 3 kez
gidilmistir. Toplamda 461 6grenciye ulasilmis olup, calisma sozlii onam vererek

katilmay1 kabul eden 411 6grenci ile tamamlanmigtir (%80.1).

Verilerin toplanmasi amaciyla ilgili literatiir esliginde hazirlanan standart
anket formu arastirmaci tarafindan yiizylize gériisme yoOntemiyle uygulanmistir.
Anket formu sosyodemografik sorularin yaninda, saglik durumu, aligkanliklar, is

hayati ve DEHB 6l¢egini iceren sorulardan olugmaktadir.

Ogrencilerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu taramak
amaciyla 18 yasindan kiiciik olanlara “Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olcegi-Kisa
Formu (12-17 yas)’’, 18 yas ve istiinde olan Ogrencilere ise “Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) Tiirkce

formu” yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmastir.

Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi-Kisa Formu (C-WEOO-K) Kaner
ve ark. tarafindan 2012 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis bir 6lgektir

28



(112). Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi-Kisa Formu, 27 sorudan olusan
davranim problemleri, biligsel problemler-dikkatsizlik ve hiperaktivite olmak {izere 3
alt Olgegi igcermektedir. Olgegin her maddesi igin 0’dan 3’¢ kadar olan
derecelendirme puanlari vardir. Bu derecelendirme “Hicbir zaman dogru degil
(higbir zaman, ¢ok ender)’’ 0 puan; “Biraz dogru (bazen)’’ 1 puan; “Olduk¢a dogru
(sik sik, oldukga ¢ok)’’ 2 puan; “cok dogru (¢ok sik)’’ 3 puan seklindedir. Her bir alt
6lgekte alinan puanlar ne kadar yiiksekse, ergenin tanimlanan o soruna 0 kadar sahip
oldugunu gostermektedir. Bu 6l¢egin kesim noktasi olmadigindan 18 yas altit DEHB

siklig1 hesaplanirken K-ortalama yontemi ile kesim noktast hesaplanmigtir (113).

Tablo 6: Conners-Wells Olgegi Alt Boyutlarindan Alinabilecek Puanlar ve
Cronbach alpha katsayilari

Olgek Alt Boyutlar Min-Max Cronbach alpha
Davranim Bozuklugu 0-18 0.741
Bilissel Problem-Dikkatsizlik 0-18 0.709
Hiperaktivite 0-18 0.723
DEHB index 0-36 0.736

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS-v1.1) DSO tarafindan ruhsal bozukluklar1 arastirmak amaciyla gelistirilen
Olceklerden biridir. Bu dlgegin Tiirkce formunun, Dogan ve ark. tarafindan 2009
yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (114). ASRS-v1.1 toplam 18
sorudan olugmaktadir. 9 sorusu dikkat eksikligi, 9 sorusu da hiperaktivite/diirtiisellik
olgen iki alt dlgegi vardir. Olgek son alt1 ay iginde her bir belirtinin ne siklikta
oldugunu sorgulamaktadir. Olcegin her maddesi icin 0 ile 4 arasinda derecelendirme
puani verilmektedir. “Asla cevabi igin’’ 0 puan, “nadiren cevabi i¢in” 1 puan, “bazen
yanitt i¢in” 2 puan, “sik yaniti i¢in” 3 puan, “cok sik yaniti i¢in” 4 puan
verilmektedir. Olgegin ilk 6 sorusu A boliimiinii, sonraki 12 sorusu B béliimiinii
olusturmaktadir. Iki alt dlgegin herhangi birinden 24 puan ve iizeri alan Kkisilerin
yiiksek olasilikla DEHB, 17-23 puan arasi olasilikla DEHB, 0-16 puan alan kisilerin
ise DEHB olmadig1 seklinde degerlendirilir. Arastirmamizda ortalamanin 2 standart

sapma tizeri kesim noktasi olarak alinmigtir (74).
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Tablo 7: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim

Olgegi (ASRS-v1.1) Alt Boyutlarindan Almabilecek Puanlar ve

Cronbach alpha katsayilari

Olcek Alt Boyutlar Min-Max Cronbach alpha
Dikkat eksikligi 0-36 0.722
Hiperaktivite/diirtiisellik 0-36 0.710
Toplam Puan 0-72 0.803

Calismamizda her bir 6grencinin Olgeklerden aldigi puanlar hesaplanip

DEHB belirtileri olan 6grenciler belirlenmistir. DEHB belirtisi olan 6grencilere ve

ailelerine telefonla ulasilarak, Gaziosmanpasa Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastalig ile Psikiyatri poliklinigine gitmesi onerilmistir.

Veriler IBM SPSS Statistics Version 20 paket yazilimi kullanilarak

degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde tamimlayici istatistik olarak say1 (n) ve

yiizde (%), siniflandirilmis kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi,

karsilastirmali analizde student-t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR
4.1.0grencilerin Tanimlayici Bulgular

Ogrencilerin %58.2°si (239) erkek, %41.8°i (172) kiz olup, yas ortalamalar
21.58+7.60 yil (erkeklerde 19.62+5.75, kizlarda 24.30£8.90) olarak saptanmuistir. Yas
dagilim1 min:14 yas, max:51 yas idi. Ogrencilerin %81.5 (335)’i bekar, %17’si (70)
evli, %1.5’i (6) dul/bosanmisti. Evli olanlarin %87.1’inin (61) en az bir ¢ocugu vardi.
%13.9’u (57) ilkokul, %76.1°1 (313) ortaokul, %10.0’1 (41) lise ve iizeri mezunuydu.
%44.0’min SGK, %1.7’sinin 6zel sigorta, %3.4’{inlin yesil kart ve %50.9’unun ise
sadece ciraklik sigortasi vardi. Aylik ortalama gelirleri 604+329 TL olup, %46.5’1
gelirinin giderini karsilamadigini, %43.8°1 gelirinin giderini karsiladigini, %9.7’si
gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtmis olup, %80.3’liniin aldig: iicretin asgari

ticret ve altinda (<850 TL) oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8: Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanimlayici1 Degiskenler n %
o Erkek 239 58.2
Cinsiyet
Kiz 172 41.8
Bekar 335 81.5
Medeni Durum Evli 70 17.0
Dul/Bosanmis 6 1.5
Tlkokul 57 13.9
Mezuniyet Ortaokul 313 76.1
Lise ve iizeri 41 10.0
SGK 181 44.0
Sosyal Giivence Oze.l Sigorta ! L7
Yesil Kart 14 34
Crraklik Sigorta 209 50.9
Asgari licret ve alt1 330 80.3
. (<850 TL)
Aylik Gelir — T
Asgari Ucret tlizeri 81 19.7
(>850 TL) '
Toplam 411 100.0
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Toplam 411 o6grencinin, %27.0’1 Tokat/Merkez Mesleki Egitim Merkezi
(MEM), %20.0’1 Turhal MEM, %20.0’1 Zile MEM, %17.5’1 Niksar MEM, %15.5’i
Erbaa MEM’e devam etmekte olup; %33.6’s1 1. sinifta, %60.8°1 2. sinifta, %5.6’s1 3.
Siifta 6grenim gdrmektedir. Ogrencilerin meslek alanlarina gére en fazla egitim
aldiklar1 ti¢ alan sirasiyla; giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri (%27.0), giyim
teknolojisi (%24.6) ve motorlu araglar teknolojisi (%15,8) idi (Tablo 9).

Tablo 9: Ogrencilerin Meslek Alanlarina Gére Dagilimi

Meslek Alam n %
Gizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri 111 27.0
Giyim Teknolojisi 101 24.6
Motorlu Araglar Teknolojisi 65 15.8
Yiyecek Icecek Hizmetleri 31 7.5
Ahsap Teknolojisi 28 6.8
Metal teknolojisi 20 4.9
Elektrik Elektronik Teknolojisi 17 4.2
Insaat Teknolojisi 12 2.9
Servis Elemanlig1 ve Satis Elemanlig: 7 1.7
Makine Teknolojisi 5 1.2
Isitma ve iklimlendirme Teknolojisi 4 1.0
PVC Dograma Imalat ve Mont 4 1.0
Dosemecilik 2 0.5
Bilisim Teknolojileri 2 0.5
Et ve Et Uriinleri Isletmeciligi 1 0.2
Ayakkabi ve Saraciye 1 0.2
Toplam 411 100.0

Ogrencilerin %4.1’inin (17) annesi, %8’inin (33) babas1 daha 6nceden vefat
etmistir. Ogrencilerin hem annesi hem babasi hayatta olanlardan (366) %4.9’unun
anne babas1 ayr1 yasamaktaydi. Ogrencilerin annelerinin %14.6’s1 okuryazar degil,
%35.4°1 okuryazar, %62.3’1 ilkokul mezunu, % 15.3’i ortaokul mezunu, %2.2’si lise,

%0.2’si liniversite mezunu olarak saptanmis olup, %88.1°1 ev hanimi, %5.4’1 ¢iftei,
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%4.1°1 isci, %1.2°si emekli, %1.0’1 esnaf, %0.2’si memurdu. Ogrencilerin
babalarinin %6.3’1 okuryazar degil, %4.9’u okuryazar, %48.2’si ilkokul mezunu,
%25.8’1 ortaokul mezunu, %13.41 lise, %1.5°1 tiniversite mezunu olup, %33.8’1 isgi,
%26.3’1 ¢iftci, %15.3’1 esnaf, %6.1°i memur, %13.9’u emekli, %4.4’1 issiz, %0.2 si
coban idi (Tablo 10). Ogrencilerin %19.2°si iki kardes (kendisi dahil), %30.2’si iig
kardes, %48.9’unun dort ve tlizeri kardes idi. Sadece %1.7’sinin hi¢ kardesi yoktu.
Kardesleri olanlarin %47.0’1 herhangi bir is kolunda calistyordu. Ogrencilerin
aileleriyle birlikte haneye gelen toplam gelirin ortalamasi 1752+858 TL olarak

bulunmustur.

Tablo 10: Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Egitim ve Meslek Durumlarina

Gore Dagilimi
Anne Baba
Anne ve Babalarin Egitim ve . .
Meslek Durumlari n /0 n &
Okuryazar Degil 60 14.6 26 6.3
Okuryazar 22 5.4 20 4.9
Egitim Ilkokul Mezunu 256 623 | 198 | 482
durumu | Ortaokul Mezunu 63 15.3 106 25.8
Lise Mezunu 9 2.2 55 13.4
Universite Mezunu 1 0.2 6 1.5
Ciftei 22 5.4 108 26.3
Esnaf 4 1.0 63 15.3
Memur 1 0.2 25 6.1
Emekli 5 1.2 57 13.9
Meslek —
Is¢i 17 4.1 139 33.8
Ev Hanimi 362 88.1 - -
Issiz - - 18 4.4
Coban - - 1 0.2

Ogrencilerin %15.3 (63)’ii daha onceden adli bir olaya karistigmi ifade
etmistir. Bunlardan sadece 32’si karistigi adli olaym ne oldugunu belirtmistir.
Bunlardan 15°1 kavga, 12’si trafik kazasi, 2’si iftira, 1’1 meskun mahalde ates etme,

1’1 bigak tasima, 1’1 hirsizlik nedeniyle adli olaya karigmistir.
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Ogrencilerin hicbirisi daha énceden DEHB tanis1 almadigini belirtmistir. Bir
akrabasinda DEHB tanis1 alanlarin orani ise %4.1 (17)’dir. 13 6grencide (%3.2)
kronik hastalik oldugu saptanmis olup bunlar siklik sirasina goére; hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hipotroidi, astim, depresyon ve romatizmal hastalik idi. Sadece
iki kiside bedensel engel mevcuttu. Ogrencilerin %22.6’s1 daha onceden hepatit B

asis1, %8.5’1 y1l igerisinde mevsimsel grip asisi yaptirmistir.

Ogrencilerin  %77.4’ii evde ailesi ve kardesleriyle birlikte yasiyordu.
%27.3’tinin evi kira, %71.3’liniin kendi evi, %1.4’i ise evlerinin baska bir
akrabalarina ait oldugunu ancak kira vermediklerini ifade etmistir. Yasadiklar1 evin
kosullarini, %56.9°u iyi, %40.9°u orta, %2.2°s1 de kotii olarak belirtmistir. Ortalama
televizyon izleme stireleri 2.07+1.52 saat (min:0; max:10), ortalama bilgisayar ve
akilli telefon basinda gegen siire 2.29+2.30 saat (min:0; max:8), uyumak i¢in yataga
gitme saatleri ortancasi hafta i¢i 23 (en erken 19:00, en ge¢ 24:00), hafta sonu 23 (en
erken 20:00, en geg 03:00) olarak bulunmustur.

Ogrencilere ortaokul ve liseye neden devam etmedikleri soruldugunda (lise ve
tizeri mezunlar haric); %64.6’s1 kendisinin devam etmek istemedigi, %13.0’inin
maddi sikintt nedeniyle, %11.9’unun ailesi gondermedigi igin, %10.5inin ise
okuldan atilmanin da i¢inde oldugu diger nedenlere bagl egitimine devam edemedigi

saptanmustir (Grafik 3).

B Kendi istegi ile

B Maddi sikint1 nedeniyle

Ailesi gondermedigi icin

B Diger (Okuldan atilma dahil)

Grafik 3: Ogrencilerin Ortaokul veya Liseye Devam Etmeme Nedenleri
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Egitimini yarida birakan 6grencilere tekrar bir sans daha olsa okula devam edip
etmeyecekleri soruldugunda, kendi istegiyle birakanlarin %44.0’1 evet okula
donerim, %27.0’1 hayir donmem, %29.0’1 kararsizim; maddi sikinti nedeniyle
egitimini yarida birakanlarin %57.9°u evet okula donerim, %12.3’0 hayir donmem,
%29.8’1 kararsizim; ailesi gondermedigi icin yarida birakanlarin ise %66.7’si evet
okula donerim, %12.5’1 hayir okula donmem, %20.8’i kararsizim seklinde beyan
etmislerdir (Grafik 4).

&0
70
60
50
40 = EYet Qkula
Donerim
30 B HayirOkula
Doénmem
20
)
e W Kararsizim
10
0
% Kendi Istegi ile Maddi Sikint1 Nedeni fle ~ Ailesi Géndermedigi
Birakanlar Birakanlar I¢in Birakanlar

Grafik 4: Ortaokul ve Liseye Devam Etmeyen Ogrencilerin Tekrar Bir

Sans Olsa Devam Edip Etmeme Durumu (%)

Ogrencilerin  %35.5’inin sigara ictigi, %3.9’unun daha once igtigi ama
biraktig1, %60.6’simin ise sigara igmedigi saptanmustir. Sigara igenlerin %21.6’sinin
sigaraya baglama yasi 12 ve altinda, %58’inin 12-17 arasinda, %20.4’{iniin ise 18 yas
ve lizerinde oldugu saptanmistir. Sigaraya baslama yasinin ¢iraklik grencilerinde 8
yasa kadar distiigli saptanmustir. Alkollii igki deneyenlerin orani %27.8 olup,
%10.5’inin halen alkollii icki igmeye devam ettigi saptanmistir. Daha once hig alkol
kullanmayanlarin orani ise %72.2 olarak bulunmustur. Alkol kullananlara alkole
baslama nedenleri soruldugunda %65.9’u kendi istegi ile denedigini, %36’s1

arkadaslarindan 6zendigini, %0.9‘u ise televizyondan etkilendigini veya ailesinden

35



6zendigini belirtmistir. Bagimlilik yapict veya uyusturucu maddeleri daha once hig
deneyip denemedikleri soruldugunda, %2.7 (11)’si en az bir defa uyusturucu veya
bagimlilik yapict bir madde kullandigimi ifade etmistir. Uyusturucu maddeyi
deneyenlerden 8’1 bir kez denedigini ve kullanmaya devam etmedigini, 3’i ise halen
kullanmaya devam ettigini beyan etmistir (Tablo 11). Uyusturucu madde kullanmaya
devam eden Ogrenciler ile tedavi olma konusunda konusularak ikna edilmeye
calisilmis ancak bagimli olmadiklarim1 sdyleyerek tedavi olmayi reddetmislerdir.
Ogrencilerden 2’sinin baliyi, 5’inin tineri, 3’iiniin hapi, 1’inin esrari, 5’inin de
cannabinoidi (sentetik uyusturucu) denedigi tespit edilmistir. Uyusturucu
deneyenlerden 1 kisi televizyondan etkilendigini, 4 kisi kendisinin denedigini, 6 kisi

ise arkadaslarindan 6zenerek uyusturucuya basladigini belirtmistir.

Tablo 11: Ogrencilerin Sigara, Alkol ve Uyusturucu Aliskanliklar1 Durumu

Aliskanliklar n %
Hi¢ Kullanmamisg 249 | 60.6
Sigara Kullaniyor 146 | 35.5
Icmis, Birakmis 16 3.9
Hi¢ Denemedim 297 | 72.2
Alkol Denedim, kullanmaya devam ediyorum 43 10.5
Bir kere denedim ve kullanmiyorum 71 17.3
Hi¢ denemedim 400 | 97.3
Uyusturucu i i
Bir kere denedim ve kullanmiyorum 8 2.0
Madde : :
Denedim ve kullanmaya devam ediyorum | 3 0.7
Toplam 411 | 100.0

Ogrencilerin %10.2°si 12 yasindan 6nce, %67.2si 12-17 yas aras1, %22.6’s1
ise 18 ve lizeri yasta ¢alismaya baslamistir (Grafik 5). En diisiik calismaya baslama
yast 8, en ge¢ calismaya baslama yasi 49 olarak tespit edilmistir. Is hayatinda is
tercihini nasil yaptiklar1 soruldugunda %63.4’# kendisi tercih etmis, %22.9’u ailesi
tarafindan, %6.8’1 akrabalar1 tarafindan, %5.2°si arkadasi tarafindan %1.7’si de

komgular tarafindan yonlendirdigi tespit edilmistir.
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B 12 Yas Alt1

m12-17 Yas

=18 Yas ve Uzeri

Grafik 5: Ogrencilerin Calismaya Baslama Yaslarina Gore Dagilimi

Ogrenciler ise gidis ve gelislerinde %38.0’1 yiiriiyerek, %30.0’1 otobiisle,
%12.3’ii kendi arabasiyla, %11.2°si bisikletle, %8.5’1 de servisle ulasimi tercih
etmektedirler. Ogrencilerin %18.2’si haftada bes giin ve daha az, %70.6’s1 haftada
alt1 giin, %11.2’si ise haftanm her giinii galismaktadir. Ogrencilerin isyerlerinde
giinde ortalama 10.16+£2.18 saat calistiklar1 tespit edilmistir. Calisanlarin
%21.9’unun 8 saat ve altinda, %65.9’unun 9-12 saat arasinda, %12.2’sinin de 12 saat
lizerinde calistiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin  %97.1’inin  sadece giindiiz, %

2.9’unun ise giindiiz ve vardiya usulii ¢alismakta oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).

Tablo 12: Ogrencilerin Calisma Siireleri ve Calisma Diizenine Gore Dagilimi

n %
Haftanin 5 giinii ve daha az 75 18.2
Haftada ¢alistig1 giin sayisi Haftanin 6 giinii 290 70.6
Haftanin 7 giinii 46 11.2
8 saat ve alt1 90 21.9
Giinliik calisma saati 9-12 saat 271 65.9
12 saat lizeri 50 12.2
Caligma sekli Sadece giindiiz 399 97.1
Glindiiz ve vardiya 12 2.9
Toplam 411 100.0
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Calistiklart islerden memnun olup olmadiklart soruldugunda; %2.9’u hig
memnun degil, %4.4’ti memnun degil, %17.8’1i ne memnun ne degil, %57.1’
memnun, %17.8’i de ¢ok memnun seklinde tespit edilmistir. Ogrencilerin
%77.4’iniin calistiklar1 is yerlerinde hi¢ kimse ile sorun yasamadigi, %?22.6
(93)’s1n1n ise en az bir kisi ile sorun yasadigi saptanmistir. Sorun yasadigini belirten
Ogrencilerin %43’1i ustasiyla, %31.1°1 diger ciraklarla, %13.9’u da kalfa ile sorun
yasadigini beyan etmistir. Ogrencilerin %29.2’sinin calistiklar1 islerden ayrilmayi
diisiindiigii saptanmistir. Ogrencilerin islerinden elde ettikleri kazanglar1 nasil
kullandiklar1 soruldugunda; %27.5’i tamamin ailesine verdigini, %14.8’1 tamamin1
kendisinin harcadigini, %57.7’si de bir kismin1 kendi bir kismini ailesine verdigini
beyan etmistir. Bir yil boyunca calistigi is yerlerinden izin kullanamayanlarin
oraninin %353.5 oldugu saptanmigtir. Ogrenciler ortalama 12.02+11.45 giin izin
kullanmakta olup, yillik izin kullananlarin %42.6’smin senede yedi giin ve altinda,
%350’sinin 7-15 glin arasinda, %7.4’intin ise 15 gilinden fazla izin kullandig
saptanmuistir.

Ogrenciler bos vakitlerinde en ¢ok sirasiyla; %43.3%ii ailesiyle, %30.4’ii
arkadaglar ile vakit gecirmeyi tercih etiklerini beyan etmislerdir. %34.3’{ hijyen
egitimini aldigmi belirmis olup egitim alanlarin %356.7’sinin mesleki egitim
merkezinden, %38.3"liniin halk egitim merkezlerinden, %5.0’1nin ise calistiklar1 is
yerlerinden hijyen egitimi aldig1 tespit edilmistir (Grafik 6,7). Ogrencilerin %37.5’i
daha onceden is saglig1 ve glivenligi egitimi aldig1, egitim alanlarin % 40.3’i mesleki
egitim merkezinden, %53.9’u isyerinden, %>5.81 ise i giivenligi uzmani tarafindan

egitim aldig: tespit edilmistir (Grafik 8, 9).

B Mesleki Egitim
Merkezinden
B Egitim Alanlar
- s
B Egitim Almayanlar II\{/Iaelﬁ(gzgilr:g:n
Calistigr Is
Yerinden

Grafik 6:0grencilerin Hijyen Egitimi Alma Durumu Grafik 7:0Ogrencilerin Hijyen Egitimini Aldig1 Yer
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B Mesleki Egitim
Merkezinden

B Egitim Alanlar u s Giivenligi
B Egitim Almayanlar Uzmamndan

Cahstig Is
Yerinden

Grafik 8: Ogrencilerin Is Saglig1 ve Giivenligi Grafik 9: Ogrencilerin Is Sagligi ve Giivenligi
Egitimi Alma Durumu Egitimi Aldig1 Yer

Herhangi bir saglik problemi olmasa da diizenli olarak saglik taramasindan
gecen Ogrencilerin orant %21.7 idi. %47.7’si kendi meslek alaninda isinin koruyucu
bir malzeme gerektirdigini, %22.6’s1 gerektirmedigini, %29.7’si ise koruyucu bir
malzeme gerekip gerekmedigini bilmedigini sdylemistir. Ogrencilerin calistiklarl
igyerlerinde isverenlerin %63’ kisisel koruyucu malzeme verirken %37’sinin
herhangi bir koruyucu malzeme vermedigi saptanmigtir. Ogrencilerin %37.2’si igini
yaptig1 esnada siirekli koruyucu malzeme kullandigini, %23.1°1 bazen kullandigini,
%39.7°1 ise hi¢ kullanmadigint sdylemistir. %28.2’sinin herhangi bir yerden ilk
yardim egitimi aldig1, %71.8’inin almadig1 tespit edilmistir.

Ogrencilerin %19°u daha 6nceden en az bir defa is kazas1 yasamis olup is
kazas1 yasayanlarin %74.4’linlin su an calistigl is yerinde kaza gegirdigi tespit
edilmistir. Is kazas1 gegirenlerin %10.3%i gecici is goremezlik raporu almustir. Is
kazas1 gegirenlerin %62.8’inin ilk yardima ihtiya¢ duydugu, %51.3’linlin doktor
tarafindan tedavi gordiigii, ama sadece %19.2°sinde is kazas1 sonrasi rapor tutuldugu

saptanmistir.

Ogrencilere calistiklari is yerlerinde kendilerine gore en dnemli is saghigi ve
giivenligi sorunlar1 soruldugunda sirasiyla; %29.7’si is yiikiiniin fazla oldugunu,
%20.4°1i calisma saatlerinin fazla oldugunu, %5.1°1 is yerinde olumsuz kosullarin
oldugunu, %2.9’u is yerinde kazalara ve hastaliklara karsi koruyucu Onlemlerin
olmadigini, %2.4’1 yeterli denetim olmadigini, %3.2°si is yerinde iistleri (igveren,

kalfa, usta vb...) tarafindan baskiya maruz kalmakta oldugunu, %1.5’1 is yerinde
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calisanlarin is sagligi ve giivenligi konusunda egitimleri olmadigi, %1°’i is yerinde

bakim1 yapilmayan ve koruyucusu olmayan makine ve techizatlar oldugunu, %1°1 is

yerinde bulasici hastaliklara karsi Onlem alimmadigi, %1.9’u kisilerarasi iliski

problemi oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %30.7’si ise calistiklar1 is yerinde

herhangi bir is saglig1 ve giivenligi sorunu olmadigini beyan etmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Ogrencilerin Is Yerlerinde Karsilastiklar1 En Onemli Is Saghg ve

Giivenligi Sorunlarinin Dagilimi

Is Saghg Giivenligi Sorunlar n %
Calistiklart is yerinde herhangi bir is sagligi ve giivenligi sorunu yok | 126 | 30.7
Is yiikiiniin fazla olmasi 122 | 29.7
Calisma saatlerin fazla olmasi 84 | 204
Olumsuz isyeri ¢calisma kosullar1 (aydinlatma, 1s1, soguk, nem vb.) 21 | 51
Ustlerince (isveren, kalfa, usta vb.) fazla baskiya maruz kalinmasi 13 | 3.2
Koruyucu 6nlemlerinin yeterli olmamasi 12 | 29
Yeterli denetimlerin yapilmamasi 10 | 24
Diger calisanlarla kisilerarasi iligkilerdeki sorun yasanmasi 8 1.9
Calisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi 6 15
Bulagsici hastaliklara kars1 yeterli koruyucu dnlemlerin alinmamasi ) 1.2
Bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine techizatlar 4 1.0
Toplam 411 | 100.0

Ciraklarin yasal hak ve sorumluluklarini igeren “’Mesleki Egitim Kanunu’’ ile

ilgili Ogrencilerin %24.8’inin egitim aldig1, %75.2°sinin ise egitim almadiklar

saptanmistir. Egitim alanlarin %74.5’inin ¢iraklik egitim merkezinden, %25.5’inin

de calistig1 15 yerinden bu egitimi aldig1 saptanmustir.
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4.2 DEHB ile ilgili Bulgular:
4.2.1. 18 Yas Alt1 Ogrencilerde DEHB 1le Tlgili Bulgular

18 yas altindaki Ogrencilerin DEHB 0lgegin alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarina bakildiginda, davranim bozuklugu i¢in 1.95 + 2.54, bilissel problem-
dikkatsizlik i¢in 3.41 + 3.17, hiperaktivite i¢in 5.25 + 3.89, DEHB indexi alt dlgegi
i¢in 8.90 £ 6.11 puan aldiklar1 bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14: 18 Yas Altindaki Ogrencilerde Conners-Wells Olgegi
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=170)

Olcek Alt Boyutlar Ort£SS Min-Max
Davranim Bozuklugu 1.95+£2.54 0-16
Bilissel Problem-Dikkatsizlik 3.41+3.17 0-14
Hiperaktivite 5.25+3.89 0-18
DEHB Index 8.90 +6.11 0-33

18 yas altindaki 6grencilerde cinsiyete gore DEHB 6lgeginden alinan ortalama
puanlara bakildiginda; hiperaktivite alt boyutu hari¢ diger 3 alt boyutta erkeklerin
kizlara gore daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. Sadece davranim bozuklugu alt
Ol¢eginde, erkekler ile kizlarin aldig1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Anne egitim durumuna gore Olcekten alinan ortalama puanlara bakildiginda
davranim bozuklugu ve bilissel problem-dikkatsizlik alt boyutundan, annelerinin
egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlar daha yiiksek puan almis olup aralarindaki fark

anlamli degildir (p>0.05).

Baba egitim durumuna gore Olgekten alinan ortalama puanlara bakildiginda
hiperaktivite alt boyutu hari¢ diger alt boyutlardan, babalarinin egitim durumu
ilkokul ve alt1 olanlar daha yiiksek puan almis olup, baba egitim durumuna gore

Olcegin alt boyutundan alinan puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).

Ogrencilerin sigara igme ve alkol kullanma aliskanliklarna gore aldiklari

ortalama puanlara bakildiginda sigara ve alkolii en az bir kez dahi denemis olanlarin
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tiim alt boyutlarda aldig1 ortalama puanlar, hi¢ denememis olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05) ( Tablo 15).

Tablo 15: 18 Yas Altindaki dgrencilerde Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine Gére
Conners-Wells Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklart Puan Ortalamalari

Davramim Bilissel Hiperaktivite DEHB
Degiskenler Bozuklugu Problem- Index
n:170 Dikkatsizlik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Erkek 112 2,29+ 2,88 3,61 +£3,40 5,17 +3,99 9,03 + 6,50
Kiz 58 1,31+ 1,51 3,03 £2,66 5,41 +£3,71 8,63 £5,30
t 2,917 1,206 -0,387 0,402
p 0,004 0,230 0,699 0,688
Anne Egitim Durumu
Ilkokul ve altt mezun 132 1.99+2.64 3.41+3.24 5.06+3.75 8.75+6.27
Ortaokul ve iistii mezun 38 1.84+2.18 3.39+2.94 5.92+4.31 9.39+5.53
t 0.320 0.037 -1.203 -0.566
p 0.749 0.970 0.231 0.572
Baba Egitim Durumu
flkokul ve alti mezun 95 2.06+2.71 3.74+3.49 5.22+3.71 8.98+6.47
Ortaokul ve iistii mezun | 75 1.82+2.32 2.98+2.66 5.29+4.12 8.75+5.64
t 0.601 1.608 -0.120 0.214
p 0.549 0.110 0.905 0.831
Sigara i¢gme Durumu
Evet 60 3.354+3.38 4.83+3.80 6.16+4.04 10.98+6.90
Hayir 110 1.20+1.47 2.63+2.45 4.75+3.72 7.76+£5.32
t -4.684 -4.036 -2.291 -3.139
p <0.001 <0.001 0.023 0.002
Alkol Kullanma Durumu
Evet 42 3.57+3.80 4.67+3.75 6.64+4.14 11.00+7.09
Hayir 128 1.43+1.67 3.00+2.85 4.80+3.71 8.21+5.61
t -3.541 -2.635 -2.179 -2.612
p 0.001 0.011 0.007 0.010

18 yas altindaki Ogrencilerin anne

ve babalarinin ¢alisma durumuna gore

DEHB 6l¢eginden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 16).
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Tablo 16: 18 Yas Altindaki Ogrencilerde Anne ve Babanin Calisma Durumuna Gore

Conners-Wells Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Ortancalar:

Degiskenler | n:170 Davranim Bilissel Problem- | Hiperaktivite DEHB
Bozuklugu Dikkatsizlik index
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Annenin
Cahisma
Durumu
Evet 21 1.0 (0.0-3.5) 4.0 (1.0-7.0) 6.0(3.5-8.5) 10.0 (6.5-12.5)
Hay1r 149 1.0 (0.0-3.0) 3.0(1.0-5.0) 5.0(2.0-8.0) 8.0 (4.0-12.0)
U -0.056 -1.275 -0.580 -1.760
p 0.955 0.202 0.562 0.078
Babanin
Cahisma
Durumu
Evet 162 1.50 (0.0-3.0) 3.00 (1.0-5.0) 5.00 (2.0-8.0) 8.00 (4.0-12.0)
Hayir 8 1.50 (0.0-3.0) 2.50(1.0-7.0) 4.00(0.25-5.0) 8.00(3.75-12.0)
U 0.000 -0.026 -1.282 -0.203
p 1.00 0.979 0.200 0.839

18 yas altindaki dgrencilerden hayatinin bir doneminde en az bir kez herhangi

bir adli olayla karsilasanlarin, adli olayla karsilasmayanlara gore ‘“Davranim

bozuklugu” ve “Hiperaktivite” alt 6lgeginden aldigi puan ortalamalri arasinda fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17: 18 Yas Altindaki Ogrencilerde Adli Olaya Karisma Durumuna Gére

Conners Wells Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Ortancalar

Davranim Bilissel Hiperaktivite DEHB
Bozuklugu Problem- index
Dikkatsizlik
n=170 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1,Q3) (Q1,Q3) (QL,Q3) (Q1,Q3)
Adli Olaya
Karisma Durumu
Evet 22 3.0(1.0,5.0) 3.5(1.0,5.0) 7.5(5.0,10.0) | 9.0(6.0,13.25)
Hayir 148 | 1.0(0.0,2.0) 3.0 (10,5.0) 4.5 (2.0,7.0) 8.0 (4.0,12.0)
U -3.665 -1.419 -2.762 -1.463
p <0.001 0.156 0.006 0.144

18 yas altindaki 6grencilerden c¢alistigi iste memnun olmayanlarin hiperaktivite

hari¢ alt boyutlardan aldig1 puan ortalamalari, calistigl isten memnun olanlara gore

daha yiiksek tespit edilmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Calistig1 islerde sorun yasayanlarin alt boyutlarda aldigi puan ortalamalari
sorun yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmus olup, hiperaktivite alt boyutu
haricinde diger alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli

bulunmustur (p<0.05).

Daha once is kazasi gegirenlerin alt 6lgeklerden aldigi puan ortalamalari, is
kazas1 gegirmeyenlerle kiyaslandiginda tiim alt 6l¢eklerde daha yiiksek tespit edilmis
olup, sadece davranim bozuklugu alt 6lceginden bulunan ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: 18 Yas Altindaki Ogrencilerde Calistig1 Isle Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére
Conners-Wells Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1

Davranim Bilissel Hiperaktivite DEHB
Degiskenler bozuklugu Problem- Index
Dikkatsizlik
n:170 Ort+SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort+SS
Calistig1 isten
Memnuniyet
Memnun 128 1.6542.03 2.99+3.04 5.03+3.80 8.14+5.54
Memnun degil 42 2.88+3.55 4.69+3.23 5.904+412 11.21£7.17
t 2121 3.085 1.254 2.891
p 0.039 0.002 0.212 0.004
Calistign iste Kisilerle
Sorun Yasama Durumu
Evet 50 3.08+3.64 4.6643.46 5.944+4.18 10.60+6.70
Hay1r 120 1.49+1.72 2.8942.90 4.97+3.73 8.19+£5.72
t -2.950 -3.414 -1.492 -2.375
Y 0.005 0.002 0.138 0.019
Is Kazas1 Yasama
Durumu
Evet 47 2.79+3.65 3.704+3.40 5.76+4.05 10.31+7.13
Hayir 123 1.64+1.88 3.30+3.08 5.05+£3.82 8.35+5.60
t 2.044 0.737 1.064 1.887
p 0.046 0.462 0.289 0.061

18 yas altindaki Ogrencilerin okula devam etmeme nedenine gére DEHB
Olceginden aldiklar1 puanlar kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19: 18 Yas Altindaki Ogrencilerde Calistig1 Isle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére

Conners-Wells Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortancalart

Davrammm  [Bilissel Problem- [Hiperaktivite DEHB
Bozuklugu Dikkatsizlik index
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
n=170
Okula Devam edememe nedeni
Devam etmek istememe nedeniyle 135 | 1.0(0-3.0) 3.0(1.0-5.0) 5.0(2.0-8.0) 8.0(4.0-11.0)
Maddi sikint1 nedeniyle 12 1.0(0-3.0) 1.5(0-3.0) 4.5(0.5-6.75) 8.0(1.25-12.0)
Ailesinin géndermemesi nedeniyle 5 1.0(0.5-3.5) 4.0(2.5-7.0) 5.0(4.0-7.0) 10.0(7.0-13.0)
Okuldan atilma nedeni ile 18 | 2.0(0-5.0) 2.0(1.0-6.25) | 7.0(2.0-9.25) | 9.0(4.5-16.5)
KW 1.464 4.248 2.224 5.816
p 0.691 0.236 0.527 0.052

4.2.2.18 Yas ve Uzerindeki Ogrencilerde DEHB {le Tlgili Bulgular

18 yas ve tlizerindeki kiz ve erkek 6grencilerin ASRS-v1.1 dlgeginden aldigi
puanlara gére DEHB varligina bakildiginda, erkeklerde (%8.7) kizlara (%3.5) gore
DEHB daha fazla olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gére DEHB varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Anne ve baba egitim
durumlarina gére DEHB varligina bakildiginda, DEHB olanlarin ebeveynlerinin
egitim durumu DEHB olmayanlara gore daha diisiik olarak bulunmustur. Anne ve
baba egitim durumu ile DEHB varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 13).

Aylik gelir durumu asgari ticret altinda olanlarda DEHB varlig1 asgari iicret ve
tizerinde olanlara gore daha yiiksek olup gelir durumuna gére DEHB varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Kronik hastaligi olanlarda
DEHB varlig1 kronik hastalifi olmayanlara gore daha yiiksek tespit edilmis olup
aradaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ogrencilerin sigara i¢me durumu
incelendiginde sigara icenlerde DEHB orani sigara igmeyenlere gore daha fazla olup,
sigara icme ile DEHB varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir
(p>0.05). Alkol kullanma durumuna gére DEHB goriilme oranina bakildiginda alkol
kullananlarda daha fazla DEHB gorildigi saptanmistir (p<0.05). Uyusturucu
kullananlarda DEHB goriilme oraninin uyusturucu kullanmayanlara gdre anlamh

sekilde daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). DEHB varliginin uyusturucu
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maddeyi denemeyi 3.7 kat (%95CI1:3.01-57.42) arttirdig1 tespit edilmistir. DEHB

varligr adli olayla karsilasanlarda karsilasmayanlara gore daha sik goriilmekle

birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20: 18 Yas ve Uzerindeki Ogrencilerde Bazi Degiskenlere Gére DEHB

Olma Durumu

DEHB
Var Yok )
Degiskenler n n % n % y4 p
Cinsiyet
Erkek 127 | 11 8.7 116 91.3
Kiz 114 4 3.5 110 96.5 1.921 | 0.166
Anne Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 mezun 206 | 13 6.3 193 93.7 1.00%
Ortaokul ve iistii mezun 35 2 5.7 33 94.3
Baba Egitim Durumu
Ilkokul ve altt mezun 149 10 6.7 139 93.3 ox
Ortaokul ve iistlii mezun 92 5 5.4 87 94.6 0.015 | 0.901
Annenin Calisma Durumu
Evet 28 3 10.7 25 89.3 0.394%*
Hayir 213 12 5.6 201 94.4
Babamin Caliyma Durumu
Evet 231 14 6.1 217 93.9 0015 0.901**
Hayir 10 1 10.0 9 90.0 '
Aylik Gelir Durumu
Asgari iicret alt1 162 | 11 6.8 151 93.2 0.779%*
Asgari ticret ve tizeri 79 4 5.1 75 94.9
Kronik Hastalik
Var 10 2 20.0 8 80.0 *
Yok 231 | 13 | 56 218 | 944 0.122
Sigara icme Durumu
Evet 102 9 8.8 93 91.2
Hayir 139 6 4.3 133 95.7 1.348 | 0.2467
Alkol Kullanma Durumu
Evet 72 9 125 63 875 0.016*
Hayir 169 6 3.6 163 96.4 '
Uyusturucu Kullanma Durumu ***
Evet 6 3 50 3 50
Hayir 235 12 5.1 223 94.9 0.004*
Adli olaya karisma durumu
Hayir 200 12 6.0 188 94.0 '
Cahstigx Isten Memnun Olma
Durumu
180 9 5.0 171 95.0
Memnun 61 | 6 9.8 55 90.2 0.218*
Memnun degil
Cahstig iste Kisilerle Sorun Yasama
Durumu
Evet 43 6 14.0 37 86.0 0.032%
Hayir 198 9 4.5 189 95.5 '
is Kazas1 Yasama Durumu
Evet 15 2 6.5 29 935 1.000*
Hayir 226 13 6.2 197 93.8
Toplam 241 15 6.2 226 93.8

*Fischer Kesin Ki-kare testi  ** Yates correction

*** Bali, Tiner, Hap, Esrar, Cannabinoid Tiirevi Madde
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Calistiklart islerde sorun yasayanlarda DEHB orani daha fazla olup, sorun
yasamayanlarla karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calistig1 isten memnun olmayanlarda ve ¢alistig1 iste is kazasi
gecirenlerde DEHB orani daha fazla tespit edilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak
onemli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 20). Ogrencilerin ortaokula ve
liseye devam etmeme nedeninin en ¢ok kendilerinin istememesi oldugu tespit
edilmistir. Okuldan atilan 06grencilerde DEHB sikliginin daha fazla oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin okula devam etmeme nedenine goére DEHB varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 21).

Tablo 21: 18 Yas ve Uzerindeki Ogrencilerde Okula Devam Etmeme Nedenlerine
Gore DEHB Olma Siklig1
DEHB

Okula Devam Toplam ¥ p
Edememe Nedeni var Yok

n % n % n %

4 | 43 90 | 95.7 | 94 | 100.0

Kendi harici bir
nedenden dolay1
Okuldan atilma
nedeniyle 3 |130| 20 | 87.0 | 23 | 100.0 | 2468 | 0291
Devam etmek
istememe nedeniyle 8 | 65 | 116 | 935 | 124 | 100.0

4.2.3.Mesleki Egitim Merkezindeki Tiim Ogrencilerde DEHB Sikhgi ve
Etkileyen Degiskenler

MEM &grencilerinin tamaminda DEHB goriilme sikligi %6.8 (n=28) olarak
bulunmustur. Cinsiyete gére DEHB sikliginin erkeklerde %10.0 (n=24), kizlarda
%2.3 (n=4) oldugu (Grafik 10), dgrencilerin yaslarina gére DEHB sikliginin ise 18
yas altinda %7.6 (n=13), 18 yas ve lizerinde ise %6.2 (n=15) oldugu saptanmistir
(Grafik 11).
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Grafik 11: Ogrencilerde Yas Gruplarina Gére DEHB Gériilme Siklig

Cinsiyete gore karsilastirildiginda DEHB’nin erkeklerde daha sik gorildigi
tespit edilmistir (p<0.05). Herhangi bir iste ¢alismayan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
DEHB sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ogrencilerin anne ve babalarinin
calisma ve egitim durumlan ile 6grencilerin aylik gelir durumu ve kronik hastalik

durumuna gére DEHB varlig1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 22).
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Ogrencilerin sigara i¢me, alkol kullanma ve uyusturucu maddeyi en az bir kez
deneme durumuna gére DEHB varligi kiyaslandiginda sigara, alkol ve uyusturucu
madde adli olaya karisanlarda ve is kazasi yasayanlarda DEHB varligi daha fazla
bulunmus olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Calistign isten memnun olmayanlarda, calistigi iste Kkisilerarast sorun
yasayanlarda ve okula devam etmeme nedeni okuldan atilma olanlarda DEHB
sikliginin anlamli daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 22).

Ogrencilerin okula devam etmeme nedeninin en ¢ok kendilerinin istememesi
oldugu tespit edilmis olup, kendi harici nedenle veya okuldan atilma gibi bir nedenle
kiyaslandiginda okuldan atilan 6grencilerde DEHB sikliginin daha fazla oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin okula devam etmeme nedenine gére DEHB varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Tiim Ogrencilerde Baz1 Degiskenlere Gére DEHB Olma Durumu

DEHB
Var Yok ,
Degiskenler n n % n % X p
Cinsiyet
Erkek 239 | 24 | 100 | 215 | 90.0
Kiz 172 4 2.3 | 168 97.7 8.204 0.004**
Anne Egitim Durumu
Ilkokul ve altt mezun 338 23 6.8 315 93.2 1.000%*
Ortaokul ve iistii mezun 73 5 6.8 68 93.2
Baba Egitim Durumu
Ilkokul ve altt mezun 244 18 74 | 226 92.6 .
Ortaokul ve iistii mezun 167 10 6.0 157 94.0 0.122 0.727
Annenin Caliyjma Durumu
Evet 49 4 8.2 45 91.8 0.760*
Hayir 362 24 6.6 | 438 93.4 )
Babamin Caliyma Durumu
Evet 393 26 6.6 | 367 93.4 0.351%*
Hayir 18 2 11.1 16 89.9
Aylik gelir durumu
Asgari licret alt1 320 24 7.5 296 92,5 0.642 0.423**
Asgari iicret ve iizeri 91 4 4.4 87 95.6 )
Kronik hastalik olma durumu
Var 13 3 23.1 10 76.9 0.051*
Yok 398 25 6.3 | 373 93.7 )
Sigara icme Durumu
Evet 162 20 123 | 142 87.7
Hayir 249 | 8 | 32 | 241 | 968 | 1149 | <0.001*
Alkol Kullanma Durumu
Evet (En az bir kez kullanm1 114 18 15.8 96 84.2
Haylr( (Hic kullanmamis) > 207 | 10 | 34 | 287 | 966 | 18116 | <0.001**
Uyusturucu Kullanma Durumu***
Evet (En az bir kez kullanmus) 11 5 455 6 545 <0.001*
Hayir (Hi¢ kullanmamis) 400 23 58 | 377 94.2 )
Adli olaya karisma durumu
Evet 63 8 | 127 | 55 | 873 0.056*
Hayir 348 20 5.7 | 328 94.3
Cahstig1 isten Memnuniyet Durumu
Memnun 308 16 52 | 292 94.8 4.101 0.043**
Memnun degil 103 12 117 | 91 88.3
Cahstig iste Kisilerle Sorun Yasama
Durumu
Evet 93 14 [ 151 79 84.9 11.236 0.001**
Hayir 318 14 44 | 304 95.6
is Kazas1 Yasama Durumu
Evet 78 9 115 | 69 88.5 o
Hayir 333 | 19 | 57 | 314 | oaz | 2530 | 008
Okula Devam Etmeme Nedeni
Kendisi harici bir neden 111 5 45 | 106 95.5
Okuldan atilma 41 7 171 | 34 82.9 7.895 0.019
Kendisi istememe 259 16 6.2 | 243 93.8
Toplam 411 28 6.8 | 383 93.2

* Fischer Kesin Ki-kare testi ~ ** Yates correction

*** Bali, Tiner, Hap, Esrar, Cannabinoid Tiirevi Madde
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6. TARTISMA

Mesleki egitim merkezleri (MEM) 6grencilerin ortaokuldan sonra egitimlerini
devam ettirebilecegi tercihlerinden biridir. Bu merkezler iilkemizin kalkinmasinda
onemli bir nokta olan insan giiciinli kendi alanlarinda egitip, kaliteli isgiicli yaratarak
yeri doldurulmasi zor olan bir gorevi iistlenmektedir (19). Yapilan bir ¢alismada
isletme yetkililerinin %92’sinin MEM mezunu 6grenci ¢alistirmak istedikleri, buna
neden olarak da bu Ogrencilerin iiretim alanina uygun el becerilerinin oldugu
belirtilmistir. Ayni1 calismada yetkililerce MEM mezunu &grencilerin  diger
calisanlara gore daha basarili olduklari belirtilmektedir (115).

Calismamiza katilan 6grencilerin %58.2°s1 (239) erkek, %41.8°1 (172) kiz olup,
yas ortalamalar1 21.58+7.60 yil (erkeklerde 19.62+5.75, kizlarda 24.348.9) olarak
saptanmistir. Yas dagilimi min:14 yas, max:51 yas idi. Literatiirde mesleki egitim
merkezlerinde yapilan ¢alismalardaki yas ortalamalari, Konya’da 17.2+1.1 (%95.8’1
erkek, %4.2°si kadin) (116), Ankara’da 17.4£1.2 (%98.8°1 erkek, %1.2°si kadin)
(117), Manisa’da 17.8+0.94 (%80.0’1 erkek, %20.0’1 kadm) (118), Kilis’de
20.04+£6.0 (%88.7°si erkek, %11.3’i kadin) (17) olarak tespit edilmistir. Bu
caligmalarda mesleki egitim merkezlerindeki Ogrencilerin yas ortalamalari bizim
caligmamiza gore daha diisiik olmasinin nedenleri ¢alismamizda ¢iraklik egitime geg
yaslarda kayit olan 6grenciler olmasi, kadin 6grencilerinin fazlaligi ve kadinlarin yas

ortalamalarinin yiiksekligi olabilir.

Calismamizda Ogrencilerin %13.9’u (57) ilkokul, %76.1°1 (313) ortaokul,
%10.0°1 (41) lise ve iizeri mezunu olup 6grencilerin cogunlugunun ortaokul ve tizeri
mezunu oldugu bulunmustur. Ilkokul mezunlarmin da %97’si 18 yas ve iistii

Ogrencilerden olusmaktadir.

Arastirmamizda %44.0’inin SGK, %]1.7’sinin 6zel sigorta, %3.4’{inlin yesil
kart ve %50.9’unun ise sadece ¢iraklik sigortasi vardi. Ciraklik sigortasi ¢iragin
sadece meslek hastaliklar1 ve is kazalari sonucu olusacak maluliyeti gidermek icin
yapilan bir sigortadir. Yani Ogrencilerin yaris1 saglik giivencesinden yoksundur.
MEM &grencilerinde yapilan bir ¢alismada saglik hizmetine ulagsamama nedeni

olarak diisiik sosyoekonomik durum ve is yerinden izin alamama gosterilmistir (119).
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Buna saglik sigorta eksikligi de eklenince ¢iraklik 6grencilerinin saglik hizmetine
ulagsma sans1 daha da azalacaktir. Bu nedenle 6grencilere yapilan sigortanin sosyal
devlet anlayis1 icinde, muayene olma ve iicretsiz ilag alabilme kapsaminda

genisletilmesi uygun olacaktir.

Calismamizda oOgrencilere ortaokul ve liseye neden devam etmedikleri
soruldugunda (lise ve tizeri mezunlar harig); %64.6’sinin kendisi devam etmek
istemedigi, %13.0’min maddi sikinti nedeniyle, %11.9’unun ailesi géndermedigi
icin, %10.5inin ise okuldan atilmanin da ig¢inde oldugu diger nedenlere bagh
egitimine devam edemedigi saptanmistir. Edirne’de mesleki egitim merkezinde
yapilan bir calismada MEM’e devam nedeni olarak %73.6 oraninda kendi istegi ile
meslek edinmek oldugu saptanmistir (120). Arastirmamizda kendi istegi ile devam
etmeyenler ve maddi sikint1 nedeniyle liseye devam edemeyenleri diisiindiigiimiizde,
Ogrencilerin meslek 6grenmek ve bir an 6nce ¢alisma hayatina katilmak icin MEM’e
devam ettigini sdyleyebiliriz. Calismamizda kendi istegiyle devam etmeyenlerin
orant %76.7 olup Edirne’de yapilan ¢aligma sonuglar ile benzerdir. 2013 yilinda
yapilan Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi’nda ¢alisan genglerin %40’ 1min maddi
durumlarmin kotli olmasi nedeniyle ¢alistigi tespit edilmistir (46). Kazu’nun yaptigi
calismada 6grencilerin en ¢ok okulda basarisiz oldugu icin liseye devam etmedigi
saptanmistir (121). Bu duruma benzer sekilde 6grenci velilerinin MEM hakkinda
baz1 olumsuz goriisleri olabilmektedir. Bozgeyikli ve arkadaslarinin 6grenci velileri
ile yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarint MEM’e gondermeme nedeni olarak en fazla %59
ile mesleki egitim merkezlerine basarili olmayan 6grencilerin gitmesi seklinde cevap
verdikleri saptanmistir. Ayrica velilerin MEM’den yetisen ¢ocuklarin kiiltiirlii insan

olamayacaklari 6n yargisina da sahip olduklarini tespit etmislerdir (18).

Aragtirmamizda 6grencilerin %60.6’smin hi¢ sigara igmedigi, %39.4’liniin ise
en az bir kez sigara ictigi bulunmugstur. Literatiirde mesleki egitim merkezlerinde
Ogrenim goren ciraklar iizerinde yapilan ¢aligmalarda sigara igme orani %37 ile
%357.8 arasinda degisen oranlarda bulunmustur (17,116,117,122,123). Bu oranlar
calismamizda bulunan sigara igme oranlariyla benzerdir. Manisa’da bazi 6rgiin
egitim yapan liselerde yapilan calismalarda (%29.1) ve Kiiresel Tiitiin Raporu

2010°da 15 yas iizeri sigara igme oranlari (her 3 kisiden biri) bu ¢aligmalardan daha
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diisiik olarak bulunmustur (124,125). Manisa’da yapilan bagka bir ¢alismada mesleki
egitim merkezindeki Ogrenciler normal bir liseye devam eden Ogrenci ile
kiyaslandiginda sigara i¢me riski 3.88 kat daha fazla bulunmustur (126).
Calismamizda 18 yas altindaki 6grencilerin %35.3’{inlin en az bir Kez sigara ictigi
saptanmistir. TEPA 2013°de ergenlerin %18’inin en az bir kez sigara ictigi tespit
edilmistir. Bu oranlara bakildiginda calismamizda 18 yas altindaki MEM
Ogrencilerinde sigaray1 en az bir kez igme oran1 TEPA 2013’te tespit edilen oranin
yaklasik 2 katidir. Calismamizda 18 yas altindaki 6grencilerde cinsiyete gore sigara
icme sikligina bakildiginda erkeklerde sigara icme oraninin anlamli sekilde daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0.05). TEPA 2013°de de calismamiza benzer olarak
erkeklerde daha fazla olmak iizere cinsiyete gore sigara igme durumu arasinda

anlamli fark bulunmustur.

Genel olarak ailenin sosyoekonomik diizeyi diisiikse, en yakin arkadasi sigara
iciyorsa, stresli sikintili bir yasami varsa ve bazen de merak nedeniyle gencler
sigaraya baslamaya yatkin olabilmektedirler (127). Calismamizda sigara igen her 5
kisiden biri 12 yas altinda, her 5 kisiden dordii ise 18 yasinin altinda sigara igmeye
baslamis olup, sigara baslama yasi ortalamasi 15.33+4.13 olarak bulunmustur.
Konya’da c¢iraklik 6grencilerinde yapilan calismada o6grencilerin %36’smin 13
yasindan kii¢iik yasta sigaraya basladigi bulunmustur (116). Samsun’da mesleki
egitim merkezinde yapilan calismada sigaraya baslama yas ortalamasi 13.5+0.3
olarak bulunmustur (122). Caligmamizdaki sigaraya baslama yasi Konya’da ve
Samsun’da yapilan c¢aligmalara gore daha yiiksek bulunmustur. Sigaraya baslama
yasinin diger bir kotii tarafi da sigaraya ne kadar erken baslanirsa giinliik i¢ilen sigara
sayisinin o kadar fazla oldugudur (128). Her ne kadar sigara igme oranlar1 yiiksek
olsa da Tokat ilindeki mesleki egitim merkezindeki 6grencilerin sigarayla daha geg

tanigmis olduklar1 tespit edilmistir.

Stresli hayat bi¢imi 6grencilerde sigaraya baslangi¢ i¢cin meyil olusturabilir.
Yiiregir’de mesleki egitim merkezinde yapilan bir calismada sigara kullanan
ogrencilerde depresyon sikliginin %35 oldugu saptanmis olup, bu Ogrencilerde
depresyon goriilme sikligr anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Sigara igenlerde

depresyon olma durumunun 2.2 kat fazla oldugu saptanmistir (128). Bazi
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calismalarda ise sigara igenlerin igmeyenlere gore ruhsal acidan yiiksek riskli oldugu
ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (17,129). Sigara igmenin
Ogrencinin risk alma davramisini da artirdigimi ve yasam kalitesini 1.7 Kkat
diistirdiigiinii gosteren ¢alismalar da vardir (118). Ankara’da yapilan bir ¢alismada

sigara i¢in en 6nemli risk faktoriiniin alkol kullanimi oldugu gésterilmistir (117).

Calismamizda alkollii i¢cki kullanmayir deneyenlerin orant %27.8 olup,
ogrencilerin %10.5’inin halen alkol kullanmaya devam ettigi, %72.2’sinin ise daha
once hi¢c alkol kullanmadigi saptanmistir. Alkol kullananlara alkole baslama
nedenleri soruldugunda %65.9°u kendi istegi ile denedigini, %36’s1 arkadaslarindan
0zendigini %0.9‘u ise televizyondan etkilendigini veya ailesinden 6zendigini
belirtmistir. Ankara’da mesleki egitim merkezlerinde yapilan bir ¢alismada alkol
kullanma oran1 %39.1 olarak bulunmus olup, bu oran bizim ¢aligmamizdan yiiksektir
(117). Calismamizda 18 yas alti Ogrencilerin %24.7’sinin en az bir kez alkol
kullanmay1 denedigi saptanmigtir. TEPA 2013 raporuna gore ise 6grencilerin %8.9’u
en az bir kez alkol kullanmay1 denemistir. Calismamizda tespit edilen bu oran TEPA
2013’e gore ¢ok yiiksek olup yaklasik 3 kat fazla bulunmustur. Calismamizda 18 yas
altindaki Ogrencilerde cinsiyete gore en az bir kez alkol kullanmayi deneme
durumuna bakildiginda erkeklerde alkol kullanma oraninin anlamli sekilde daha fazla
oldugu bulunmustur (p<0.05). TEPA 2013’de de calismamiza benzer olarak
erkeklerde daha fazla olmak iizere cinsiyete gore alkol kullanma durumu arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ogel ve arkadaslarinin 7318 ergen ile yaptig1 bir¢ok ili
temsil eden ¢alismada en az bir kez alkol kullanim oranmi1 %18 olarak bulunmustur.
Calismamizda bulunan alkol kullanma sikligi Ogel ve arkadaslarmin tespit ettigi
orana gore daha yiiksektir (130). Izmir’de yapilan bir calismada ise katilimcilarin ilk

alkol denemelerini arkadaglar ile birlikte yaptiklar: tespit edilmistir (131).

Yapilan bir ¢aligmada ise alkol kullananlarda umutsuzluk diizeyi anlamli bir
sekilde yiiksek bulunmustur (17). Ancak belki de umutsuzluk nedeniyle alkole
baslamis olabilecekleri diisiinlilmektedir. Yapilan caligmalarda alkol kullaniminin
diinyada ve iilkemizde en ¢ok bagimlilik yapici maddelerden biri olan sigaraya

baslama i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur (116,117,125). Yapilan bir ¢calismada
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da caligmaya baslama yasinin risk faktorii oldugu ve calismaya baslama yast

diistiik¢e alkol kullanma sikliginin arttig1 saptanmistir (132).

Calismamizda ogrencilere bagimlilik yapict veya uyusturucu maddeleri daha
once hi¢ deneyip denemedikleri soruldugunda, 9%2.7 (11)’si en az bir defa
uyusturucu veya bagimlilik yapict bir madde kullandigini ifade etmistir. 18 yas
altindaki 6grencilerde uyusturucu maddeyi deneyenlerin oran1 %2.9 iken, 18 yas ve
tizerinde bu oran %2.5 olarak tespit edilmistir. Uyusturucu maddeyi deneyenlerden
8’1 bir kez denedigini ve kullanmaya devam etmedigini, 3’1 ise halen kullanmaya
devam ettigini beyan etmistir. Uyusturucu kullananlardan 1 kisi televizyondan
etkilendigini, 4 kisi kendisinin denedigini, 6 kisi ise arkadaslarindan O6zenerek
uyusturucuya basladigini belirtmistir. Denizli’de MEM’de yapilan ¢alismada
ogrencilerin ugucu madde kotiiye kullanim sikligr %5.3 olarak bulunmustur (132).
Glmiis ve arkadaglarinin Erzurum’da lise oOgrencilerinde yaptigi calismada
uyusturucu madde kullanim orani %6.45 olarak bulunmustur (133). Erdamar ve
arkadaglarinin ortadgretim Ogrencilerinde yaptigi ¢alismada uyusturucu madde
kullanim siklig1 %4.2, Erdem ve arkadaslarinin lise 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada
%14.3 olarak bulunmustur (134,135). Bu oranlar bizim ¢alismamizdan daha yiiksek

olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi (TUBIM)
2014 yili raporuna gore, genel niifusta yasam boyu en az bir kez uyusturucu madde
kullanim sikligt %2.7 olarak bulunmustur. Bu oran calismamizda elde edilen
sonuglarla benzerdir. TUBIM 2014 Raporu’na gore 15-24 yas grubunda olmak,
erkek olmak, bekar olmak, gelir diizeyi <200 Euro olmak, tiitiin ve alkol kullanmak
risk faktorii olarak tespit edilmistir. Ayn1 zamanda raporda ¢ocuk yasta ¢aligmanin da
kendi basina bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Diger risk gruplari ise mahkumlar,
cocuk ve genglerdir. Okul c¢agindaki c¢ocuklarin hayati boyunca madde kulanim
sikligt %1.5 olarak bulunmustur. Rapora gdre madde kullanim yasi ortalamasi
13.88+0.69 olarak tespit edilmistir. Kisinin en az bir kez bile tiitiin veya alkol
kullanmis olmasi ile uyusturucu madde bagimliligir arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir (136). Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) Raporu’na
gore 2012 yilinda diinyada en az bir kez yasadis1 madde kullanan kisi sayis1 162-324
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milyon (tim diinya 15-64 yas grubunun yaklagik olarak %3.5-7.0’1) arasinda
degismektedir (137). Bu oranlar bizim tespit ettiimiz oranlardan daha yiiksektir.
Ciraklik 6grencilerinde uyusturucu kullanim sikligimin diisiik olmasi sevindirici

olmakla birlikte bu oranin sifir olmasi gereklidir.

Arastirmamizda 6grencilerin % 80.3’linlin aylik gelirinin asgari {icret ve
altinda, %19.7’sinin ise asgari iicretin lstiinde oldugu bulunmustur. Ailelerinin ise
ortalama geliri 17524858 TL olarak bulunmustur. Yaklagik her 4 kisiden birinin
ailesinin geliri ise 1000 TL ve altindadir. Calisma grubumuzda kardes sayist 3.8+1.5
bulunmus olup bu da ailelerin ortalama 5 kisiden olustugunu gosterir. Tiirk-Is
tarafindan 2014 yilinda yapilan bir hesaplamaya goére yoksulluk smirmimn dort kisilik
bir aile i¢in 4014.17 TL oldugu belirlenmistir. Bu duruma gore ailelerin ortalama
gelirlerinin diisiik oldugu soylenebilir (138). Diisiik gelir sahibi olmak ¢ocuk yasta
caligmaya baglama nedenleri arasindadir (17). Ekonomik durumun kétiiligii yaninda
ilkokulda ilgisizlik ¢ocuklarin erken yasta ¢alismalarina neden olabilir (139). Yapilan
bir ¢alismada babasi ¢calismayan ¢ocuklarin babasi ¢alisanlara gore ¢aligsma riskinin 3
kat arttig1 bulunmustur (140). Yapilan ¢aligmalarda aylik gelirin diisilk olmasinin
kaygi diizeyini arttirdig1, ve riskli davranislarla ilgili oldugu gosterilmistir (140,141).
Kaygi diizeyi artan ve riskli davranislar sergileyen 6grenciler olumsuz durumlarla
karsilasabilir. Manisa’da yapilan bir caligmada ise gelir diizeyinin diisiikliigiiniin
yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi oldugu bulunmustur (118). Cocuk yasta
calisanlar her tiirli istismara acik olabilirler. Yapilan bir calismada gelir diizeyinin

diisiikliigii ile istismara ugrama arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (142).

Arastirmamizda Ogrencilerin  annelerinin = %14.6’sinin  okuryazar  degil,
%35.4’lniin okuryazar, %62.3’lniin ilkokul mezunu, % 5.3’iniin ortaokul mezunu,
%?2.2’sinin lise, %0.2’sinin tniversite mezunu oldugu, babalarinin ise %6.3’linlin
okuryazar degil, %4.9’unun okuryazar, %48.2’sinin ilkokul mezunu, %25.8’inin
ortaokul mezunu, %13.4’tintin lise mezunu, %]1.5’inin iniversite mezunu oldugu
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada ciraklarin babalarinin egitim diizeyi ile kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (143). Bir ¢alismada babasinin
egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin ortaokul mezunlarina gore 2.4 kat, annesinin

egitim diizeyi ilkokul ve altinda olanlarin ise 1.7 kat 6grencilerin ¢alisma riskini
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arttirdigi bulunmustur (140). Ogrencilerin okullasma oranlar1 incelendigi 2014
yilinda hazirlanan bir rapora gore, ailesi hi¢ egitim almamis ¢ocuklarla
karsilastirildiklarinda, annesi lise mezunu olanlarda okullasma orami %24, annesi
tiniversite mezunu olanlarda ise %30 oraninda artmaktadir. Eger baba lise veya
tiniversite mezunuysa da okullagsma oraninda %20’inin tizerinde bir artig olmaktadir
(144). Anne veya baba egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarmin egitim diizeyine daha

fazla 6nem verdigi sOylenebilir.

Arastirmamizda, 6grencilerin %10.2’si 12 yasindan 6nce, %67.2°si 12-17 yas
arasi, %22.6’s1 ise 18 ve iizeri yasta calismaya baslamistir. En diisiik ¢alismaya
baslama yast 8, en gec calismaya baslama yas1 49 olarak tespit edilmistir.
Ogrencilerin calisma hayatma liseye baslama yasi olan 14-15 yastan daha &nce ve
yasal yas sinirindan daha 6nce basladigi goriilmektedir. Ailede birlikte yasayan birey
sayisinin fazla olmasi, ailenin diisiik gelirli olmasi1 6grencilerin daha erken yasta
calismalarina neden olmus olabilir. Cocuk yasta calismaya baslamak c¢ocuklarin
akranlariyla iletisim kurmasi gereken bir yasta bir anda yetiskinler ile iletisim
kurmas1 gerektiren bir ortam yaratmaktadir. Bu durum ¢ocuklar1 psikolojik agidan
yipratip psikolojilerini etkileyebilmektedir (145,146). Calisma hayatina erken
baslayan kisilerin fiziksel agidan biiylimeleri geri kalabilmektedir (147). Ailenin
diistik gelirli olmasi ¢ocuk yasta ¢alismaya baglama sebeplerindendir (17). Ekonomik
durumun kétiliigli yaninda ailenin, ¢gocugun okula devami konusunda ilgisizligi de

cocuklarin erken yasta is hayatina atilmalarina neden olabilir (139).

Caligmamizda oOgrencilere i3 hayatinda 1is tercihini nasil yaptiklar
soruldugunda, %63.3’ii kendisi tercih etmis, %22.9’u ailesi tarafindan, %06.8’1
akrabalar1 tarafindan, %3.2’si arkadas1 tarafindan, %1.7°si de komsular1 tarafindan
yonlendirilmistir. Ogrencilerin ¢cogu kendi istegiyle ve daha once tecriibeleri olan
kisilerin Onerisi ile ise baglamislar, daha sonra MEM e kayit olmuslardir. Yapilan bir
calismada MEM G&grencilerinin %72.1%inin daha dnceden MEM ile ilgili bilgilerinin
olmadigr tespit edilmistir (148). Buradan yola ¢ikarak Ogrencilerin 6grenimleri
sirasinda rehberlik hizmetini bu konuda almadiklari sdylenebilir. TEPA 2013
raporunda Ogrencilerin  %19.8’inin okullarinda herhangi bir konuda rehberlik

hizmetinin verildigini bilmedigi tespit edilmistir. Rehberlik i¢in goriisme talebinin
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%358.4’1iniin 6grencinin kendisinden geldigi, rehber 6gretmenlerle en ¢ok dersler ve
arkadaslar ile ilgili konusuldugu saptanmis olup, sadece %7.4 oraninda dgrencilerle
gelecek Ogrenim hayatiyla ilgili (lise ve liniversite sinavlar1) goriisiilmiistiir (46).
Rehberlik 6gretmenleri, Ogrencilerin yeteneklerini ve hangi konularda basarili
olacagini dnceden tespit edebilmeli ve bu yonde gelecekteki meslek segimlerinde

yardimc1 olmalidirlar.

Calismamizda 6grencilerin %18.2°si haftada bes giin ve daha az, %70.6’s1
haftada alt1 giin, %11.2°si ise haftanin her giinii ¢alismaktadir. Ogrencilerin
igyerlerinde gilinde ortalama 10.16+2.18 saat (min:8; max:16) calistiklar1 tespit
edilmistir. Calisanlarin %21.9’u 8 saat ve altinda, %65.9’u 9-12 saat g¢alistiklari,
%12.2°si de 12 saatin iizerinde calistiklar1 saptanmigtir. Yapilan c¢alismalarda,
[zmir’de ortalama 11.12+1.42 saat, Denizli’de %35.9’u 8 saat ve altinda, %46.3’i
9-11 saat, %17.8’i ise 12 saat ve iizeri (149), Istanbul’da pazarda calisan ¢ocuklarda
yapilan ¢alismada, yarisindan fazlasi 12 saat ve tizeri ¢alistigi belirtilmektedir (34).
Kilis’de yapilan ¢aligmada ise, 6grencilerin %8.0’1inin 5 giin ve alti, %63.6’sinin 6
giin, %28.4’liniin 7 gilin ¢alistig1 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada %7.2’si glinde 8 saat
ve altl, %92.8’inin ise 8 saat ve tlzeri g¢alistigi belirtilmistir (17). Hem bizim
caligmamizda hem de yapilan diger ¢alismalarda yaklasik her ii¢ 6grenciden ikisinin
giinde 8 saat ve tlizerinde calisitigi saptanmistir. 4857 sayili is kanunun 71.
maddesine gore temel egitimi tamamlamis ve okula gitmeyen ¢ocuklarin ¢alisma
saatleri glinde yedi saat ve haftada otuz bes saatten fazla olamaz. Ancak, on bes
yasini tamamlamis ¢ocuklar i¢in bu siire giinde sekiz ve haftada kirk saate kadar
artirilabilir seklindedir. Burada da agikca goriiliiyor ki 6grenciler yasada belirlenen

giin sayis1 ve giinliik ¢aligma saatlerinden daha fazla siirelerde ¢calismaktadir.

Aragtirmamizda 6grencilerin ¢alistiklart islerden memnun olup olmadiklari
soruldugunda; %2.9’u hic memnun degil, %4.4’i memnun degil, %17.8’1 ne
memnun ne degil, %57.2’si memnun, %17.8’i de ¢ok memnun seklinde tespit
edilmistir. TEPA 2013 raporuna gore de calisanlarin %51°1 calismaktan mutlu
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda calistiklar islerden memnun olanlarin orani

TEPA 2013’e gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
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Calismamizda oOgrencilerin  islerinden elde ettikleri kazanglari nasil
kullandiklar1 soruldugunda; %27.5’i tamamim ailesine verdigini, %14.8’1 tamamini
kendisinin harcadigini, %57.7’si de bir kismimi kendi bir kismini ailesine verdigini
beyan etmistir. Samsun’da c¢iraklar iizerinde yapilan calismada, Ogrencilerin
%350’sinin bir kismim1 kendi aldigi, bir kismimi ise ailesine verdigi, %26’sinin
tamamin1 kendi harcadigi, %24’iiniin ise tamamini ailesine verdigi tespit edilmistir
(123). Zonguldak’da yapilan ¢aligmada 6grencilerin %75.9’unun kazancini ailesi ile
paylastigi saptanmistir (150). TEPA 2013 raporuna gore ise c¢alisanlarin % 70.5’inin
gelirini ailesi ile paylastigi tespit edilmistir (46). Bizim calismamizda da gelirini
ailesi ile paylasan ve tamamini ailesine verenlerin oram1 %85.4 olup diger
caligmalarla benzerdir. Ogrenciler ailelerinin ekonomik durumu iyi olmadif1 igin
gelirlerini aileleri ile paylagsmis olabilirler. Yine bu nedenden dolay1 calisma hayatina

atilmis olabilirler.

Arastirmamizda, bir y1l boyunca calistig1 is yerlerinden izin kullanamayanlarin
oran1 %53.5 idi. Ogrenciler ortalama 12.02+11.45 giin izin kullanmakta olup, yillik
izin kullananlarin %42.6’sinin senede yedi giin ve altinda, %50’sinin 7-15 giin
arasinda, %7.4’linlin ise 15 gilinden fazla izin kullandig1 saptanmistir. Zonguldak’ta
yapilan caligmada ogrencilerin %60.8’inin (150), Elazig’da yapilan c¢alismada
%58.3’linlin yillik izin kullanamadig: tespit edilmistir (121). Samsun’da yapilan
calismada ise ciraklik dgrencilerinin %78.5’inin yillik izin kullanamadigi ve izin
kullanamama ile yiiksek kaygi diizeyi arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir
(123.) 4587 sayil1 i kanununa gore kisiler en son ¢alistig1 yerde 1-5 yil arasinda
calisirlarsa 14 giin yillik izin hakkina sahip olabilirler. Sonug olarak, aragtirmamizda
calisan G6grencilerin yarisindan fazlasinin, diger calismalarda ise yaklasik her bes

kisiden ii¢liniin haklar1 olan yillik izinlerini kullanamadig tespit edilmistir.

Arastirmamizda o6grencilerin %19’u daha 6nceden en az bir defa is kazasi
yasamistir. Pazarda calisan ¢ocuklarda yapilan ¢alismada is kazasi gecirenlerin orani
%31.5 olarak bulunmustur (34). Cinsiyete gore is kazasi ge¢irme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin kizlara gore daha
fazla oranda is kazasi gecirdigi saptanmustir. Cankir1 sanayi sitesinde yapilan

calismada ise katilimcilarin %33.3’{iniin is kazas1 gecirdigi tespit edilmistir. Ciraklar
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tizerinde yapilan bagka bir calismada ise is kazast oran1 %16 olarak bulunmustur
(140). ilimizdeki 6grencilerin is kazas1 oran1 Cankir1’da yapilan ¢alismaya gore daha
diisiik olarak bulunmustur (151). Bunun sebebi olarak Cankiri’daki katilimcilarin
sanayi sitesinde isin Ozelligi ile ilgili daha agir kosullarda olmasi gdsterilebilir.
Yapilan bir baska calismada ise is kazasi riskinin giinlilk calisma siiresi arttikca
yiikselebilecegi belirtilmistir (152). TUIK 2014 raporuna goére son on iki ayda
istihdam edilenlerden %2.3’1i is kazasi ge¢irmistir. Calismamizda son bir sene iginde
is kazasi yasayanlarin oram1 %12.6 olarak bulunmustur. Bu oran TUIK 2014
raporunda belirtilen oranlara gore yaklasik 6 kat daha fazladir. Bunun nedeni olarak
calismamizda is yerinde baslarina gelen ve yaralanmaya neden olabilecek tiim
kazalarin dahil edilmesi olabilir. Ayn1 zamanda iilkemizde bu oranin diisiik olmasi
yasanan tiim is kazalarmin sosyal giivenlik kurumuna bildirilmemesi (153) veya
hastane kayitlarina is kazasi seklinde yansimamasima da bagl olabilir. Ulkemizde
1970 yilinda bin kazada %4.74’0 6limle sonuglanirken, 2010 yilinda bin kazada
%22.9’u éliimle sonuglanmistir, yani fatalite oran1 artmustir (154). Is kazas azalirken
6lim oraninin artmast sosyal gilivenlik kurumuna verilerin iletilmemesi goriisiinii
destekleyebilir. Caligmamizda ayrica is saglhigi ve giivenligi egitimi alan &grenci
oran1 %32.5 olarak tespit edilmistir. Is saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumu ile
is kazast gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Bu durum verilen egitim kalitesinin diisiik olmasi veya
ogrencinin bu egitimi giinliik hayatinda uygulamamasindan kaynaklanabilir. Is
kazalariin sayisini azaltmak adma tiim is yerlerinde calisan kisilere donaniml

kisiler tarafindan 15 saglig1 ve glivenligi egitimi verilmelidir.

Calismamizda 6grencilerin %47.7’si kendi meslek alaninda isinin koruyucu bir
malzeme gerektirdigini, %?22.6’s1 gerektirmedigini, %?29.7’si ise koruyucu bir
malzeme gerekip gerekmedigini bilmedigini sOylemistir. Calistiklari igyerlerinde
igverenlerin %63’ kisisel koruyucu malzeme verirken, %37’sinin herhangi bir
koruyucu malzeme vermedigi saptanmistir. Yine de oOgrencilerin %37.2’s1 isini
yaptig1 esnada siirekli koruyucu malzeme kullandigini, %23.1°1 bazen kullandigini,
%39.7°t ise hi¢ kullanmadigin1 sdylemistir. Yaptigr isin koruyucu malzeme
gerektirdigini diiginenler i¢inde c¢alisma siiresi boyunca koruyucu malzeme

kullananlarin oram1 %354.8, isveren calisirken koruyucu malzemenin gerekliligini
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diisiiniip, ¢alisanina verse de Ogrencilerden sadece %55.8’inin koruyucu malzeme
kullandig1 tespit edilmistir. Bu durum Ogrencilerin meslek hastaliklar1 hakkinda
yeterince bilgili olmadiklarin1 veya bu durumu umursamadiklarini gostermektedir.
Yaklagik her 3 kisiden birinin de isinin koruyucu malzeme gerektirdigini bilmedigini
diistintirsek ¢iraklik O6grencilerinin meslek hastaliklariyla ilgili bilgilerinin yeterli

olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda Ogrencilerin %28.2’sinin herhangi bir kurumdan ilk yardim
egitimi aldigi, buna karsilik %71.8’inin ise ilk yardim egitimi almadigi tespit
edilmistir. Yapilan bir ¢alismada ciraklik egitim Ogrencileri ile normal lisede
Ogrenim goren Ogrenciler ilk yardim bilgi diizeylerine gére kiyaslandiginda normal
lise 6grencilerinin ilk yardim bilgisinin anlamli sekilde daha fazla oldugu, tespit
edilmistir (140). Calismamizda ¢iraklik 6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeyi daha
diisiik olarak bulunmustur. Kazalarda ilk yardimin nasil yapilacagini bilmek her
vatandasin gorevlerindendir. Calismamizda yaptiklar is itibari ile kazalara daha ¢ok
maruz kalabilecek olan bu grubun ilk yardim bilgi diizeyini artiracak egitimlere

ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda ¢iraklarin yasal hak ve sorumluluklar ile ilgili olan “’Mesleki
Egitim Kanunu’’ ile ilgili 6grencilerin %24.8’inin egitim aldigi, %75.2°sinin ise
egitim almadiklar1 saptanmigtir. Egitim alanlarin  %74.5’inin ¢iraklik egitim
merkezinden, %25.5’inin de calistig1 1§ yerinden egitim aldig1 saptanmistir. Her dort
ciraklik  Ogrencisinin licli kendileri 1ile 1ilgili olan ve yasal haklarim1i ve
sorumluluklarin1 belirten Mesleki Egitim Kanunu’nun igerigini bilmemektedir. Bir
anlamda kendilerini c¢alistig1 is yerinin sahibinin sartlarina goére calismay1
kabullenmis goziikmektedir. Belki de bu nedenden dolayidir ki bir yil boyunca
calistigi is yerlerinden izin kullanamayanlarin orami %53.5, haftanin her giini
calisan oran1 %11.2, 9-12 saat ¢alisan oran1 %65.9, 12 saatin iizerinde ¢alisan %12.2
olarak devam etmektedir. Yasal hak ve sorumluluklarini bilenlerin %76.5’i de 8 saat
ve lizerinde ¢aligmaktadir. Bu da haklarini bilse de, kiiclik yasta olmalar1 nedeniyle,
islerini kaybetmek korkusu ile hakkini savunmadigi, bir bakima is yeri sahibinin

insafina kendini biraktigi anlamina gelebilir.
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Calismamizda oOgrencilere calistigi is yerlerinde karsilagtiklart en Onemli
sorunlar soruldugunda sirasiyla %20.2°si (en ¢ok) calisma saatlerinin fazla olmasi,
%17.3’1 is yikiinlin fazla olmasi, %12.2’si ¢alisan sayisinin az olmasi seklinde
belirtmistir. Ogrencilerin toplamda %32.9’unun ¢alisma saatlerinin fazla olmasindan
sikayetci oldugu tespit edilmistir. Bu durum Ogrencilerin yasal calisma siirelerini

bildigi ama itiraz edemedikleri diislincesini giiclendirmektedir.

DEHB kisinin hayatina, iletisimine, is yasamina negatif etkileri olan
sorunlardan biridir. Bu bozukluk sadece kendilerini degil, ailesini ve yakin ¢evresini
de etkileyebilir (50). DEHB ile ilgili iilkemiz i¢in genel bir prevalans g¢alismasi
konusunda yeterli literatiire rastlanmamistir. Daha ¢ok sinirli bazi1 gruplarda ve il

diizeyinde yapilmis ¢aligmalar vardir (155).

Arastirmamizda MEM o&grencilerinde DEHB goriilme sikligi %6.8 (n=28)
olarak bulunmustur. 18 yas alt1 siklik %7.6 (n=13), 18 ve listii yasta ise siklik %6.2
(n=15) olarak bulunmustur. DEHB diinyada yaklasik olarak yetiskinlerde %4.4,
cocuk ve addlesanlarda ise %5.29 oraninda goriilmektedir (62). Hem addlesanlarda
hem de yetiskinlerde aragtirmamizda bulunan DEHB orani literatiire gore daha
yiiksektir. Yapilan bir meta analiz sonucuna gore ise ¢ocuklarda ve addlesanlarda
DEHB prevalansi sirasiyla %5.9 ile %7.1 arasinda degismektedir (63). Bu oranlara
gore calismamizda 18 yas altindaki MEM o6grencilerinde DEHB siklig1 yiiksek
bulunmustur. Misir’da 12-15 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada DEHB
siklig1 %9.4 olarak bulunmustur (16). Arastirmamizda bulunan DEHB siklig1 Bishry
ve arkadaslarinin bulduklar sikliga gore daha diisiiktiir. Calismamizda 18 yas ve
ustii kizlarda DEHB sikligi %3.5, erkeklerde %8.6 bulunmustur. Fayyad ve
arkadaslarmin yaptig1 bir meta analiz ¢aligmasinda DEHB prevalansi yetiskinlerde
%3.4, cinsiyete gore ise erkeklerde prevalans %4.1 kadinlarda % 2.7 olarak
bulunmustur (11). Bizim g¢alismamizda DEHB sikligi Fayyad ve arkadaslarinin
yaptig1 calismadan daha yiiksek bulunmustur. Amerika’da CDC’nin yaptig1 genis
kapsamli aragtirma kapsaminda 12-17 yas aras1i DEHB sikhigi %11.8 olarak
bulunmustur (156). Bu calismada DEHB sikligi bizim g¢aligmamizdakinden daha
yiiksek olarak saptanmistir. Amerika’da yapilan bu ¢alismada Slgekleri dgrenciler

doldurmamislardir. Yontem farklilii nedeniyle yiiksek bulunmus olabilir.
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Sivas’ta yapilan bir saha calismasinda eriskin yas grubunda DEHB sikligi
%3.8, Denizli’de %3.4 bulunmustur (157,158). Sivas’ta ve Denizli’de sirasiyla
eriskin yas grubu erkeklerde %1.7, %?2.9; kadinlarda % 5.0, %3.7 olarak
bulunmustur. Arastirmamizda MEM 6grencilerinde (eriskinler) DEHB siklig
Sivas’taki erigskin yas grubu kadinlar hari¢ daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu
caligmalarda kadinlarda daha fazla goriilmesinin nedeni olarak yas arttikca her iki
cinsiyet icinde ayni1 oranda DEHB goriilebilecegi ve cocukluk yas grubunda kiz
cocuklariin tanisinin gecikebilecegi ve yetiskinlikte tan1 konulabilecegi seklinde

aciklanmistir (157,158).

Tuglu ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, DEHB c¢ocukluk déneminde
erkek-kadin orani 2:1-6:1 arasinda degisebilirken, eriskin yas déneminde oran 1:1
olacak sekilde bulunmustur (50). Calismamizda 18 yas alt1 i¢in oran, kizlarda DEHB
olmadigi i¢in verilememistir. 18 yas ve lizerinde ise cinsiyete gore DEHB erkek-

kadin orani1 2.75:1 olarak bulunmustur.

Dogan ve arkadaslarinin iiniversite dgrencilerinde yaptigi calismada DEHB
siklig1 %2.6 (kadinlarda %]1.5 erkeklerde %3.2) olarak bulunmustur. Bu sonuglar
calismamizda saptanan 18 yas ve iizerinde tespit edilen oranlarla (kadinlarda %3.5
erkeklerde %8.6) karsilastirildiginda ¢iraklik 6grencilerinde DEHB siklig1 tiniversite

Ogrencilerine gore daha fazla bulunmustur (74).

Caligmamizda kronik hastalik durumuna gére DEHB varlig1 arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05). DEHB olan 3 6grencide kronik hastalik ( diyabetes mellitus,
depresyon, epilepsi) oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda es tan1 ya da ek
tan1 olarak genelde psikiyatrik hastaliklarin = tanilar1  konulmustur (8,96).
Arastirmamiz esnasinda baska bir psikiyatrik hastalik i¢in aragtirma yapilmamistir.
Kronik hastaligi olan 6grencilerin tespiti daha dnceden konulmus olan tanilara gore

yapilmistir.

Arastirmamizda 18 yas alti Ogrencilerin sigara i¢gme aliskanliklarina gore
Olcekten aldiklari ortalama puanlara bakildiginda sigaray1 en az bir kez dahi denemis
olanlarin tiim alt boyutlarda aldig1 ortalama puanlar, hi¢ denememis olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Aym
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sekilde 18 yas ve iizerindeki 0grencilerin sigara igme durumu incelendiginde sigara
icenlerde DEHB orani sigara igmeyenlere gore daha fazla olup, sigara icme ile
DEHB varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Kahramanmaras’ta yapilan calismada DEHB belirtileri gosteren grupta kontrol
grubuna gore anlamli olacak sekilde nikotin bagimliligt daha yiiksek oranda
bulunmustur (159). Edirne’de iiniversite Ogrencilerinde yapilan calismada DEHB
bulgular1 olan 6grencilerde sigara igme oraninin anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (141). Bu iki calisma ile bizim calismamizda elde edilen
bulgular benzerdir. Cocuk ve ergenlerde yapilan baska bir ¢alismada ise DEHB’li
grupta yas arttik¢a sigara icme oraninin anlamli bir sekilde arttig1 ve baba egitimi ile
DEHB’li grubun sigara igme durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (160).
Sivas’ta yapilan calismada DEHB olmanin sigara igme riskini 3.35 kat arttirdigi
tespit edilmistir (157).

Treuer ve arkadaslarinin ikizler iizerinde yaptig1 ¢alismada sigara igen ikizin,
diger kardese gore dikkat problemlerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (161). Yapilan calismalarda DEHB’li kisilerin sigarayr DEHB belirtilerini
baskilamak i¢in kullanabilecekleri ileri stirilmistiir (157). Nikotinin anlik dikkati
saglamayi artirarak semptomlari1 baskilayabilecegi veya huzursuzlugu azaltabilecegi,
belirtilmistir (50,157). Yapilan caligmalarda DEHB belirtileri olan kisilerin sigarayi
birakmalar1 daha zor olabilecegi ve yoksunluk semptomlarinin daha siddetli ortaya
cikabilecegi gosterilmistir (50.) Ayrica {iniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada
DEHB olgularinda sigara deneme yasiin daha kii¢iik oldugu ve giinliik sigara icme
miktarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (141). Brook ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise DEHB ile sigara icme arasinda pozitif bir iligki saptanmis ve bunun
nedeni olarak da sigaranin biligsel fonksiyonlar1 diizelterek, dikkat siiresini arttirmasi
gosterilmistir. Ayrica bunu dopamin seviyelerini arttirarak da saglayabilecegi one
striilmustiir (162). Baz1 calismalarda DEHB tedavisi yapilirken sadece DEHB degil,

birlikte sigara igme oranlarini da diisiirebilecegi tespit edilmistir (163).

Calismamizda 18 yas alti 6grencilerin alkol kullanma aligkanliklarina gore
DEHB alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar kiyaslandiginda alkolii en az bir

kez dahi denemis olanlarin tiim alt boyutlarinda aldigi ortalama puanlar, hig
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denememis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
bulunmustur (p<0.05). DEHB belirtileri olan 18 yas ve istii kisilerde alkol kullanma
orani %12.5, DEHB belirtileri olmayanlarda oran %3.6 idi. Ayn1 sekilde 18 yas ve
istii  O6grencilerin alkol kullanma durumuna goére DEHB goriilme oram
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Dogan ve arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada DEHB olanlarin
alkol ve madde kullanma orant %16.7 olup DEHB belirtileri olmayanlarla
karsilastirildiginda aralarinda anlamli iligki  bulunmustur (74). Dogan ve
arkadaglarinin buldugu alkol kullanma siklig1 ¢alismamizdakinden daha yiiksektir.
Bu yiikseklik alkol ve madde kullaniminmi birlikte sorduklarindan kaynaklanmis
olabilir. Sevi ve arkadaglarimin alkol bagimlilarinda yaptigi ¢alismada kontrol

grubuna gore DEHB varlig1 daha fazla olmak t{izere anlamli iliski bulunmustur (164).

Kuperman ve arkadaslarimin yaptigr calismada, en yakin arkadasinin veya
aileden bir kisinin alkol kullanmasinin ve davranis problemlerinden biri olmasinin
kisinin alkol kullanimina baslamada etkisi oldugu bulunmustur (165). Ankara’da
yapilan calismada DEHB olan 6grencilerde alkol deneyiminin sigaraya baglama
acisindan risk olabilecegi tespit edilmistir (160). Bu baglamda alkol kullanim1 sigara
kullanima gecis anlaminda bir basamak olarak adlandirilabilir. Alkol kullaniminin
Oniine gegilebilirse sigara kullanimi baslangigta engellenmis olabilir. Ayn1 zamanda
yapilan calismalarda DEHB’nin alkol kullanimina baglama yasimi da diisiirdiigii
gosterilmistir (166).

Alkol ve sigara kullaniminin daha fazla oranda goriinmesinin yaninda diger
ergen ve cocuklarla kiyaslandiginda DEHB’lilerin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (54). Bagimlilik yapan maddelerin kullanimi konusunda
yatkinlik goriilen DEHB’li bireylerin riskli saglik davraniglarinin tehdidi altinda
olduklar1 soylenebilir (50). Bagimlilik yapict maddelere yonlenmelerine ruhsal yap1
olarak depresyon ve anksiyete bozukluklarma yatkinliklart neden olabilir. Kore’de
kiz adolesanlarda yapilan bir ¢calismada DEHB ile depresyon ve intihar girisimi

arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (167).

Calismamizda uyusturucuyu en az bir kez deneme durumuna gére DEHB

varliglr kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
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DEHB varliginda uyusturucu kullanma orani daha yiiksektir. Calismamizda DEHB
varliginin uyusturucu madde denemeyi 3.7 kat arttirdig1 tespit edilmistir. Levy ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada uyusturucu madde bagimlilig: riskinin DEHB olan
adolesanlarin, DEHB olmayan adélesanlara gore 6.63 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 ¢aligmada madde bagimlisi olmanin alkol bagimlilig1 oranini 3.12
kat arttirdig1 bulunmustur. Bu oranlara bakilacak olursa DEHB olan kisilerin diizenli
tedavilerinin takip edilmesinin madde bagimliligin1 ve dolayisiyla alkol kullanma
oranlarin1 disiirebilecegi bildirilmektedir (51). Tuglu ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada ise DEHB’li bireyler problemlerinin ¢dziimiinde sorunlarla karsilastiklar
icin daha fazla basarisizlik yasamaktadirlar. Ayni1 ¢alismada DEHB olanlar topluma
kiyasla madde bagimliligi icin iki kat fazla riskli bulunmustur. Tuglu ve
arkadaglarina gore DEHB olanlarda madde bagimliligi es tan1 oran1 %40-50, madde
bagimlilig1 olanlarda ise DEHB es tam1 orani %15-25 civarindadir. Tuglu ve
arkadaglarina gore bir bagka risk ise madde bagimliligina erken yasta baslama ve ilk
kullanimdan bagimlilik siirecine gegis siiresinin daha kisa oldugu seklindedir (50).
Cakir ve arkadaglarinin yaptigi calismada madde kotiiye kullanim Oykiisii olan
bireylerin %65.5’inin orta, %6.5’inin ileri diizey DEHB belirtileri gosterdigi tespit
etmistir. Ayn1 arastirmada DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin etki mekanizmasi
ile kokain gibi koétiiye kullanimi olan maddelerin etki mekanizmasinin birbirine
benzedigi, bu nedenle kendilerini bir cesit tedavi ettikleri gibi bir yaklasim tespit
edilmistir (168).

Avustralya’da 11-20 yas arasi genglerde yapilan bir calismada DEHB’lilerde
davranim bozuklugu problemi ile madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir (169). Szobot ve arkadaslarinin 15-20 yas aras1 genclerle yaptigi
calismada ise DEHB’nin yasa dist madde kullanim riskini 9 kat arttirdig: tespit
edilmistir (170). Onal ve arkadaslarmin yaptigi calismada, ergenin okul basari
durumunun ko6tii olmasi, annenin alkol kullanimi, ergenin eve gelis saatinin
belirsizligi ve ebeveynlerinin kurallar konusunda g¢atisma icinde olmalar1 madde
kullanimini artiran faktorler olarak tespit edilmistir (171). Dogan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya géore DEHB varligi madde bagimhilik yasimi dusiirdiigii gibi, ilk

madde kullanimindan sonra bagimlilifa gecis siiresi daha kisa olabilir. Okul
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devamsizligi, kurallara uymama, islevselligin bozulmasinin sonucu, zaten diisiik

olabilecek akademik basariy1r daha da asagiya ¢ekebilecegi tespit edilmistir (172).

Madde bagimliliklarinin yaninda DEHB’lilerde internet bagimlilig1 gibi bagka
bagimliliklar da goriilebilir. Hergiiner ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada DEHB
belirtileri olan 6grencilerde internet bagimlilik orami yliksek bulunmustur (52).
Benzer sekilde Dalbudak ve arkadaslarinin yaptigi calismada da DEHB varliginda

internet bagimliligt oraninin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (173).

Calismamizda anne ve baba egitim durumlarina bakildiginda, DEHB olanlarin
ebeveynlerinin egitim durumu DEHB olmayanlara gore daha diisiik olarak
bulunmustur. Egitim durumu ile DEHB varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Aylik gelir durumu asgari iicret altinda olanlarda
DEHB varlig1 asgari iicret ve lizerinde olanlara gore daha yiiksek olup gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05). Goodman’in
25 yas ve lstii kisilerde yaptig1 arastirmada DEHB olan bireylerin aylik gelirinin
DEHB olmayan kontrol grubuna gore anlamli fark olacak sekilde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (174). Ozcan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada DEHB’nin ortaya
¢ikisinin sosyoekonomik diizeyle iliskisi olabilecegi tespit edilmistir (175). Sivas’ta
eriskin yas grubunda yapilan ¢alismada da gelir diizeyi ile DEHB varlig1 arasinda
anlamli iliski tespit edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan bireylerde DEHB daha sik
olarak saptanmistir (157).

Calismamizda MEM o6grencilerin okula devam etmeme nedeninin en ¢ok
kendilerinin istememesi oldugu tespit edilmis olup, kendi harici nedenle, kendinin
istememesi veya okuldan atilma gibi bir nedenle DEHB varligi kiyaslandiginda,
okuldan atilan Ogrencilerde DEHB oraninin daha fazla oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin okula devam etmeme nedenine gére DEHB varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu 6grenciler kapasitenin altinda diisiik
okul basaris1 ve okuldan atilma gibi risklere maruz kalabilirler. Yapilan ¢aligmalarda
DEHB varliginda yagsitlari ile kotii olan iligkiler, illegal davranislar sonucu sorunlar
olusabilecegi ve okul basarisinda digiiklikler goriilebilecegi, ayni zamanda
ebeveynlerinden, 6gretmenlerinden ve arkadaslarindan olumsuz tepkiler alabildikleri

icin depresif belirtiler ve anksiyete gosterebilecekleri bildirilmektedir (50). Bu
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nedenlerin 1518inda DEHB varliginda 6grencilerin daha agresif olmalari, degisen
duygu durumlar1 ve 6fke patlamalar1 yasayabileceginden okuldan atilma oranlarinin
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir (49). Bu gibi olumsuzluklar1 6nlemek icin ve
psikososyal gelisimleri icin DEHB erken yasta tedavi edilmelidir (175). Yapilan
calismalarda tedavi ile okul basarilarinin artirilabilecegi ve semptomlarinin
baskilanabilecegi gosterilmistir. Gokgen ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada tedavi
oncesi seviye belirleme smavindan (SBS) aldiklar1 puan ortalamalar ile tedavi
sonrasi sinavdan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir. Tedavi sonrast SBS puan ortalamalar1 daha yiliksek olarak
saptanmustir (55). Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 calismada DEHB nin tedavisi ile
anlamli olacak sekilde Ogrencinin kaygi durumunun azaldigi ve fiziksel
goriinimiinden daha az sikayetgi oldugu tespit edilmistir (176). Zaten semptomlarin
baskilanmasi dikkat siiresinin artmasi, es tanili hastaliklarin tedavisi, 6grencinin

okula devam etmesini ve okul basarisini artiracaktir.

Calismamizda DEHB olan grupta adli olaya karisma orant %12.7 iken DEHB
olmayan grupta bu oran %5.7 olarak bulunmustur. Ancak herhangi bir adli olaya
karisma durumu ile DEHB varlig1 kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Denizli’de yapilan ¢alismada, DEHB olanlarin polisle
basinin derde girme oraninin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmus ve polisle

basi derde girenlerde DEHB goriilme riski 16.8 kat daha fazla bulunmustur (177).

DEHB varliginda kendi semptomlarimin disinda da adli olayla karsilasma
riski artabilir. Ornegin DEHB olan kisilerde es tanili hastaliklarin varligi da olabilir.
Byun ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada bazi hastalarda 6grenme bozuklugu, smir
enteklektiiel islev bozuklugu, karsit olma karst gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugu es tanilarinin oldugu gosterilmistir (96). Yapilan bir ¢aligmada 16-60 yas
grubu hastalarda anksiyete bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugunun eslik ettigi
tespit edilmistir (8). Ayrica DEHB’li bireyler alkol ve bagimlilik yapict maddelere
daha yatkin olabileceklerinden kendilerini k6tii durumlara sokabilirler (48). DEHB’li
olan yetigkinlerin 6fke kontroliinde zorluk cekebilecegini de disiiniirsek basgka
kisilere gére daha sik sorunlar yasayabilirler. Mesela bir ara¢ kullanirken daha ¢abuk

ofkelenip dikkatlerini toplayamayabilirler ve kazalara neden olabilirler (98). Bipolar
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bozuklugu tanist olan ¢ocuk ve ergenlerde DEHB sikligi %357 olarak bulunmustur
(99). Es tam birlikteligi, alkol ve madde bagimliligt ve DEHB’nin kendine 6zgii
semptomlarinin  bu kisilerin adli olayla karsilasma riskini artirabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda, ¢alistig1 isten memnun olmayanlarda DEHB siklig1 daha fazla
tespit edilmis olup, ¢alisilan iste memnuniyet durumu ile DEHB varlig1 arasinda fark
saptanmistir (p<0.05). Calistig1 iste kisilerarasi sorun yasayanlarda, DEHB sikliginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur, ancak istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir
(p>0.05). Seving ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada DEHB hastalarinda, anksiyete
bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugunun eslik ettigi tespit edilmistir (8). DEHB
olan bireyler diisiik is basarisi, issizlik gibi risklere maruz kalabilirler. Kisilerin bu
gibi ek hastaliklart oldugu zaman saglikli diyalog kuramayip o6fke patlamalari,
saldirgan davranislar, konusurken hatali sézciik se¢imi gibi durumlar olabilir. Bu

durumlarda kisiler aras1 iliskilerde sorun yasayabilirler.

Calismamizda DEHB olan 6grencilerin, olmayanlara gore is kazasi gegirme
durumunu kiyasladigimizda aralarinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Ancak DEHB olan grupta is kazas1 ge¢irme oran1 daha fazla olarak tespit edilmistir.
DEHB olan ¢ocuklarda, motor algida bozulma, asir1 hareketlilik, genel koordinasyon
eksikligi, konsantrasyon giicliigii, diirtiisellik (diisiinmeden davranma, hareketlerde
anlik degisimler, islerini siraya koymada zorluk) 6grenme giicliigii, gibi bulgular
gortlebilir (1). Ayrica yapilan arastirmalarda dikkat siiresinin ayni yasta olan kisilere
gore daha kisa oldugu saptanmustir (93). Biitiin bu semptomlar 6zellikle dikkat stiresi
kisalig1 ve konsantrasyon bozuklugu ile birlesince is kazasi oraninin artabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bireyler dikkatini ise veremedigi i¢in diisiiniip tasarlamadan

yapilan bir iste kaza yasanma riski daha fazla olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamizda Ogrencilerin meslek alanlarina gore egitim aldiklar1 en fazla ti¢
alan sirasiyla; giizellik ve sa¢ bakim hizmetleri, giyim teknolojisi ve motorlu araglar
teknolojisi idi. Ogrencilerin %76.1°1 ilkokul mezunuydu. % 80.3’iiniin aylik geliri
asgari Ucretin altinda, yaklasik her 4 kisiden birinin ailesinin geliri ise 1000 TL ve
altindadir. Ogrenciler ve aileleri yoksulluk smirimin altinda  yasamaktadir.
Calismamizda 6grencilerin yarisinin sadece ¢iraklik sigortasi oldugu ve bu sigortasi

olan 6grencilerin muayene ve licretsiz ilag alimindan faydalanamadigi bulunmustur.

Ogrencilerin okula devam etmeme nedeninin biiyiik oranda kendilerinin
istememesi ve maddi sikint1 nedeniyle oldugu saptanmustir. Sigaray1 en az bir kez
icenlerin siklig1 %39.4 olup bu oran Kiiresel Tiitiin Raporu 2010 sonucundan daha
yiiksek olarak bulunmustur. 18 yas altinda sigara kullanimi ise TEPA 2013 raporu
oraninin yaklasik 2 kati olarak tespit edilmistir. Ciraklik 6grencilerinde sigaraya
baslama yas1 her 5 kisiden birinde 12 yas altinda, her 5 kisiden dordiinde ise 18
yasinin altinda olup, sigara baslama yas1 ortalamasi1 15.33+4.13 olarak bulunmustur.
Alkolli igki kullanmay1 deneyenlerin oran1 %27.8 , 18 yas alt1 deneyenlerin orani ise
%24.7 bulunmus olup bu deger TEPA 2013’ e gore 3 kat fazla olarak saptanmistir.
Calismamizda ciraklik 6grencilerinde sigara ve alkol kullaniminin genis katilimh
caligmalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bagimhilik veya uyusturucu
madde kullanmay1 deneyenlerin oran1t TUBIM 2014 Raporu’nda bildirilen oran ile

benzer bulunmustur.

Aragtirmamizda, 6grencilerin %10.2°s1 12 yasindan once, %67.2°s1 12-17 yas
arasinda, %22.6’s1 ise 18 ve lizeri yasta ¢alismaya baslamistir. En diisiik ¢alismaya
baslama yast 8, en gec¢ calismaya baslama yas1 49 olarak tespit edilmistir.
Ogrencilerin %18.2°si haftada bes giin ve daha az, %70.6’s1 haftada alt1 giin,
%11.2’si ise haftanin her giinli ¢alismaktadir. Calisanlarin %21.9’unun 8 saat ve
altinda, %65.9’unun 9-12 saat, %12.2’sinin de 12 saatin {izerinde ¢alistiklar
saptanmugtir.  Ogrencilerin yasada belirlenen giin sayist ve giinliik c¢aligma
saatlerinden daha fazla siirelerde galistiklari saptanmistir. Aragtirmamizda g¢alisan
ogrencilerin yarisindan fazlasinin haklar1 olan yillik izinlerini kullanamadig: tespit

edilmistir. Calismamizda 6grencilerin %19’u daha 6nceden en az bir defa is kazasi
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yasamustir. Isveren calisirken koruyucu malzemenin gerekliligini diisiiniip, ¢alisanina
verse de oOgrencilerden sadece %55.8’inin koruyucu malzeme kullandigr tespit

edilmistir.

Arastirmamizda MEM o6grencilerinde DEHB goriilme sikligi %6.8 (n=28)
olarak bulunmustur. 18 yas alt1 siklik %7.6 (n=13), 18 ve listii yasta ise siklik %6.2
(n=15) olarak bulunmustur. Hem addlesanlarda hem de yetiskinlerde aragtirmamizda
DEHB orani literatiire gore daha yiiksektir. Caligmamizda 18 yas alti i¢in oran,
kizlarda DEHB olmadigi i¢in verilememistir. 18 yas ve ilizerinde cinsiyete gore

DEHB erkek-kadin orani1 2.75:1 olarak bulunmustur.

18 yas alt1 Ogrencilerin sigara icme aligkanliklarina goére aldiklari ortalama
puanlara bakildiginda sigarayr en az bir kez dahi denemis olanlarin tiim alt
boyutlarinda aldig1 ortalama puanlar, hi¢ denememis olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Ayni sekilde 18 yas ve
tizerindeki 6grencilerin sigara igme durumu incelendiginde sigara icenlerde DEHB
orani sigara igmeyenlere gore daha fazla olup, sigara igme ile DEHB varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). 18 yas alt1 6grencilerin alkol
kullanma aligkanliklarina gore DEHB 0lgegi alt boyutlarindan aldiklari ortalama
puanlar kiyaslandiginda alkolii en az bir kez dahi denemis olanlarin tiim alt
boyutlarda aldig1 ortalama puanlar, hi¢c denememis olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). DEHB belirtileri olan 18
yag ve usti kisilerde alkol kullanma oram1i %212.5 iken, DEHB belirtileri
olmayanlarda bu oranin %3.6 oldugu saptanmistir. 18 yas ve {istii 6grencilerin alkol
kullanma durumuna goére DEHB goriilme oram1 kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Calismamizda uyusturucuyu
en az bir kez deneme durumuna gére DEHB varligi kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). DEHB varliginda uyusturucu kullanma
orani daha yiiksektir. Calismamizda DEHB varliginin uyusturucu maddeyi denemeyi
3.7 kat arttirdig1 (%95C1:3.01-57.42) tespit edilmistir.

Ogrencilerin okula devam etmeme nedenine gére DEHB varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Herhangi bir adli olaya
karisanlarda, DEHB varlig1 kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
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(p>0.05). Ancak DEHB olan grupta adli olaya karisma orani1 daha fazla olarak
saptanmigtir. Calistig1 isten memnun olmayanlarda DEHB orani1 daha fazla tespit
edilmis olup, ¢alisilan iste memnuniyet durumu ile DEHB varligi arasinda 6nemli
fark saptanmistir (p<<0.05). Calistig1 iste kisilerarasi sorun yasayanlarda, daha yiiksek
DEHB oram1 bulunmustur. Ancak istatistiksel anlamda onemli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05) Calismamizda DEHB olan 6grencilerin, olmayanlara gore is
kazas1 ge¢irme durumunu kiyasladigimizda aralarinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Ancak DEHB olan grupta is kazas1 gecirme orani daha
fazla olarak tespit edilmistir. Bu calisma ¢iraklik 6grencilerinde DEHB i¢in oncii

olacak bir ¢alisma olmasit nedeniyle 6nemlidir.

Bu sonugclar dogrultusunda 6neriler su sekilde siralanabilir:

MEM o6grencilerine yonelik olarak;

e MEM Gogrencilerine yapilan sigortanin kapsami licretsiz muayene olabilecek

ve ilag alabilecek sekilde genisletilmelidir.

¢ Genel olarak yoksulluk sinirinin altinda olan bu 6grencilerin yagam kalitesini

arttirmak i¢in maaslarinda iyilestirme yoluna gidilmelidir.

e Mesleki egitim merkezlerini diisiinen 6grenciler igin ilkdgretim okullarini

bitirmeden rehberlik hizmetleri verilmelidir.

e MEM o6grencilerinin ¢alisma saatleri ve yillik izinleri agisindan mevzuati

uygulama konusunda igverenlere yonelik caydirici tedbirler alinmalidir.

e MEM ogrencilerinin - ¢alisirken gerekli  olan koruyucu malzemeleri
kullanmas1 icin egitimler yapilmalidir. Kullanilmadigi zaman olusabilecek

meslekiriskler ile ilgili egitimler diizenlenmelidir.

e MEM ogrencileri, DEHB acisindan risk grubuna girdiginden lise dénemi
oncesinde teshis ve tedavilerinin yapilmasi akademik hayatlarini olumlu yonde

etkileyecektir.
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e MEM o6grencilerinin erken yasta DEHB tanisi almalar1 ve tedavilerinin
yapilmasi ileri hayatlarinda alkol ve madde kullanimui ile adli olaylara karisma

gibi riskli davraniglarin azalmasina yardimci olacaktir.

eMesleki egitim merkezlerinde Psikolojik Danisman ve Rehber
Ogretmenlerinin ¢ocuklarda goriilebilecek, basta DEHB olmak {izere bir¢ok
psikiyatrik problemlerle ilgili farkindaliklarinin arttirilmast ve tespit edilen

genglerin ilgili merkezlere yonlendirilmesi saglanmalidir.

e DEHB bireyin sadece 6grenim hayatin1 degil ayn1 zamanda sosyal ve mesleki
basarisini da olumsuz etkilemektedir. Mesleki egitim merkezlerinde 6grenim
goren gencler normal 6grenim goren gencglerden farkli olarak okul disinda
kendi boliimleriyle iliskili stajlarda ¢aligmaktadir. Bu agidan bu genglerde sik
goriilebilen DEHB’nin tan1 ve tedavisi sadece akademik basarilarini degil ayni

zamanda mesleki verimliliklerini de arttiracaktur.
Genel olarak tiim 6grenciler i¢in de;
e Sigara, alkol, uyusturucu kullanimini azaltmak i¢in egitimler planlanmalidir.

e DEHB olanlarda akademik basar1 diistigli i¢in, okulda basarili olamayan
ogrenciler i¢in bu bozukluk hatirlanmali ve bu durumun teshisi konulmasi i¢in

gerekli caligmalar Milli Egitim Miidiirliikleri tarafindan yapilmalidir.

eDEHB erken yaglarda tedavi edilmediginde ergenlik ve eriskin donemde
madde bagimliligi, depresyon, anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere bir¢ok
psikiyatrik hastalik riskini artirmaktadir. Bu yiizden DEHB ile ilgili saha
aragtirmalart yayginlastirilarak daha erken yaslarda tespit edilmeli ve

gecikmeden tedavisine baglanmalidir.

Yaptigimiz saha ¢aligmas1 Mesleki Egitim Merkezlerinde 6grenim goren
ciraklik 6grencilerinde DEHByi tarayan, {ilkemizde yapilan ilk ¢aligmalardan
olup mevcut veriler ileride yapilacak galigmalara 151k tutacaktir. Calismalarin
yayginlagsmasiyla mesleki egitim merkezlerinde o6grenim goren genglerin
psikiyatrik profilleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunacak ve risk

grubundaki genglere ulagilarak tedavilerinin yapilmasi miimkiin olacaktir.
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EK-1: ANKET FORMU

TOKAT iLINDE MESLEKi EGIiTIM MERKEZLERINDEKiI OGRENIM GOREN
CIRAKLIK OGRENCILERINDE DiKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU SIKLIGI

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen bu ¢aligma Tokat ilinde mesleki egitim
merkezlerinde egitim goren ciraklik &grencilerinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
sikligin1 aragtirmak amaciyla yapilmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ciraklik
ogrencilerinin yasamlariin ilerleyen donemlerinde egitim ve meslek alanlarinda islev kayiplarina
neden olabilir. Bu durumu onceden tespit etmek ve erken tedavi ile zarari en aza indirmek ¢ok
onemlidir. Arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir.

Arastirma, sizin dogru ve samimi cevaplariniz dl¢iisiinde anlamli ve gecerli olacaktir. Degerli

katkilariniz ve isbirliginizden dolay1 tesekkiir ederim.

Adiniz ve Soyadiniz:
Telefon Numaraniz:

A) SOSYODEMOGRAFIK:

1) Cinsiyetiniz: 1.Erkek  2.Kiz

2) Yasiniz: ..............

3) Medeni durumunuz nedir? 1. Bekar
4) Okulunuzun bulundugu ilge: 1.Erbaa
5) Smifimiz: .............
6) Egitim durumunuz:
7) Meslek Alanmiz :

1.1lkokul Mezunu

Dr.Ozkan Yasayancan
Gaziosmanpasa Universitesi
Halk Sagligi Anabilim Dali

2. Evli (Cocuk sayisi ....) 3. Dul/Bosanmis

3. Turhal 4.7ile 5.Tokat/Merkez

2. Ortaokul Mezunu 3.Diger.........

1. Ahsap Teknolojisi

8. Elektrik Elektronik
Teknolojisi

15. Giizellik ve Sa¢ Bakim
Hizmetleri

2. Metal Teknolojisi

9. Motorlu Araglar
Teknolojisi

16. Yiyecek Igecek
Hizmetleri

3. Isitma ve Iklimlendirme
Teknolojisi

10. Makine Teknolojisi

17. Bilisim Teknolojileri

4. Giyim Teknolojisi

11. Servis Elemanlig1 ve
Satis Elemanlig

18. Et ve Et Uriinleri
Isletmeciligi

5. Anahtarcilik ve
Cilingirlik

12. PVC Dograma Imalat
ve Montaj

19. Konaklama ve Seyahat
Hizmetleri

6. Dosemecilik

13. Fotografcilik

20. ingaat Teknolojisi

7. Mermer Isleme

14. Ayakkab1 ve Saraciye
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Anne

Baba

8) Anne ve
babaniz
yastyor mu?

1. Yastyor (a. Birlikte b. Ayr)

2. Vefat etmis

1. Yastyor

2. Vefat etmis

9) Anne ve 1. Evhanimi 2.Cift¢i 3. Esnaf lisci  2.Ciftgi 3. Esnaf
baba meslegi | 4. Memur  5.Emekli 6. Issiz 4. Memur 5.Emekli 6. Issiz
T.DIger. .o, T.DIiger. ..o
10) Anne ve 1.0kur-yazar degil ~ 2.Okur-yazar 1.0kur-yazar degil 2.Okur-yazar
baba egitim | 3.ilkokul 4.Ortaokul 3.1lkokul 4.Ortaokul 5.Lise
durumu 5.Lise 6.Universite 6.Universite

11) Evliyseniz esinizin meslegi nedir? (Evli degilseniz bu soruyu bos birakiniz.)

1.Ev Hanim 2.Ciftci 3.0s¢i 4.Esnaf 5.Memur 6.Emekli 7.issiz 8.Ogrenci 9.Diger(........... )
12) Siz dahil ka¢ kardessiniz? (................. )
13) Sizden bagka calisan kardesiniz var mi? 1. Evet (Calistigr is kolu:.......... ) 2.Hayir
14) Aylik ortalama geliriniz ne kadardir? (Yalniz sizin) (...........covvenn.n. TL)

15) Kendi gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
1.Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderimi karsiliyor 3. Gelirim giderimden fazla
16) Ailenizde ¢alisan tiim bireylerin aylik geliri toplam ne kadardir? (................... TL)
17) Daha once hicbir adli olayla ilginiz oldu mu? 1) Hayir 2)Evet (........c.ooovivininininn.. )
1. SGK 2. Ozel sigorta

18) Sosyal giivenceniz var mi1? 3. Yok

B)SAGLIK DURUMU:

1)Daha once size doktor tarafindan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konuldu mu?
1)Hayir 2) Evet (Ne kadar siire 6nce? ................c.oueene. )
2)Ailenizde doktor tarafindan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konulan akrabaniz
DHayir  2) Evet (covvvviiniiiiiiiieciee e, )
3)Kronik (6 aydan uzun siiren) hastaliginiz var mi?
1. Hayir (Hayirsa 5. Soruya geciniz.)
2. Evet ( 1.Hipertansiyon 2.Diyabet (Seker Hastalig1) 3.Astim 4.Depresyon 5.Ailevi Akdeniz

var mi1?

Atesi 5.Diger.......... )
4) Kronik hastaliginizdan dolay1 kullandigimz ilaglariniz var m?
L EVEt (creeeeee e ) 2. Hayir
5) Herhangi bir bedensel engelli durumunuz var m1? 1. Hayir 2. Evet
6) Hepatit B (sarilik) asis1 yaptirdiniz m? 1. Hayir 2. Evet
7) Bu yil icinde mevsimsel grip asist yaptirdiniz m1? 1. Hayir 2. Evet
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C) DiGER:
1) Kim ile birlikte yastyorsunuz (kaliyorsunuz)?
1. Ailemle (anne ve babam ve kardeslerimle) 2. Annemle 3. Babamla
4. Akrabalarimla 5. Bekar evinde kaliyorum 6. Diger .......................
2) Oturdugunuz ev kime ait? 1. Kira 2. Kendi evimiz 3. Diger................

3) Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar memnunsunuz? 1. iyi 2.0rta 3. Koti
4) Giinde kag saat televizyon izliyorsunuz? :........................ saat
5) Giinde kag saat bilgisayar/akilli telefon baginda bulunuyorsunuz? ........................ saat
6) Genellikle saat kacta uyumak igin yataga gidersiniz? 1. Haftai¢i:... 2.Hafta sonu:...
7) Ortaokul veya liseye neden devam etmediniz?

1. Maddi sikinti nedeniyle 2. Okuldan atildim. 3. Ailem gondermedi.

4. Devam etmek istemedim. 5.DIger i

8) Bir firsat verilse ortaokul ya da liseye devam etmek ister miydiniz?
1. Evet 2.Hayrr 3. Kararsizim

D) ALISKANLIKLAR:
1) Sigara i¢iyor musunuz?
1. Hayir igmiyorum. (Hayirsa 9. soruya geciniz.) 2. Igiyordum biraktim. 3. Evet

2) Sigara igmeye kag yasinda basladiniz? ................ yasinda
3) Alkollii i¢ki icmeyi hi¢ denediniz mi?
1.Hi¢ denemedim (Cevabiniz bu se¢enek ise 11. soruya geginiz.)
2.Bir kere denedim ve bir daha kullanmadim 3.Denedim ve kullanmaya devam ediyorum.

4) Alkollii ickiye baglama sebebiniz nedir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz).

1. AlKollii igki igmiyorum 2. Ailemden 6zendim 3. Arkadaglarimdan 6zendim
4. Televizyondan etkilendim 5. Kendim denedim 6. Diger.........ccccoevvvnnnene

5) Asagidaki bagimlilik yapici/uyusturucu maddelerden herhangi birini denediniz mi?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1.Hayir herhangi bir uyusturucu madde denemedim
(Cevabiniz bu ise “E.Is Hayat1” sorularina geginiz)
2.Bali 3Tiner 4.Hap(Extasy gibi) 5. Cannabinoid (Bonzai gibi) 6. Eroin/kokain 7.Diger....

6) Bagimlilik yapici/uyusturucu madde kullanmaya devam ediyor musunuz ?
1.Bir kere denedim ve bir daha kullanmadim 2.Denedim ve kullanmaya devam ediyorum

7) Bagimlilik yapici/uyusturucu maddeye baglama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz).
1. Ailemden 6zendim 2. Arkadaslarimdan 6zendim 3. Televizyon beni etkiledi
4. Kendim denedim S DGR ettt
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E) IS HAYATI:

1) Kag yasinda ¢alismaya bagladimz? (................ )

2) Sizi su an galistiginiz ise kim yonlendirdi?
1. Ailem 2. Kendim 3. Akrabalarim 4. Komsularim 5.Diger ....ovuinnin

3) ise nasil gidip geliyorsunuz? 1.Yiiriiyerek 2.Bisikletle 3.Otobiisle 4. Arabamla 5.Diger.....
4) Haftada kag giin ¢alistyorsunuz?
1. Uc veya daha az giin 2. Dort giin - 3. Bes giin 4. Alt1 giin  5.Yedi giin

5) Glinde kag saat ¢alistyorsunuz? ( ............. )
6) Calisma diizeniniz nasildir?
1. Giindiiz ¢alisiyorum. 2. Vardiya usulii 3. Giindiiz ve Vardiya 4 .Diger...............

7) Calistigin is kolundan memnun musun?
1. Hi¢ memnun degilim 2. Memnun degilim 3.Ne memnun ne degilim
4 Memnunum 5. Cok memnunum

8) Calistiginiz isyerinde kisilerarasi iliskilerde sorun yasiyor musunuz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1. Kimseyle sorun yasamiyorum
2. Sorun yastyorum: (1.Isveren 2.Usta 3.Kalfa 4.Diger ¢iraklar 5.Miisteri 6.Diger........ )

9) Su an ¢alistiginiz is yerinden ayrilmayi hi¢ diisiindiiniiz mii? 1. Evet  2.Hayir

10) Kazandiginiz parayi nasil harciyorsunuz?
1.Tamamim aileme veriyorum 2.Tamamim kendim harciyorum
3. Bir kismini aileme veriyorum, bir kismini kendim harciyorum.

11) Yillik izin kullanabiliyor musunuz?
1.Evet (...... giin/y1l) 2. Hayir, kullanamiyorum.
3.Bir y1lim1 bitirmedigimden izin alamiyorum.

12) Bos vakitlerini genellikle nasil degerlendiriyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Ailemle gegiriyorum. 2. Arkadaslarimla geciriyorum  3.Sinemaya giderim
4. Kitap okuyorum 5.Futbol oynuyorum 6. Diger ..................e.e.n.

13) Hijyen egitimi aldiniz m1? 1. Evet 2. Hayir ( Cevabiniz Hayirsa 15. soruya geginiz.)

14) Hijyen egitimi aldiysaniz kim tarafindan verildi?
1.Halk Egitim Midiirliigii 2.Mesleki Egitim Merkezi 3. Diger.......

15) Is saglig1 ve giivenligi egitimi aldimz m1? 1. Evet 2. Hayir (Hayirsa 17. soruya geginiz)

16) Egitim aldiysaniz kimden aldiniz?
1.Ciraklik Egitim Merkezinden 2. Isyerinden 3. Diger .....................ccccon

17) Diizenli saglik taramasi oluyor musunuz? 1. Evet (Ne siklikta:........... ) 2. Hayr
18) Yaptigmz is size gore kisisel koruyucu gerektiriyor mu?
1.Evet  2.Hayrr 3. Bilmiyorum

19) Isvereniniz kullanmaniz gereken kisisel koruyucular sagliyor mu? 1. Evet 2. Hayir
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20) Kisisel koruyucu donanimlari diizenli olarak kullantyor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr 3. Bazen

21) Daha 6nce temel diizeyde ilk yardim egitimi aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayirsa 23. soruya geginiz.)

22) Ilk yardim egitimi aldiysaniz kendinizi yeterli gorityor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

23) Daha once is kazasi yasadiniz mi?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayirsa 30. Soruya geginiz.)

24) Is kazasin1 ne zaman gegirdiniz? .....................ccoeeiiiiiiiin.
25) Is kazasini su an ¢alistiginiz iste mi gecirdiniz? 1. Evet 2. Hayir

26) Is kazas1 sonucu herhangi bir sakatlik durumunuz oldu mu? 1. Evet 2. Hayir

27) Is kazas1 aninda ilk yardim aldimiz nu? 1. Evet 2. Hayir
28) Is kazas1 gecirdiginizde doktora gittiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
29) Is kazas1 sonras1 rapor aldiniz nu? 1. Evet 2. Hayir

30) Calistiginiz isyerinde size gore en onemli is saglig1 ve giivenligi sorunlart nelerdir?

(Onem sirasina gore ii¢ tanesini isaretleyiniz)

() Is yiikiiniin fazla olmasi () Ustleriniz (igveren, kalfa, usta vb.) tarafindan gereginden
fazla baskiya maruz kalinmasi

( )Galisma saatlerin fazla olmasi () Calisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi

( )Calisan sayisinin az olmasi () Bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine

ve techizatlar

( )Olumsuz igyeri ¢alisma kosullart | ( ) Bulasici hastaliklara kars1 yeterli koruyucu nlemlerin
(aydimnlatma, 1s1, soguk, nem vb.) | alinmamasi

() Koruyucu 6nlemlerinin yeterli () Diger caliganlarla kisilerarasi iliskilerdeki sorun
olmamasi yasanmasi

( )Yeterli denetimlerin ()DIgET: et
yapilmamasi

31)¢“ Mesleki Egitim Kanunu ¢ ve diger yasal hak ve sorumluluklariniz hakkinda egitim
aldiniz m?
1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz hayirsa sonraki sayfaya geciniz.)

32) Bu konuda size egitimi kim verdi?
1. Ciraklik Egitim Merkezinden 2. Calistigim yerden 3. Diger .......................
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F) CONNERS-WELLS ERGEN OZBIiLDiRiM OLCEGI (12-17 Yas i¢in)

Asagidaki maddelerin sizin i¢in Hi¢ Dogru Degil, Biraz Dogru, Olduk¢a Dogru, Cok Dogru olup
olmadigini gdsteren numaralar1 yuvarlak i¢ine aliniz. Hi¢ Dogru Degil, bir sorunun hi¢ olmadigini ya
da nadiren oldugunu ifade etmektedir. Cok Dogru, bir sorunun ¢ok fazla ya da ¢ok sik oldugu
anlamina gelmektedir. Biraz Dogru ve Olduk¢a Dogru, bu ikisi arasindadir. Liitfen biitiin maddeleri
yanitlayiniz

HiC
DOGRU
DEGIL
(Higbir
Zaman,
nadiren)

BiRAZ
DOGRU

(Bazen)

OLDUKCA
DOGRU

(Cogu kez,
Sik s1k)

COK
DOGRU

(Pek cok
kez, Cok
sik s1k)

[y

Ebeveynlerim yalnizca kotii davraniglarimi
farkederler.

0

2

3

Firsat buldugumda kurallar1 bozarim.

Istedigimden daha yavas 6greniyorum

Alinganim ya da kolayca kizdirilirim.

Cok uzun siire hareketsiz kalamam.

Kendimi aglamakli hissederim.

Polisle bagim derde girer.

Okul galigmalarimi diizenlemekte sorun yasarim.

o|lo|N|o|g| nfw| N

Ebeveynlerim benden ¢ok sey beklerler.

[y
o

Cok uzun siire hareketsiz oturamayacak kadar ¢ok
enerjim var.

[ellelielollo]lie] ol o] N

S N N N I

NININNNNN NN

W W W W W ww wlw

[y
[N

Calisirken, giiriiltiiler beni yaptigim isten alikoyar.

=
N

Kurallar ¢ignerim.

=
w

Ogrendigim seyleri unuturum.

[y
SN

Genellikle kipir kipirimdir ve yerimde duramam.

[y
(]

Pek ¢ok sey hakkindaki kararlarim yerinde degildir.

[uny
[o)]

Bazi insanlari incitmek hosuma gider.

[ERN
~

Bir seylerle bir kag dakikadan fazla ugragsmam zordur.

[y
[ee]

Hareket etmeden otursam bile igten ige huzursuzluk
hissederim.

OoO|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|o|o

I

NININNNNNN

W W W W w w|lwlw

=
[{e}

El yazim kotiidiir.

=

N
o

Icimde beni gercekten kétii seyler yapmaya iten bir
seyler var.

21

Bir konuya bir kerede konsantre olmakta sorun
yasarim.

22

Ev 6devlerimi yaparken kalkip dolagsmaliyim.

23

Derslerimde geriyim.

24

Baskalarinin malina zarar veririm.

25

Basim kolaylikla derde girer.

26

Yemek sirasinda hareketsiz oturmakta sorun yasarim.

27

Ebeveynlerim benim iyi davraniglarimi
odiillendirmezler ya da fark etmezler

o|o|o|o|o|o

R R R~

NN NIN NN

W W W w wlw
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G) ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTiVITE BOZUKLUGU KENDi BiLDiRiM OLCEGI

(ASRS) (18 Yas ve Uzeri i¢in)

Sayfanin saginda gosterilen acgiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki
yanitlayiniz. Sorulari yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda

sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

sorular1

A BOLUMU

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

1) Uzerinde ¢alistigimz bir isin/projenin son ayrntilarin

toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misinmz?

2) Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda

islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3) Yikimliiliiklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla

sorun yasarsiniz?

4) Cok fazla dusiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da

geciktirirsiniz?

5) Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasrr,

kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsimiz?

6) Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmis gibi bir
seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

B BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje tizerinde ¢aligmanmiz gerektiginde, ne

siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi

stirdiirmekte giigliik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size soyledik-

lerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla giicliik yasarsiniz?

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

11. Etrafimzdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12.0rada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer

durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamanimiz oldugunda ne siklikla gevsemekte

ve rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok

konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki Kisi ctimlesini

bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini

beklemekte giigliik ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip

engeller misiniz?

Katki Ve Katihmimzdan Dolay1 Tesekkiir Ederiz.

99




EK-2: KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL ONAYI

T.C.
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 83116987 - 4392 01.10.2014
Konu : Etik Kurul Karari

Toplant1 Tarihi  : 30.09.2014

Toplant:1 No 1 2014/17

Proje No : 14-KAEK-189

Sayin, Yrd.Dog¢.Dr.Riza CITIL

Etik Kurulumuzun 30.09.2014 tarihli toplantisinda goriigiilen 14-KAEK-189 numarali
“Tokat ili Mesleki Egitim Merkezlerinde Ogrenim Goren Cirakhk Ogrencilerinde
Dikkat Eksikligi ve Hiper Aktivite Bozuklugu Siklig1” baslikli ¢alismanizin yapilmasinda
sakinca olmadigina karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Ahmet EYIBILEN
_-Bagkan '

e
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EK-3: Milli Egitim Miidiirliigiinden Alinan Arastirma izin Yazs1

T.C.
TOKAT VALILIGI
11 Milli Egitim Miidiirliigii

Sayt  :27001677-44- £ €99, 3 24710/ 201y
Konu : Arastirma Izni

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
TOKAT

Ilgi :08/10/2014 tarih ve 33490967-044-2760-4615 sayili yaziniz.

ligi yazimz ekinde gonderilen Universitenizin Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Ars.Gor. Dr. Ozkan YASAYANCAN’a ait aragtirma izni Midiirligiimiiz Inceleme Komisyonu
tarafindan incelenmis, s6z konusu aragtirmanin yapilmasinda herhangi bir sakinca olmayacag
kanaatine varilmus olup, konu ile ilgili Valilik Onayi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi, uygulamanin okullarimizdaki durum hakkinda bilgi sahibi olmak ve veri tabani
olusturmak agisindan tez sonucunun miidiirliigiimiize bildirilmesini rica ederim.

Ef Vali a. N)

Vali Yardimeisi

EK  : Valilik Onay: (1 Sayfa)

Glivenli Elektrontk tmzal

Ashi He Aymidir,
(ANEle)

Adres : Vilayet Binast Kat: 3 TOKAT

Ayrintili bilgi igin irtibat :Memur Adnaa YUCE EGITIME
Tel :(0356) 21410 17 - 144 DANISMA 0 3
Faks  :(0356)214 11 86 ‘4‘
Elektronik Ag : http://tokat. mem tr T A 1‘1-3 z, O =
e-posta arge60@meb.gov.tr DESTEK
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