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Amag: Bu arastirmanin amaci, sigara igen doktorlarda yetiskin tip dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) sikligini degerlendirmek ve sigara biraktirma sirecinde DEHB tanisi ve tedavisinin
yerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Aragtirma siresi igcinde (Kasim 2017 — Haziran 2018) arastirmaya izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (ITEAH) calisan sigara kullanan doktorlar ve sigara kullanmayan
kontrol grubu doktorlar dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 128 doktorun Diinya Saglik Orgitii (DSO)
Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi Bildirim Olgegdi’ni (EDEHKBO) cevaplamalari saglanmig-
tir. Sonugcta veriler SPSS 24.0 paket programi ile degerlendiriimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmis ve iligkilerin degerlendirmesi igin giiven arahgi olarak %95 kabul edilmistir. Analizler igin stu-
dent t testi, ki kare testi ile pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir.

Bulgular: DEHB ihtimali sigara kullanan doktorlarda 11 kisi ile yuksek, 49 kisi ¢ok ylksek bulunmus-
tur. Sigara kullanmayan doktorlarda 2 kisi DEHB ihtimali dusik, 23 kisi yiksek, 43 kisi ¢ok ylksek
bulunmustur. DEHB ihtimali ile sigara kullanimi arasindaki iligki istatistiksel agidan anlaml (p<0,05)
olarak belirlenmistir.

Sonug: Hastalarin sigara biraktirma gabalamasinda DEHB varlidi agisindan da degerlendirilmeleri ve
DEHB’ye duslindirecek kanitlar varsa hastalarin bu agidan da degerlendirmelerinin uygun olacagi
disundimustar.

Anahtar Soézciikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6dul, 6dul sistemleri, sigara birakma,
sigara bagimhhgi.

Arastirma “Considering ADHD in adults might be useful in smoking cessation efforts; a study carried out among
physicians.” EGPRN (European General Practice Research Network) Virtual Conference Meeting, 16-17 Ekim
2020°de poster olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to assess the frequency of adult type attention deficit and hyperactivity
disorder (ADHD) at smoking doctors and to determine the place of diagnosis and treatment of ADHD
at smoking cessation process.

Materials and Methods: Throughout the study (November 2017 to June 2018), cigarette smoking

doctors and non-smoking doctors as a control group at Izmir Tepecik Training and Research Hospital
were enrolled in the study.
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Self Reporting Scale of Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder of World Health Organization
were applied on 128 doctors. SPSS Statistical Package® 24.0 was utilized at analysis of acquired
datum. Significance level was accepted as p<0,05 and confidence interval was accepted to be 95%. T
test, Chi square test and pearson correlation parameter was used for analysis.

Results: Eleven people was found to have a high probability of ADHD, 49 was found to be very high
probability at smoker doctors. Two people was found to have low level of ADHD probability, 23 with
high, 43 with very high probability at non-smokers.

Conclusion: It was contemplated that it will be appropriate to evaluate the patient from the point of
ADHD during cigarette smoking cessation and if there are evidence of ADHD to evaluate the patient
psychiatric perspective.

Keywords: Attention deficit and hyperactivity disorder, reward, reward systems, cigarette smoking

cessation, smoking dependency.

GiRiS

Sigara kullanimi, énlenebilir 6lum nedenlerinden
onemli bir kismi olusturur. Arastirmalar, sigara
kullanimi ile iligkili 6lim vakalarinin 2030 yilinda
8,4 milyon dizeylerine ulasacagini goéstermistir.
Sigara kullanimi gelismis Ulkelere bakildiginda
azalma egilimindeyken, gelismemis ulkelerde
artma egilimindedir (1).

Sigara icme aliskanligi saghk calisanlarinda ayni
yas gruplarina bakildiginda genel popllasyona
gére daha azdir; fakat Tirkiye’de sigara icme
oranlari saglik ¢alisanlarinda genel poptlasyona
gore yuksektir (2). Bilimsel arastirmalarda, saglik-
la ilgili konularda doktor davraniginin érnek alin-
dig1 gosterilmistir. Bu sebeple saglik galisanlari
sigara kullanimindan kaginmali, sigara kullanan-
lar sigarayl birakmali veya hastalarin bulundugu
bekleme vyerleri, poliklinik benzeri yerlerde sigara
kullanmamalidir (2).

DEHB, dikkat sorunu, hiperaktivite ve dirtlsellik
belirtileriyle karakterize, erken yaslarda karsimiza
cikabilen ve kisi Uzerinde yarattigi etkilerin hayat
boyu sirebildigi, néropsikiyatrik bir bozukluktur.
Cocukluk ¢agina ait bir bozukluk olarak bilinen
DEHB geligsimsel vasifta olup yetigkinlikte de
devam etmektedir. Baslica etiyolojik etken gene-
tik 6zelliklerdir (3). Uyaran kontroli (¢evreseldir)
ve bilissel kontrol (i¢seldir), davranis kontroll
Uzerinde etkisi olan zit gugleri temsil eder (4).
Kisinin biligssel kontroli ve davranig Uzerindeki
inhibitdér kontroll, DEHB ve bagimliligin her iki-
sinde de bozulmus olarak karsimiza ¢ikar (5, 6).
DEHB gorulen kigilerde belirgin sekilde daha ¢ok
rastlanan madde kullanim bozukluklarinin dopa-
minerjik 6dul sistemini doyurma ihtiyaci ile iligkisi
vardir (6).

DEHB, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
anksiyete bozuklugu veya depresyon gibi komor-
bid psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin madde
kullanim bozuklugu gelistirmesi daha olasidir (7,
8).
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Bagimlilik, ruh ve beden saghdina ve bireyin
sosyal hayatina zarar vermesine ragmen (9),
beynin 6dil mekanizmalarindaki zorlayici etkiler-
le ortaya ¢ikan, tekrarlayici, dirtiisel ve kompulsif
davraniglarin gorildigu beyin hastaligidir (10).
Bagimlihk yapici etkenler iki karakteristige sahip-
tir, etkenin kendi etkisini pekistirmesi ve odul
duygusu olusturmasidir (11, 12, 13). Bagimhlik,
beyindeki 6dll sisteminin bagimlilik yapici etkene
uzun sureli ve ylksek dizeylerde maruziyeti so-
nucu gen ekspresyonu ve epigenetik mekanizma-
lardaki degisiklikler ile ortaya ¢ikar (11, 14, 15).
Kronik olarak bagimlilik yapici madde kullanimi,
mezokortikoimbik projeksiyon Uzerinde gen eksp-
resyonu degisikligine neden olur (16, 17, 18). Bu
degisikliklerle iligkili en ©6nemli transkripsiyon
faktorleri CREB, NF«xB ve AFosB’dir (16). Bunla-
rin nikleus akkumbensteki (NAc) bazi ndronla-
rinda ekspresyonu 6dil duygusu ve bagimlilik ile
ilgilidir (16).

Dopamin beynin 6dil sisteminin birincil nérot-
ransmitteridir. Duygu, bilis, motivasyon, zevk
duygulari ve hareketi dizenlemede rol oynar (19,
20). Yemek yeme gibi dogal dduller veya eglence
amaclyla madde kullanimi dopamin salinimi ya-
ratir ve bu, bagimhlik yapici uyaranlarin gugclendi-
rici dogasiyla iligkilidir (20, 21). Dogrudan ya da
dolayli olarak, bagimhlik yapici tim ilaglar, do-
paminerjik aktiviteyi artirmak yoluyla beynin 6dil
sistemini etkiler (22). Birgok badimhlik yapici
madde asin alindiginda, yiksek dizeyde dopa-
minin yineleyici sekilde salinmasina neden olur
ve 6dul yolaklarini artmis dopamin reseptor akti-
vasyonu ile etkiler (20).

Odiil duyarliligi, beyinin édiil sisteminde 6édullen-
dirici uyarana verilen tepkide artisa neden olan
bir islemdir. Odil duyarlanmasi gergeklestiginde,
uyarana duyulan arzu artar (23, 24, 25). Duyar-
lanma uyariciya kronik olarak ve ylksek dizeyde
maruziyet sonrasi ortaya ¢ikar (11, 16, 26).
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Sigara dumaninda 4000’den fazla toksik madde
bulunur (27). Fiziksel bagimliiga sebep olan
madde nikotindir. (28, 29). Nikotin bagimhhgi
sigara bagimhhgindaki temel etkendir (30). Siga-
ra guglu psisik ve hafif fiziksel bagimhlik yaratir
(32).

DEHB, norogelisimsel tiirden mental bir bozuk-
luktur (32, 33). Yas ile uyumsuz dikkat dizeyi,
artmis aktivite ve durtuselligin goraldigu bir du-
rumdur (34). Belirtilerin on iki yasina gelmeden
basladigi ve alti aydan daha uzun siire mevcut
oldugu bir bozukluktur (35).

DEHB’nin Ug¢ belirtisi vardir: dikkat eksikligi, dtr-
tusellik ve hiperaktivite. DSM-5’e gdre bu belirtile-
rin en az alti aydir ayni yas grubuna kiyasla daha
yuksek dizeyde bulunmasi gerekir. Belirtilerin
géruldigu en az iki ayri ortam vardir (ev, is, okul
gibi). Hastaligin Gg¢ alt tip vardir; birinci tipte dik-
kat bozuklugu 6n plandadir, ikincisinde hiperakti-
vite ve durtisellik 6n planda olup Uguncu tip
kombine olan tiptir (36).

Beynin gesitli bilissel islevlerini ventral tegmental
alan (VTA) ve locus ceroleus (LC) da bulunan
dopaminerjik ve noradrenerjik yolaklar yonetmek-
tedir. Davranisin biligsel kontrolli, motivasyon,
6dul algisi ve motor fonksiyonlari prefrontal kor-
teks ve striatuma giden dopamin ve norepinefrin
yollarinin modulasyonu ile baglantihdir. Guna-
muizdeki modellemeler sonucunda, DEHB’nun
beyinde dopamin ve norepinefrinle iligkili nérot-
ransmitter sistemlerinin bazilarinda ortaya ¢ikan
bozukluklar nedeniyle olusabilecegi distnulmek-
tedir (37).

Bu arastirmanin hedefi iITEAHta gérevli, sigara
kullanan doktorlarda yetiskin tip DEHB sikhgini
DSO Olgegi ile degerlendirmek ve DEHB'yi olug-
turan ortak mekanizmalar sebebiyle sigara ba-
gimlihdi ve biraktirma surecinde DEHB tanisi ve
tedavisinin yerini arastirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Arastirmamiz bir anket calismasi olup kesitsel,
tanimlayici tirde olup yedi ayda tamamlanmistir.
ITEAH arastirmanin alani olarak belirlenmistir.
Arastirma suresi de Kasim 2017 — Haziran 2018
aylarinda olup, ITEAH’ta calisan sigara kullanan
doktorlar ve sigara kullanmayan kontrol grubu
doktorlar dahil edilmigtir.

Arastirmada 128 doktora DSO EDEHKBO uygu-
lanmistir.
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Arastirmaya dahil olma kriterleri; katihma goénulld
olmak ve ITEAH’ta calisan olan doktor olmaktir.
Arastirmadan cikarilma kriterleri; doktor olma-
mak, arastirmaya katilmaya gonulli olmamak ve
ITEAH'ta galismamaktir.

Arastirmadaki bagimli degisken DSO EDEHKBO
ile degerlendirilen DEHB riskidir. Risk sigara kul-
lanan ve kullanmayan doktorlarda degerlendiril-
mistir.

Dinya Saghk Orgiti EDEHKBO uluslararasi
epidemiyolojik arastirmalarda ve birgok dilde
siklikla kullanimi olan bir tarama aracidir (38).
Tarkce formunun gecerlilik ve guvenilirligini Do-
dan ve arkadaglar gostermistir (39).

Olgek, DSM-4'li referans kabul eden, 18 belirtiyi
degerlendiren sorular igerir. “Dikkat eksikligi” ve
“hiperaktivite / dirtisellik” olmak Uzere iki alt
Olcegi vardir. DEHB Belirtilerinin son alti ayda
hangi siklikta goraldigini degerlendirir. Cevap-
lar 0-4 arasi puan alir. iki alt dlgegin cevaplan-
masinda alinan toplam puanin 24 puan ve Ulze-
rinde olmasinin “yiksek olasilikla DEHB”, 16
puan ve altinda olmasinin ise DEHB olmadigi
belirtiimektedir (40).

Arastirmada yas ve cinsiyet bagimsiz degisken-
lerdir.

Arastirma etk izni ITEAH Etik Kurulu'ndan 21
Eylul 2017 tarihinde alindi. Arastirmaya dabhil
edilen doktorlar, arastirma ile ilgili bilgilendirildik-
ten sonra sozel ve yazili olarak onam alinmis ve
anket uygulamasina dahil edilmistir. Anket for-
munun Uzerine kimlik bilgisi yazmamalari ve ve-
recekleri yanitlarin tamamen gizli tutulacagi soy-
lenmigtir.

Aragtirma verileri DSO’niin EDEHKBO sigara
kullanan 60 ve sigara kullanmayan 68 doktora
uygulanarak elde edilmistir.

Analizlerde anlamhlik dizeyi p<0,05 kabul edil-
mis ve %95 guven araliginda iligkilerin degerlen-
dirmesi yapilmistir. Analizler igin student t testi, ki
kare testi ve pearson korelasyon katsayisi kulla-
nildi.

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 paket
programi kullaniimigtir. Analizlerde anlamhilik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmis ve iligkilerin
degerlendirmesi %95 gliven araliginda yapilmis-
tir. Arastirma grubunda; sayi ve yuzde dagilimla-
ri, ortalama, standart sapma, en kiglik ve en
yuksek degerleri ile tanimlayici bulgular kayde-
dilmistir.

EDEHKBO verilerine dayanarak bireylerin DEHB
ihtimali hesaplanmistir.
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BULGULAR
Tablo-1. Sigara kullanimina gore dagilim.

Sigara Kullanimi n %
Var 60 46,9
Yok 68 53,1

Tablo-2. EDEHKBO toplam puani ortalamasi ve standart sapma degerleri.

Ortalama Standart sapma
Olgek puani 32,78 9,25

Tablo-3. DEHB Ihtimalleri (5rneklem kapsaminda).

ihtimal n %
Dusuk-yuksek 36 28,1
Cok ylksek 92 71,9

Tablo-4. Sigara icme ile DEHB ihtimali baglantisi.

ihtimal p
Dusuk- yiksek cok yuksek Total
Sigara var 11 49 60 *0,021
yok 25 43 68
Total 36 92 128

(Ki kare testi, p<0,05)

Tablo-5. DEHB puanlari ile sigara kullanma durumunlarinin karsilastiriimasi.

Olgek puani Sigara n Ortalama S.S. p
Var 60 34,45 7,487 0,055
Yok 68 31,31 10,411

(student’s t testi, p>0,05).

Orneklemin %53,1’i (n=68) sigara kullanmazken
%46,9'u (n=60) sigara kullaniyordu (Tablo-1).
EDEHKBO toplam puani ortalamasi 32,78+9,25
olarak bulundu (Tablo-2).

EDEHKBO'’ne gore 6rneklemin %71,9'unun (n=92)
DEHB ihtimali ¢ok ylksek olarak bulunmusken
%28,1’i (n=36) DEHB olasihgi dusuk-yuksek olarak
bulunmustu (Tablo-3, Sekil-1).

DEHB ihtimali sigara igcenlerde ¢ok yiksek olan  Sekil-1. DEHB ihtimalleri (6rneklem kapsaminda).
49 kisi, dusuk-ylksek olan 11 kisi olarak belir-

lenmistir. DEHB ihtimali ¢cok yuksek olanlar sigara

DEHB iHTIMALI

W COK YUKSEK iHTIMAL

DUSUK-YUKSEK IHTIMAL

icmeyenlerde 43 kisi, dislk-ylksek olanlar 25 SIGARA iCME DURUMUNA GORE DEHB
kisidir. Sigara igme ile DEHB ihtimali arasindan

istatistiksel olarak anlaml iliski mevcut (p<0,05)  ERKEK - yiksek risk
bulunmustur (Tablo-4, Sekil-2). “ ERKEK - ok yiksek isk
Sigara kullanimi ile DEHB 6lgcek puani arasindaki xs::::f::;s::”sk
baglanti istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. 16 *

Tablo-5te sigara kullanimi ve DEHB 6lgek puani
arasindaki iliski sunulmustur (student’s t testi,
p>0,05). Sekil-2. Sigara igme ile DEHB ihtimali baglantisi.
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TARTISMA

Erigkinlerde DEHB tanisinin konmasi tartismali
bir konudur. DEHB’nin ortaya ¢ikisi gelisim sire-
cinde farkli sekillerde olabilmektedir. DEHB, ba-
gimhhigr olan yetigskinlerde daha ylksek oranda
gorulebilir fakat DEHB’nin sonug olarak mi olug-
tugu yoksa bir sebep mi oldugu tam olarak bili-
nememektedir. DEHB olan ve uygun sekilde te-
davi edilmeyen ¢ocuklarda erigkin ddbnemde daha
yuksek oranlarda madde kullanim bozuklugu
gorllebilirken, bagimhhgr olan erigkinlerde de
DEHB belirtileri daha sik gorilmektedir. Madde
bagimhhdr ve DEHB’nun birlikte gorilmesi %35-
70 arasinda olarak bulunmustur (40).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2006’da yapilan
bir arastirmada erigkin tip DEHB prevalansi %4,4
olarak bulunmustur (40). Erigkin tip DEHB’nin
tanisinin  konmasinda karsilasilan zorluklarin,
erigkin tip DEHB’In daha disUk yayginlikta go-
rilmesine neden olabildigi belirtiimektedir (41).
Arastirmamizda DEHB ihtimali ve cinsiyet ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
madi. DEHB’nin yetiskinlik déneminde cinsiyete
g6re dagihmi hakkinda farkli sonuglar ortaya
konmustur. Kiligoglu, erkek DEHB olgularini ka-
din DEHB olgularina gére daha yiksek oranlarda
bulmustur (42). Oncii, Olmez, Sentiirk ise erigkin
tip DEHB’de cinsiyet agisindan anlaml bir fark
bulmamiglardir (43). Tuglu ve Sahin de cinsiyet
acisindan fark bulmamistir (41).

Yas ve DEHB ihtimali arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmadi. Kavakci arastirmasinda
yas ve DEHB 0élcek puani arasinda negatif kore-
lasyon saptadi (44). Onci, Olmez, Sentiirk erig-
kin DEHB’de yas acgisindan anlamli fark bulmadi-
lar (43).

Arastirmamizda 6rneklemin %71,9'u (n=92) ¢ok
yuksek, %28,1'i (n=36) dlslk-yiksek DEHB
ihtimali tagimaktaydi. Kavakci ise 373 doktorda
yaptigi, kesme puaninin 44 olarak alindigi aras-
tirmada DEHB vyayginhdi %0,08 olarak, genel
toplumdan belirgin sekilde disik bulunmustur
(26). DEHB’de egitim performansinda disme
gOrullr ve uzun sire egitim gerektiren bir meslek-
te DEHB’nin genel topluma kiyasla daha dusuk
oranlarda gorulmesi beklenebilir (26). Arastirma-
miz da bu verileri destekledi.

Kaynaklar

Sigara kullanma ile DEHB ihtimali arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski (p<0,05) bulundu.
Cesitli arastirmalarda DEHB olan yetiskinlerde
sigara kullanma oranlarinin genel toplumdan
daha yiksek oldugu (%26'ya karsin %41-42)
ortaya konmustur. Ayni zamanda DEHB olgulari-
nin ayni yastakilere oranla sigara kullanimina
daha erken basladigi ve daha ylksek oranlarda
dizenli igici oldugu goésterilmistir (45). Bu bireyler
sigara birakma konusunda zorluk yasamaktadir-
lar. Genel toplumda sigara birakma orani %48,5
iken DEHB olan olgularda %29’dur. DEHB olgu-
larinda goésterilmis olan striatal dopamin tasiyicisi
artigsinin bu durumun nedeni olabilecegi belirtil-
mistir. Bu artisin sonucunda, DEHB belirtileri
tasiyan kigilerde nikotine yanit olarak gelisen
fazik dopamin saliniminin, DEHB belirtisi olma-
yanlara gore daha fazla 6édul duygusu yaratabile-
cegi belirtiimektedir (45).

Sigara kullaniminin, bilissel iglevler (zerinde
olumlu akut etkiler yaratmasi psikiyatrik bir duru-
mu olan kisilerde kendini iyi hissetmenin bir yolu
olarak kullaniimasina sebep oldugunu akla getir-
mistir. Nikotin, dikkat arttirici etkisiyle bilissel
performansi  olumlu yonde degistirmektedir.
DEHB olan yetigkinler icinde sigara kullanim
oranlarinin daha fazla olmasi bu etkiyle agiklan-
mistir (46).

SONUG

DEHB ihtimali ile sigara icme arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Sigara
icen doktorlarda DEHB ihtimali istatistiksel olarak
daha yiksek oranda bulundu. Sigara birakmak
konusunda DEHB olan sigara kullanicilarinin
daha blyuk zorluklar yasadiklari ve bu konuda
genel topluma kiyasla basarili olmalarinin daha
dislk oranda oldugunu belirten arastirmalar
mevcuttur (41). Bu nedenle sigara birakma c¢a-
lismasinda kisiye DEHB ile iligkili sorular yénelt-
mek ve eger DEHB ile iligkili bulgulara rastlanirsa
psikolojik destek almanin sigara birakmayi kolay-
lastirabilecedi sonucuna vardik.

Cikar catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar ca-
tismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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