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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, sigara içen doktorlarda yetişkin tip dikkat eksikliği ve hiperaktivite bo-

zukluğu (DEHB) sıklığını değerlendirmek ve sigara bıraktırma sürecinde DEHB tanısı ve tedavisinin 

yerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma süresi içinde (Kasım 2017 – Haziran 2018) araştırmaya İzmir Tepecik 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde (İTEAH) çalışan sigara kullanan doktorlar ve sigara kullanmayan 

kontrol grubu doktorlar dahil edilmiştir. Araştırmaya katılan 128 doktorun Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Kendi Bildirim Ölçeği’ni (EDEHKBÖ) cevaplamaları sağlanmış-

tır. Sonuçta veriler SPSS 24.0 paket programı ile değerlendirilmiştir. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

alınmış ve ilişkilerin değerlendirmesi için güven aralığı olarak  %95 kabul edilmiştir. Analizler için stu-

dent t testi, ki kare testi ile pearson korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

Bulgular: DEHB ihtimali sigara kullanan doktorlarda 11 kişi ile yüksek, 49 kişi çok yüksek bulunmuş-

tur. Sigara kullanmayan doktorlarda 2 kişi DEHB ihtimali düşük, 23 kişi yüksek, 43 kişi çok yüksek 

bulunmuştur. DEHB ihtimali ile sigara kullanımı arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlamlı (p<0,05) 

olarak belirlenmiştir. 

Sonuç: Hastaların sigara bıraktırma çabalamasında DEHB varlığı açısından da değerlendirilmeleri ve 

DEHB’ye düşündürecek kanıtlar varsa hastaların bu açıdan da değerlendirmelerinin uygun olacağı 

düşünülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, ödül, ödül sistemleri, sigara bırakma, 

sigara bağımlılığı. 

Araştırma “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 sunulmuştur. 

 

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. 

 

GİRİŞ 

Sigara kullanımı, önlenebilir ölüm nedenlerinden 
önemli bir kısmı oluşturur. Araştırmalar, sigara 
kullanımı ile ilişkili ölüm vakalarının 2030 yılında 
8,4 milyon düzeylerine ulaşacağını göstermiştir. 
Sigara kullanımı gelişmiş ülkelere bakıldığında 
azalma eğilimindeyken, gelişmemiş ülkelerde 
artma eğilimindedir (1). 

Sigara içme alışkanlığı sağlık çalışanlarında aynı 
yaş gruplarına bakıldığında genel popülasyona 
göre daha azdır; fakat Türkiye’de sigara içme 
oranları sağlık çalışanlarında genel popülasyona 
göre yüksektir (2). Bilimsel araştırmalarda, sağlık-
la ilgili konularda doktor davranışının örnek alın-
dığı gösterilmiştir. Bu sebeple sağlık çalışanları 
sigara kullanımından kaçınmalı, sigara kullanan-
lar sigarayı bırakmalı veya hastaların bulunduğu 
bekleme yerleri, poliklinik benzeri yerlerde sigara 
kullanmamalıdır (2). 

DEHB, dikkat sorunu, hiperaktivite ve dürtüsellik 
belirtileriyle karakterize, erken yaşlarda karşımıza 
çıkabilen ve kişi üzerinde yarattığı etkilerin hayat 
boyu sürebildiği, nöropsikiyatrik bir bozukluktur. 
Çocukluk çağına ait bir bozukluk olarak bilinen 
DEHB gelişimsel vasıfta olup yetişkinlikte de 
devam etmektedir. Başlıca etiyolojik etken gene-
tik özelliklerdir (3). Uyaran kontrolü (çevreseldir) 
ve bilişsel kontrol (içseldir), davranış kontrolü 
üzerinde etkisi olan zıt güçleri temsil eder (4). 
Kişinin bilişsel kontrolü ve davranış üzerindeki 
inhibitör kontrolü, DEHB ve bağımlılığın her iki-
sinde de bozulmuş olarak karşımıza çıkar (5, 6). 
DEHB görülen kişilerde belirgin şekilde daha çok 
rastlanan madde kullanım bozukluklarının dopa-
minerjik ödül sistemini doyurma ihtiyacı ile ilişkisi 
vardır (6). 

DEHB, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), 
anksiyete bozukluğu veya depresyon gibi komor-
bid psikiyatrik bozukluğu olan bireylerin madde 
kullanım bozukluğu geliştirmesi daha olasıdır (7, 
8). 

Bağımlılık, ruh ve beden sağlığına ve bireyin 
sosyal hayatına zarar vermesine rağmen

 
(9), 

beynin ödül mekanizmalarındaki zorlayıcı etkiler-
le ortaya çıkan, tekrarlayıcı, dürtüsel ve kompulsif 
davranışların görüldüğü beyin hastalığıdır

 
(10). 

Bağımlılık yapıcı etkenler iki karakteristiğe sahip-
tir, etkenin kendi etkisini pekiştirmesi ve ödül 
duygusu oluşturmasıdır (11, 12, 13). Bağımlılık, 
beyindeki ödül sisteminin bağımlılık yapıcı etkene 
uzun süreli ve yüksek düzeylerde maruziyeti so-
nucu gen ekspresyonu ve epigenetik mekanizma-
lardaki değişiklikler ile ortaya çıkar (11, 14, 15). 

Kronik olarak bağımlılık yapıcı madde kullanımı, 

mezokortikoimbik projeksiyon üzerinde gen eksp-

resyonu değişikliğine neden olur (16, 17, 18). Bu 

değişikliklerle ilişkili en önemli transkripsiyon 

faktörleri CREB, NFB ve FosB’dir (16). Bunla-

rın nükleus akkumbensteki (NAc) bazı nöronla-

rında ekspresyonu ödül duygusu ve bağımlılık ile 

ilgilidir (16). 

Dopamin beynin ödül sisteminin birincil nörot-

ransmitteridir. Duygu, biliş, motivasyon, zevk 

duyguları ve hareketi düzenlemede rol oynar (19, 

20). Yemek yeme gibi doğal ödüller veya eğlence 

amacıyla madde kullanımı dopamin salınımı ya-

ratır ve bu, bağımlılık yapıcı uyaranların güçlendi-

rici doğasıyla ilişkilidir (20, 21). Doğrudan ya da 

dolaylı olarak, bağımlılık yapıcı tüm ilaçlar, do-

paminerjik aktiviteyi artırmak yoluyla beynin ödül 

sistemini etkiler (22). Birçok bağımlılık yapıcı 

madde aşırı alındığında, yüksek düzeyde dopa-

minin yineleyici şekilde salınmasına neden olur 

ve ödül yolaklarını artmış dopamin reseptör akti-

vasyonu ile etkiler (20). 

Ödül duyarlılığı, beyinin ödül sisteminde ödüllen-

dirici uyarana verilen tepkide artışa neden olan 

bir işlemdir. Ödül duyarlanması gerçekleştiğinde, 

uyarana duyulan arzu artar (23, 24, 25). Duyar-

lanma uyarıcıya kronik olarak ve yüksek düzeyde 

maruziyet sonrası ortaya çıkar (11, 16, 26). 
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Sigara dumanında 4000’den fazla toksik madde 

bulunur (27). Fiziksel bağımlılığa sebep olan 

madde nikotindir. (28, 29). Nikotin bağımlılığı 

sigara bağımlılığındaki temel etkendir (30). Siga-

ra güçlü psişik ve hafif fiziksel bağımlılık yaratır 

(31).  

DEHB, nörogelişimsel türden mental bir bozuk-

luktur (32, 33). Yaş ile uyumsuz dikkat düzeyi, 

artmış aktivite ve dürtüselliğin görüldüğü bir du-

rumdur (34). Belirtilerin on iki yaşına gelmeden 

başladığı ve altı aydan daha uzun süre mevcut 

olduğu bir bozukluktur (35). 

DEHB’nin üç belirtisi vardır: dikkat eksikliği, dür-

tüsellik ve hiperaktivite. DSM-5’e göre bu belirtile-

rin en az altı aydır aynı yaş grubuna kıyasla daha 

yüksek düzeyde bulunması gerekir. Belirtilerin 

görüldüğü en az iki ayrı ortam vardır (ev, iş, okul 

gibi). Hastalığın üç alt tip vardır; birinci tipte dik-

kat bozukluğu ön plandadır, ikincisinde hiperakti-

vite ve dürtüsellik ön planda olup üçüncü tip 

kombine olan tiptir (36). 

Beynin çeşitli bilişsel işlevlerini ventral tegmental 

alan (VTA) ve locus ceroleus (LC) da bulunan 

dopaminerjik ve noradrenerjik yolaklar yönetmek-

tedir. Davranışın bilişsel kontrolü, motivasyon, 

ödül algısı ve motor fonksiyonları prefrontal kor-

teks ve striatuma giden dopamin ve norepinefrin 

yollarının modülasyonu ile bağlantılıdır. Günü-

müzdeki modellemeler sonucunda, DEHB’nun 

beyinde dopamin ve norepinefrinle ilişkili nörot-

ransmitter sistemlerinin bazılarında ortaya çıkan 

bozukluklar nedeniyle oluşabileceği düşünülmek-

tedir (37). 

Bu araştırmanın hedefi İTEAH’ta görevli, sigara 

kullanan doktorlarda yetişkin tip DEHB sıklığını 

DSÖ Ölçeği ile değerlendirmek ve DEHB’yi oluş-

turan ortak mekanizmalar sebebiyle sigara ba-

ğımlılığı ve bıraktırma sürecinde DEHB tanısı ve 

tedavisinin yerini araştırmaktır. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmamız bir anket çalışması olup kesitsel, 

tanımlayıcı türde olup yedi ayda tamamlanmıştır. 

İTEAH araştırmanın alanı olarak belirlenmiştir. 

Araştırma süresi de Kasım 2017 – Haziran 2018 

aylarında olup, İTEAH’ta çalışan sigara kullanan 

doktorlar ve sigara kullanmayan kontrol grubu 

doktorlar dahil edilmiştir. 

Araştırmada 128 doktora DSÖ EDEHKBÖ uygu-

lanmıştır. 

Araştırmaya dahil olma kriterleri; katılıma gönüllü 

olmak ve İTEAH’ta çalışan olan doktor olmaktır. 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri; doktor olma-

mak, araştırmaya katılmaya gönüllü olmamak ve 

İTEAH’ta çalışmamaktır. 

Araştırmadaki bağımlı değişken DSÖ EDEHKBÖ 

ile değerlendirilen DEHB riskidir. Risk sigara kul-

lanan ve kullanmayan doktorlarda değerlendiril-

miştir. 

Dünya Sağlık Örgütü EDEHKBÖ uluslararası 
epidemiyolojik araştırmalarda ve birçok dilde 
sıklıkla kullanımı olan bir tarama aracıdır (38). 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirliğini Do-
ğan ve arkadaşları göstermiştir (39). 

Ölçek, DSM-4’ü referans kabul eden, 18 belirtiyi 
değerlendiren sorular içerir. “Dikkat eksikliği” ve 
“hiperaktivite / dürtüsellik” olmak üzere iki alt 
ölçeği vardır. DEHB Belirtilerinin son altı ayda 
hangi sıklıkta görüldüğünü değerlendirir. Cevap-
lar 0-4 arası puan alır. İki alt ölçeğin cevaplan-
masında alınan toplam puanın 24 puan ve üze-
rinde olmasının “yüksek olasılıkla DEHB”, 16 
puan ve altında olmasının ise DEHB olmadığı 
belirtilmektedir (40). 

Araştırmada yaş ve cinsiyet bağımsız değişken-
lerdir. 

Araştırma etik izni İTEAH Etik Kurulu’ndan 21 
Eylül 2017 tarihinde alındı. Araştırmaya dahil 
edilen doktorlar, araştırma ile ilgili bilgilendirildik-
ten sonra sözel ve yazılı olarak onam alınmış ve 
anket uygulamasına dahil edilmiştir. Anket for-
munun üzerine kimlik bilgisi yazmamaları ve ve-
recekleri yanıtların tamamen gizli tutulacağı söy-
lenmiştir. 

Araştırma verileri DSÖ’nün EDEHKBÖ sigara 
kullanan 60 ve sigara kullanmayan 68 doktora 
uygulanarak elde edilmiştir. 

Analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edil-
miş ve %95 güven aralığında ilişkilerin değerlen-
dirmesi yapılmıştır. Analizler için student t testi, ki 
kare testi ve pearson korelasyon katsayısı kulla-
nıldı. 

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 paket 
programı kullanılmıştır. Analizlerde anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiş ve ilişkilerin 
değerlendirmesi %95 güven aralığında yapılmış-
tır. Araştırma grubunda; sayı ve yüzde dağılımla-
rı, ortalama, standart sapma, en küçük ve en 
yüksek değerleri ile tanımlayıcı bulguları kayde-
dilmiştir. 

EDEHKBÖ verilerine dayanarak bireylerin DEHB 

ihtimali hesaplanmıştır. 
 

 

 

 

 



 
 

Cilt 62 Sayı 4, Aralık 2023 / Volume 62 Issue 4, December 2023 503 

  

BULGULAR 

Tablo-1. Sigara kullanımına göre dağılım.  

Sigara Kullanımı n %  

Var 60 46,9 

Yok 68 53,1 

 

Tablo-2. EDEHKBÖ toplam puanı ortalaması ve standart sapma değerleri.  

 Ortalama Standart sapma 

Ölçek puanı  32,78 9,25 

 

Tablo-3. DEHB İhtimalleri (örneklem kapsamında).  

İhtimal n % 

Düşük-yüksek 36 28,1 
Çok yüksek 92 71,9 

 

Tablo-4. Sigara içme ile DEHB ihtimali bağlantısı.  

 İhtimal 
Total 

p 
  Düşük- yüksek çok yüksek 

Sigara var 11 49 60 *0,021 
  yok 25 43 68 
Total 36 92 128 

(Ki kare testi, p<0,05) 

 

Tablo-5. DEHB puanları ile sigara kullanma durumunlarının karşılaştırılması.  

Ölçek puanı 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). 

 

Örneklemin %53,1’i (n=68) sigara kullanmazken 
%46,9’u (n=60) sigara kullanıyordu (Tablo-1). 

EDEHKBÖ toplam puanı ortalaması 32,78±9,25 
olarak bulundu (Tablo-2). 

EDEHKBÖ’ne göre örneklemin %71,9’unun (n=92) 
DEHB ihtimali çok yüksek olarak bulunmuşken 
%28,1’i (n=36) DEHB olasılığı düşük-yüksek olarak 
bulunmuştu (Tablo-3, Şekil-1). 

DEHB ihtimali sigara içenlerde çok yüksek olan 
49 kişi, düşük-yüksek olan 11 kişi olarak belir-
lenmiştir. DEHB ihtimali çok yüksek olanlar sigara 
içmeyenlerde 43 kişi, düşük-yüksek olanlar 25 
kişidir. Sigara içme ile DEHB ihtimali arasından 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki mevcut (p<0,05) 
bulunmuştur (Tablo-4, Şekil-2). 

Sigara kullanımı ile DEHB ölçek puanı arasındaki 
bağlantı istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
Tablo-5’te sigara kullanımı ve DEHB ölçek puanı 
arasındaki ilişki sunulmuştur (student’s t testi, 
p>0,05). 

 

Şekil-1. DEHB ihtimalleri (örneklem kapsamında). 

 

 

Şekil-2. Sigara içme ile DEHB ihtimali bağlantısı. 
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TARTIŞMA 

Erişkinlerde DEHB tanısının konması tartışmalı 

bir konudur. DEHB’nin ortaya çıkışı gelişim süre-

cinde farklı şekillerde olabilmektedir. DEHB, ba-

ğımlılığı olan yetişkinlerde daha yüksek oranda 

görülebilir fakat DEHB’nin sonuç olarak mı oluş-

tuğu yoksa bir sebep mi olduğu tam olarak bili-

nememektedir. DEHB olan ve uygun şekilde te-

davi edilmeyen çocuklarda erişkin dönemde daha 

yüksek oranlarda madde kullanım bozukluğu 

görülebilirken, bağımlılığı olan erişkinlerde de 

DEHB belirtileri daha sık görülmektedir. Madde 

bağımlılığı ve DEHB’nun birlikte görülmesi %35-

70 arasında olarak bulunmuştur (40). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2006’da yapılan 

bir araştırmada erişkin tip DEHB prevalansı %4,4 

olarak bulunmuştur (40). Erişkin tip DEHB’nın 

tanısının konmasında karşılaşılan zorlukların, 

erişkin tip DEHB’ın daha düşük yaygınlıkta gö-

rülmesine neden olabildiği belirtilmektedir (41). 

Araştırmamızda DEHB ihtimali ve cinsiyet ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-

madı. DEHB’nin yetişkinlik döneminde cinsiyete 

göre dağılımı hakkında farklı sonuçlar ortaya 

konmuştur. Kılıçoğlu, erkek DEHB olgularını ka-

dın DEHB olgularına göre daha yüksek oranlarda 

bulmuştur (42). Öncü, Ölmez, Şentürk ise erişkin 

tip DEHB’de cinsiyet açısından anlamlı bir fark 

bulmamışlardır (43). Tuğlu ve Şahin de cinsiyet 

açısından fark bulmamıştır (41). 

Yaş ve DEHB ihtimali arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmadı. Kavakcı araştırmasında 

yaş ve DEHB ölçek puanı arasında negatif kore-

lasyon saptadı (44). Öncü, Ölmez, Şentürk eriş-

kin DEHB’de yaş açısından anlamlı fark bulmadı-

lar (43). 

Araştırmamızda örneklemin %71,9’u (n=92) çok 

yüksek, %28,1’i (n=36) düşük-yüksek DEHB 

ihtimali taşımaktaydı. Kavakcı ise 373 doktorda 

yaptığı, kesme puanının 44 olarak alındığı araş-

tırmada DEHB yaygınlığı %0,08 olarak, genel 

toplumdan belirgin şekilde düşük bulunmuştur 

(26). DEHB’de eğitim performansında düşme 

görülür ve uzun süre eğitim gerektiren bir meslek-

te DEHB’nin genel topluma kıyasla daha düşük 

oranlarda görülmesi beklenebilir (26). Araştırma-

mız da bu verileri destekledi. 

Sigara kullanma ile DEHB ihtimali arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı ilişki (p<0,05) bulundu. 

Çeşitli araştırmalarda DEHB olan yetişkinlerde 

sigara kullanma oranlarının genel toplumdan 

daha yüksek olduğu (%26’ya karşın %41-42) 

ortaya konmuştur. Aynı zamanda DEHB olguları-

nın aynı yaştakilere oranla sigara kullanımına 

daha erken başladığı ve daha yüksek oranlarda 

düzenli içici olduğu gösterilmiştir (45). Bu bireyler 

sigara bırakma konusunda zorluk yaşamaktadır-

lar. Genel toplumda sigara bırakma oranı %48,5 

iken DEHB olan olgularda %29’dur. DEHB olgu-

larında gösterilmiş olan striatal dopamin taşıyıcısı 

artışının bu durumun nedeni olabileceği belirtil-

miştir. Bu artışın sonucunda, DEHB belirtileri 

taşıyan kişilerde nikotine yanıt olarak gelişen 

fazik dopamin salınımının, DEHB belirtisi olma-

yanlara göre daha fazla ödül duygusu yaratabile-

ceği belirtilmektedir (45). 

Sigara kullanımının, bilişsel işlevler üzerinde 

olumlu akut etkiler yaratması psikiyatrik bir duru-

mu olan kişilerde kendini iyi hissetmenin bir yolu 

olarak kullanılmasına sebep olduğunu akla getir-

miştir. Nikotin, dikkat arttırıcı etkisiyle bilişsel 

performansı olumlu yönde değiştirmektedir. 

DEHB olan yetişkinler içinde sigara kullanım 

oranlarının daha fazla olması bu etkiyle açıklan-

mıştır (46). 

 

SONUÇ 

DEHB ihtimali ile sigara içme arasında istatistik-

sel olarak anlamlı bir ilişki tespit edildi. Sigara 

içen doktorlarda DEHB ihtimali istatistiksel olarak 

daha yüksek oranda bulundu. Sigara bırakmak 

konusunda DEHB olan sigara kullanıcılarının 

daha büyük zorluklar yaşadıkları ve bu konuda 

genel topluma kıyasla başarılı olmalarının daha 

düşük oranda olduğunu belirten araştırmalar 

mevcuttur (41). Bu nedenle sigara bırakma ça-

lışmasında kişiye DEHB ile ilişkili sorular yönelt-

mek ve eğer DEHB ile ilişkili bulgulara rastlanırsa 

psikolojik destek almanın sigara bırakmayı kolay-

laştırabileceği sonucuna vardık. 

Çıkar çatışması: Yazarlar aralarında çıkar ça-

tışması olmadığını beyan etmişlerdir. 
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