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Eriskin DEHB olan ve olmayan madde bagimlilarinda
klinik 6zellikler, es tani ve iglevselligin karsilagtiriimasi

Esin ERDOGAN,' Dursun Hakan DELIBAS'

oz

Amacg: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve madde kullanim bozukluklari (MKB) arasindaki karsilikli
iliski nedeniyle klinisyenler, eriskin madde bagimlilarini degerlendirirken DEHB es tanisini, degerlendirme ve tedavi
asamasinda dikkate almalidir. Bu arastirmada DEHB es tanisi olan (DEHB+) ve olmayan (DEHB-) eriskin madde
bagimhilarinin klinik 6zellikleri, psikiyatrik es tanilari ve islevsellik diizeyi bakimindan karsilastiriimasi amaglan-
migtir. Yéntem: Calismaya 226 madde bagimlisi erkek hasta alindi (DEHB-=140, DEHB+=86). SCID-I ile tanisal
gériisme yapildi. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, Wender Utah Derecelendirme Olgedi,
Barratt impulsivite Olgegi-11, Bireysel ve Sosyal Performans Olgedi uyguland). DEHB+ ve DEHB- gruplar madde
bagimhiliginin klinik ézellikleri, psikiyatrik es tanilari ve 6lgek sonuglari agisindan karsilastirildi. Sonuglar: DEHB+
olan grup maddeye daha erken yasta basliyordu. DEHB- gruba gére ¢ogul madde kullanimi, madde kullanilan giin
sayisi, maddeyle iliskili yasal sorunlar daha yiiksekti. DEHB+ grupta stimiilan ve opiat bagimliligi daha fazlaydi.
Ozkiyim diigiincesi ve girisimi, psikiyatrik es tani orani DEHB+ grupta daha fazlaydi. DEHB+ grubun bireysel ve
sosyal islevselligi daha kétiydi. Tartisma: DEHB+ grup maddeyle iliskili klinik 6zellikleri agisindan DEHB- gruba
gére farklilik géstermektedir. Eriskinlerde DEHB’nin MKB (izerine etkisini arastiran, her iki cinsiyeti de kapsayan,
randomize, uzunlamasina izlem g¢alismalarina gerek vardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):296-304)

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, madde bagimliligi, erigkin, es tani

Comparison of clinical features, comorbidity and functioning in
substance dependents with and without adult ADHD

ABSTRACT

Objective: Because of the interrelation between attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and substance use
disorders (SUD), clinicians should consider ADHD comorbidity in assessment and treatment phase when evaluating
adult substance dependence. It was aimed to compare the adult substance dependent patients with comorbid
ADHD (ADHD+) and without comorbid ADHD (ADHD-) in terms of clinical features, psychiatric comorbidity and de-
gree of functioning. Methods: 226 patients with substance dependence were included in the study (ADHD-=140,
ADHD+=86). Diagnostic interview with SCID-I was performed. Adult ADD/ADHD DSM [V-Based Diagnostic
Screening and Rating Scale, Wender Utah Rating Scale, Barratt Impulsivity Scale-11, Personal and Social Perfor-
mance Scale were applied. ADHD+ and ADHD- groups were compared in terms of clinical features of substance
dependence, psychiatric comorbidity and scale outcomes. Results: The group of ADHD+ was starting using sub-
stance at an earlier age. Polysubstance use, number of days of substance use, and legal issues related to the sub-
stance were higher than the ADHD- group. ADHD+ group had more stimulant, opiate dependency. Rates of suicidal
ideation and attempts, psychiatric comorbidity were higher in ADHD+ group. Personal and social functioning of
ADHD+ group was worse. Discussion: ADHD+ group differs from the ADHD- group in terms of the clinical char-
acteristics associated with the substance. In adults, there is a need for randomized, longitudinal follow-up studies
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involving both genders, investigating the effect of ADHD on SUD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019;

20(3):296-304)
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GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cocukluk caginda baslayan olgularin yaklagik
yarisinda ergenlik ve erigkinlik déneminde de
suren, kisinin islevselligini, toplumsal ve kigisel
sorumluluklarini  yerine getirmesini olumsuz
yonde etkileyen norogelisimsel, heterojen bir
bozukluktur.'? Erigskin DEHB tanisi konan birey-
lere duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari (MKB), 6grenme guglikleri, uyku
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dirtl kont-
rol/kisilik bozukluklari gibi psikiyatrik bozukluklar
siklikla eslik etmektedir. DEHB’ye herhangi bir
psikiyatrik bozukluk eslik ettiginde, DEHB’nin ve
eslik eden hastalik tablosunun degistigi ve agir-
lagtig gosterilmistir.3> Erigkinlerde DEHB ve
MKB arasindaki es tani iligkisi yikici etkileri
nedeniyle toplum saghgdi ve klinik arastirma
alaninda giderek artan bir neme sahiptir. MKB’li
erigskinlerde yapilan arastirmalarda %15-20’sin-
de DEHB tanisi bildirilmistir.? Ornegin, kokain
bagimlisi olan erigkinlerin %21’'inde DEHB es
tanisi saptanmistir.” DEHB’li erigkinlerde yapilan
calismalarda ise %9-30’a ulasan oranlarda MKB
bildirilmigtir.® 10 Glkeden 47 bagimlilik merke-
zinin katildi§1 bir ¢alismanin verilerine gore,
DEHPB’li bireylerde genel popllasyona goére
madde kullanimi daha sik gérulmekte, DEHB’si
olan bagimlilarin %75’ine en az bir es tani eslik
etmektedir.? izleme galismalarinda DEHB daha
erken maddeye baslangi¢ yasi, madde kétiye
kullanimi sikhginda artis, madde kullaniminda
kroniklesme ve daha yuksek psikiyatrik es tani
ile iligkilendiriimektedir.%'"

DEHB’si olan ve olmayan kiz-erkek ¢ocuklari ve
birinci derece akrabalari (ebeveynler ve kardes-
ler) buyuk érneklemli bir arastirmada, bagimlilik
gelisimi igin yiksek riskli dénem olan geng eris-
kinlige dek prospektif olarak izlenmistir.' Cocuk-
taki bagimhhgin, DEHB varlidina bakilmaksizin
akrabalarda bagimlilik riskini 6nemli dlgtide artir-
digi ve yine gocukta DEHB'nin, gocugun bagim-
lihgindan bagimsiz olarak akrabalarinda bagim-
hlik riskini artirdigi gosterilmistir. Bu risklerin,
erkek ve kiz ¢ocuklarinda esit oldugu, etkilenen
kisinin cinsiyetine degil DEHB'ye bagh ortaya
ciktigi belirtiimistir. Bir geng DEHB tedavisi igin
basvurdugunda, klinisyenler ¢ocuk ve ailede
bagimhlik taramasi yapmali, yine gencler bagim-
lilik tedavisi icin degerlendirildiginde, kendileri ve

aileleri de DEHB agisindan taranmalidir. DEHB
tipik olarak bagdimliigin baslamasindan yillar
Once gorllir. Bu nedenle DEHB’li gocuklar,
bagimhlik riskini azaltmaya ydnelik erken muda-
hale stratejilerinden yararlanabilir. DEHB tedavi-
sinin gengler arasinda bagimlilik riskini azaltmak
icin 6nemli bir miidahale oldugu gosterilmisgtir.'

DEHB'nin uzun dénem sonuglariyla iligkili en
kapsamli arastirmalar, Massachusetts Genel
Hastanesi'nin (MGH) DEHB’si olan ve olmayan
gengleri izledigi ¢galismalardir. MGH c¢alismalari
DEHB olan ve olmayan katihmcilarda genis bir
psikiyatrik komorbiditeyi incelemistir. iki cinsiyet-
te de DEHB'nin, yetiskinlikte yuksek dizeyde
kalicihk, DEHB ve diger psikiyatrik bozukluklar
icin yUksek ailesellik, duygudurum, anksiyete ve
madde kullanim bozukluklari, 8§renme guglikle-
ri, yonetici islev bozukluklari, emosyonel diizen-
sizlik ve otistik 6zelliklerin yani sira islevsellik
bozukluklari gibi cesitli psikiyatrik ve biligsel
bozukluklar ile yiuksek oranda iligkili oldugunu
bildirmistir.'* MGH galismalari, DEHB'nin nikotin,
ilaglar ve alkol dahil olmak Uzere tim zararli
maddelerinin riskini énemli o6l¢ide artirdigini
gostermigtir. DEHB'nin sigara kullanimi ile basla-
yan, alkol ve uyusturucu kullanimi ile devam
eden MKB igin gelisimsel bir yol oldugu gérul-
mastar. Dahasi, sigara icmenin bir gegis kapisi
oldugu, sigara icen DEHB’li ¢cocuklarin sonraki
yillarda alkol ve MKB dogru ilerlemede ciddi risk
altinda oldugu da bildirilmistir.'®

Lee ve arkadaslari MKB’nin klinik ve halk saghgi
agisindan 6nemi ve erken risk etkenlerini belir-
leme amaciyla yaptiklari meta-analizde 27 galis-
may! incelemiglerdir.'® DEHB’li gocuklarin alkol
kullaniminin distk oldugu, nikotin ve diger
maddeleri kullanilma olasiliklarinin  oldukca
yuksek oldugu gorulmastir. Cinsiyet, yas, irk,
yayin yili, 6rneklemin tird, kullanilan DSM suri-
mu, maddeyle iliskili sonuglari yordamada ista-
tistiksel olarak anlamli bir etki yapmamistir.’® Bu
bulgular, DEHB’li ¢cocuklarin olmayanlara goére
daha fazla MKB gelistirme olasiliginin oldugunu
ve bu artmis riskin calismalara gore degisen
demografik ve yontemsel farkliliklardan bagim-
siz oldugunu gostermektedir.

MKPB’li bireylerde eslik eden DEHB’nin arastiril-
mamasli, DEHB’ye ydnelik tedavi planinin yapil-
mamasi madde kullaniminin ve ruhsal-toplumsal
sorunlarin sureklilik gdstermesiyle sonuglanabi-
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lir. Bu nedenle DEHB ve MKB birlikteliginde,
tedavi ve uyumlandirma dénemindeki bireylerde
es tani varligi klinisyenlerin géz ardi etmemeleri
gereken 6nemli konular arasinda yer almahdir.®
Literatirde MKB’li eriskinlerde, DEHB sikhdini
ve MKB 6zelliklerini arastiran ¢alismalarin sayi-
sinin az oldugu gérilmustir. Turkiye’de Onal ve
arkadaglari DEHB belirtisi olan ergenlerde
madde kullanma oranini %4.02 olarak bildirmis-
lerdir.'” MKB 6ykuUsi olan bireylerde DEHB belir-
tilerinin yayginhidini degerlendiren bir baska
arastirmada, tim katilimcilarin %65.5’inin orta,
%6.5'inin  ylksek dizeyde DEHB belirtileri
gosterdigi bulunmustur.™®

Bu calismada DEHB es tanisi olan ve olmayan
erigkin madde bagimlilarinin klinik &zellikleri,
psikiyatrik es tanilari ve iglevsellikleri agisindan
karsilastinimasi amaclanmistir.  Hipotezimiz,
DEHB es tanisi olan madde bagdimlilarinin,
olmayanlara gore psikiyatrik es tani oraninin ve
madde kullanim sikliginin daha fazla, iglevsel-
liklerinin daha kétl ve yedlenen madde kullani-
minin ise farkli olacagidir.

YONTEM

Calismaya Ocak 2014-Aralik 2016 arasinda
madde kullanimi nedeniyle psikiyatri klinigine
basvuran olgular sirayla alinmistir. Arastirmaya
alinan kadin sayisinin (s=10) az olmasi nedeni
ile arastirma sadece erkek hastalar Uzerinde
yapilmistir. Aragtirma igin Saglik Bilimleri Uni-
versitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan Helsinki Bildirgesine
uygun onay alinmigtir. Tim c¢alisma protokoll
anlatildiktan sonra olgularin yazil bilgilendirilmis
onamlari alinmigtir. Olgularla en az doért haftalik
detoksifikasyon slresinin sonunda DSM-IV
eksen | bozukluklar icin yapilandiriimis klinik
gorisme formu (Structured Clinical Interview for
DSM-Axis | Disorders-SCID-I) Tirkge ornegi ile
tanisal goérisme yapilmistir. Calismaya 18-65
yaslari arasinda, okuryazar 226 erkek olgu alin-
mistir. Psikotik bozukluk, zeka geriligi ve bilissel
bozuklugu olanlar ¢alismaya alinmamistir. Olgu-
lara Sosyodemografik Veri Formu ve arastirma
Olgekleri uygulanmigtir. Madde kullanim éykusu
ilk madde kullanim yasi, dizenli madde kullani-
lan sure (yil), tedaviye bagvurmadan énceki bir
ayda opiyat, stimllan, kannabis, diger madde
(halUsinojen-hipnosedatif-benzodiyazepin) kul-
lanimi sorularak Sosyodemografik Veri Formuna
kaydedilmigtir. DEHB tanisinin desteklenmesi
amaciyla Wender-Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO) puani 36 ve lzerinde olan olgular
DEHB grubuna alinmistir. DEHB es tanisi olan

ve olmayan madde badimlisi erigkinlerin sosyo-
demografik verileri, klinik 6zellikleri, es tanilari ve
Olgek puanlari karsilastirilmigtir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis, olgularin sosyodemog-
rafik ve klinik bilgileri kaydedilmigtir.

DSM-1V Eksen | Bozukluklan igin Yapilandi-
rilmis Klinik Gériisme Formu (SCID-I): First ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis, tan1 koyduru-
cu bir formdur.'”® SCID-I Tirkgeye gevrilmis,
gegcerlilik ve gtivenilirlik galismalari yapiimigtir.2°

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu Olgegi (E-DEHBO): E-DEHBO Turgay
tarafindan gelistirilmistir.2" Olgek erigkinlerdeki
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtisellik belirti-
lerini DSM-IV élgltlerine gore taramaya yonelik
hazirlanmistir. Olgek dértlii Likert tipi derece-
lendirme Olgcegidir. Dikkat eksikligi (DEB), asiri
hareketlilik/durtiisellik, DEB/DEHB ile ilgili 6zel-
likler olmak tzere Ug¢ alt bdlimden olusmaktadir.
Gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi Gunay ve
arkadasglar tarafindan yapilmistir.22

Wender-Utah Derecelendirme Olgegi Tiirkge
Formu (WUDOQ): WUDO, cocukluktaki DEHB
belirtilerini geriye dénuk olarak sorgulamak ve
erigskinlerde DEHB tanisinin konmasina yardim-
ci olmak amaciyla gelistirilmistir.?3 Erigkin hasta-
larda ¢ocukluk dénemindeki DEHB belirtilerinin
varligini ve siddetini élgmektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve glvenilirlik caligmasi Oncii ve arka-
daslari tarafindan yapilmistir.2

Barratt impulsivite Olgegi-11 (BIS-11): Diirtii-
selligi degerlendirmek amaciyla kullanilan 30
maddeden ve dikkat (dikkatsizlik ve biligsel
duzensizlik), motor (motor dirtisellik, sabirsiz-
lik), plan yapmama (kontroli saglayamama,
biligssel karisiklik, tahammuilstizlik) alt olgekle-
rinden olusur.?> Tirkge gegerlilik calismasini
Giileg ve arkadaslari yapmistir.?® Toplam BIS-11
puani ne kadar ylksekse, hastanin duartusellik
siddetinin o kadar arttigi kabul edilir.

Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi
(BSPO): Goriismeci tarafindan degerlendirilen
dort boyutta altili sirali degerlendirme ile iglevsel-
lik dizeyinin belirlendigi Likert tipi Olgektir.?”
Turkce formunun gegerlilik ve guvenilirlik ¢alig-
masini Aydemir ve arkadaslari yapmistir.?®
Olgek puani yikseldikge, hastanin iglevselliginin
arttig1 kabul edilir.

istatistiksel analiz

Tdm verilerin analizinde SPSS 18 istatistik paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendiriimesin-
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de tanimlayici istatistiksel ydntemlerden ortala-
ma, standart sapma ve yuzde dagilimlarinin yani
sira; parametrik testlerden Student t testi, kate-
gorik degiskenler ki-kare testi kullanilarak karsi-
lagtirildi. istatistiksel olarak p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

SONUGLAR

Calismamiza DSM-IV élgltlerine gére madde
bagimhhgr tanisini karsilayan (s=226) ve akut
madde zehirlenmesine iligkin kanit saptanmayan
(idrar madde tarama paneli negatif olan) olgular
alindi. Orneklemin ortalama yasi 36.09+8.42,
ortalama egitim sdresi 10.16+£3.68 yildi. Tim

Orneklemin birincil olarak yedledigi madde taru
oranlari stimilanlar igin %34.85, kannabis igin
%27.35, opiatlar igin %22.2, diger madde %15.6
idi. MKB hastalari arasinda DEHB es tani orani
%38.05 (s=86) idi.

MKB ve DEHB+ grubu daha geng¢ (p<0.001),
bekar (p=0.01) ve igsizdi (p=0.001). DEHB alt tip
dagiimina bakildiginda, dikkatsizligin 6n planda
oldugu tip %35 (s=30), asiri hareketlilik ve durta-
selligin 6n planda oldugu tip %13 (s=11), bilesik
tip %52 (s=45) oraninda bulundu. DEHB+ ve
DEHB- madde bagimlilarinin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. DEHB’li ve DEHB’siz madde bagimlilarinin sosyodemografik verilerinin

karsilastiriimasi

DEHB yok (s=140)

DEHB var (s=86)

Sayi % Sayi % t/y? p

Yas (yil) (Ort.£SS) 39.48+9.16 32.70+7.69 6.54 <0.001
Egitim (Ort.+SS) 10.94+3.62 9.39+3.75 0.53 0.072
Medeni durum 0.01

Bekar 26 18.6 32 37.2

Evli 92 65.7 38 442 1.46

Dul/boganmis 22 15.7 16 18.6
is durumu 0.001

Issiz 28 20.0 40 48.0

Calisiyor 53 37.9 17 19.8 16.2

Yari zamanl 17 121 18 21.3

Emekli 42 30.0 9 10.9

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Tablo 2. DEHB'li ve DEHB’siz madde bagimlilarinin madde ve 6zkiyimla iligkili 6zelliklerinin kargilastiriimasi

DEHB yok (s=140) DEHB var (s=86)

Ort+SS Ort+SS % p

ilk madde kullanim yasi 21.846.0 17.414.3 6.08 0.017
Dulzenli madde kullanilan sire (yil) 13.614.4 12.7+£3.9 0.42 0.810
Ailede madde kullanim dykust (s, %) 29 212 24  29.6 4.94 0.089
Birincil madde tercihi

Opiatlar (s, %) 9 6.6 15 179 13.28 0.001

Stimdlanlar (s, %) 16  11.3 23 26.8 7.35 0.027

Kannabis (s, %) 56 40.2 32 371 3.61 0.121

Diger (s, %) 59 419 16 18.2 9.18 0.034

Cogdul madde kullanimi (s, %) 13 9.2 17 19.6 10.32 0.021
Tedaviden énceki ayda madde kullanilan giin 5.4+1.9 8.8+2.3 2.05 0.041
Madde nedeniyle yasal sorun (s, %) 25 17.3 32 376 6.72 0.003
Psikiyatri yatis sayisi 1.8+1.4 22415 1.26 0.117
Ozkiyim diisiincesi (s, %) 27 186 33 387 5.94 0.027
Yasam boyu 6zkiyim girisimi (s, %) 25 17.8 38 446 9.78 0.002

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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DEHB+ bireyler maddeye daha erken yasta
bashyorlar (p=0.017), daha ¢ok stimilan (p=
0.027) ve opiat (p=0.001) kullaniyorlardi. DEHB-
grupta ise diger madde kullanimi daha ylksekti
(p=0.034). DEHB+ grupta tedaviden onceki ayda
madde kullanilan giin sayisi (y*=2.05, p=0.041),
yasam boyu 6zkiyim girisimi (x*=9.78, p=0.0023)
ve dlsuncesi (¥?=5.94, p=0.027), ¢cogul madde
kullanimi (¥?=10.32, p=0.021), maddeyle iligkili
yasal sorunlar (x?=6.72, p=0.003) diger gruba

gore daha yiiksek olup aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamhydi (Tablo 2).

DEHB+ grubun BSPO puan ortalamasi
41.46+11.34, DEHB- grubun 53.87+10.85 olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.014). DEHB+ grubun BIS-11 motor alt dige-
gi disinda (p=0.068) tum durtisellik 6lgek puan-
lari DEHB- gruptan daha yuksekti (p<0.001).
Gruplarin dlgek puan ortalamalari Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3. DEHB’li ve DEHB’siz madde badimlilarinin élgek puanlarinin kargilastiriimasi

DEHB yok (s=140)

DEHB var (s=86)

Ort+SS Ort£SS t p
wuUDO puan 19.00£7.72 52.64+14.81 -12.5 <0.001
E-DEHBO élgiit sayisi 5.568+3.32 13.80+3.56 -14.08 <0.001
E-DEHBO 6lgiit puan 16.68+5.57 38.46+8.87 -12.72 <0.001
E-DEHBO Sorun élg. puan 32.37+£8.72 58.78+14.79 -8.27 <0.001
BIS-11 toplam puan 48.92+12.67 74.62+14.85 -10.42 <0.001
Dikkat puan 13.12+3.82 22.5045.24 -9.72 <0.001
Motor puan 18.7614.04 22.7244.22 -2.43 0.068
Plan yapmama puan 20.53+4.73 30.72+8.65 -9.35 <0.001
BSPO élgegi puan 53.87+10.85 41.46+£11.34 7.44 0.014

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, wuDO: Wender Utah Derecelendirme O{gegi; E-DEHBO: Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi; BIS-11: Barratt Impulsivite Olgegi; BSPO: Bireysel ve Sosyal

Performans Olgegi

DEHB+ grupta herhangi bir psikiyatrik es tani gériilme orani daha yiiksekti (p=0.043). iki grupta da
anksiyete bozuklugu (%43.2, %23.5) ve depresif nébet (%28.7, %18.4) en sik goérilen es tanilardi.
Distimi ve hipo(mani) DEHB+ grupta caligmaya alindiklari sirada (x?>=24.62, p=0.037) ve gegmis
psikiyatrik 6ykullerinde (¥?=6.05, p=0.038) daha yliksek ve aralarindaki fark istatistiksel yonden anlamli
bulundu. DEHB- grubun %18.9’'unda (s=26) en az bir ek psikiyatrik tani vardi. Bu oran DEHB+ grupta
%34.6 (s=30) idi. Gruplarin es tani oranlari Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. DEHB olan ve DEHB’si olmayan madde bagimlilarinda psikiyatrik es tani oranlarinin

karsilastiriimasi

DEHB yok (s=140)

DEHB var (s=86)

Sayi % Say! % a p

Herhangi bir es tani-simdi 39 28.6 51 59.3 14.86 0.043
Maijor depresif epizod-simdi 25 18.4 24 28.7 4.86 0.27
Maijor depresif epizod-gegmiste 45 32.7 56 66.4 11.28 <0.001
Distimi-gimdi 8 6.2 14 16.5 24.62 0.037
Hipo(mani) simdi ve gegmiste 6 4.4 8 9.8 6.05 0.038
Anksiyete bozuklugu-simdi 32 23.5 37 43.2 10.30 0.054
Anksiyete bozuklugu-ge¢gmiste 39 28.4 55 64.7 17.68 0.023
Es tani sayisi

Es tani yok 100 71.4 35 40.7

Bir es tani 26 18.9 30 34.6 9.76 0.007
iki es tani 10 7.2 14 15.9
Uc ve lizeri es tani 4 25 8 8.8

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(3):296-304



Erdogan ve Delibag 301

TARTISMA

Bu arastirmada, MKB’li hastalarda DEHB'nin
yayginhgi, DEHB’li madde bagimlilarinda es tani
ve madde kullanim ozellikleri arastiriimistir.
DEHB ve MKB birlikteliginde, es tanilarin daha
sik, islevselligin daha kétu oldugu, madde kulla-
nim 6zellikleri agisindan ise farklilastiklari bulun-
mustur.

Arastirmamizdaki madde bagimlisi hastalar ara-
sinda DEHB’nin yayginhigi %38.05 oraninda
bulunmustur. Literatirde MKB’li bireylerde
DEHB yayginliginin %5.2-42.1 arasinda degisti-
gi bildirilmigtir.>2°30 Caligsmalarda fakl tanisal
Olcutlerin ve yontemlerin kullaniimasi, kullanilan
maddenin turd, tedavi verilen kurumun niteligi,
orneklemin o&zellikleri (ayaktan, yatan, toplum
tabanli), yas, cinsiyet gibi demografik degisken-
ler nedeni ile yayginlik oranlari degiskenlik
gOsteriyor olabilir. Tedavi altinda olan ve sadece
madde badimlilig él¢tlerini kargilayan olgularin
calismamiza alinmasi DEHB yayginlik oranimizi
yukseltmis olabilir.

Calismamizda 86 DEHB hastasinin 45'i (%52)
bilesik tip, 30'u (%35) dikkatsizligin 6n planda
oldugu tip, 11°i (%13) asir hareketlilik ve dirtu-
selligin 6n planda oldudu tip alt grubundaydi.
Kaye ve arkadaglari madde birakma tedavisi
goren erigkinlerde DEHB alt tip oranlarini bizim
calismamiza benzer bulmustur.3! Tedavi goéren
DEHPB’li erigkinler iginde bilesik alt tipin MKB agi-
sindan yasam boyu daha ylksek risk gdsterdi-
gini bildiren bir calisma bulgumuzu destekler
niteliktedir.3> DEHB'li gocuklarda yapilan izleme
calismalarinda blyumeyle birlikte belirti tipi ve
siddetinde azalma oldugu bildirilmistir.3® Ancak
erigkin madde bagimlilarinda DEHB belirti tipi ve
siddetinde azalma olmadi§i,®' DEHB eger erig-
kin dénemde sirlyorsa yasla iligkili iyilesmenin
azaldi§i saptanmigtir.3* Calismamizda da bilesik
alt tip oraninin yiksek bulunmasi yukaridaki
calismalari destekler yondedir.

Calismalar erigkin DEHB’lilerin daha dugsik
sosyoekonomik ve egitim dizeyinde oldugunu,
is ve evlilik yasaminda daha fazla sorun yasa-
diklarini (sik is degistirme, bosanma gibi) goster-
mistir.3® Bizim g¢alismamizda da DEHB+ grubun
issizlik ve bekar olma orani daha yuksek olup
daha fazla oranda yasal sorun yasadiklari, islev-
selliklerinin daha kot oldugu bulunmustur. Bu
bulgular DEHB'nin erigkin yagami (zerine olan
yikici etkileri arasinda sayilabilir. Bu agidan,
DEHB’nin bireysel ve toplumsal yasam alanla-
rindaki olumsuz sonuglarini énleyecek destek-
leyici yaklagimlarin bagimhlik tedavisine katil-

masi 6nemlidir.

DEHB’li grupta 6zkiyim dusincesi (%44.6) ve
yasam boyu 6zkiyim girisimi (%38.7) istatistiksel
olarak daha yiksek bulunmustur. Arias ve arka-
daglari DEHB’li madde badimhlarinda 6zkiyim
dusuncesiigin %66.3, 6zkiyim girisimi igin %40.6
oranlarini, Bacskai ve arkadaglari sirasiyla
%50.0 ve %34.1 oranlarini bildirmiglerdir.%30
DEHPB’li erigkinlerde depresyon gibi diger es
tanilarin sik olmasi, durtd kontrolinde guglik
yasanmasl! gibi nedenlerin 6zkiyim davranisi
Uzerinde etkili oldugu o©ne suriimistir.36-37
DEHB’de gdzlenen davranissal disinhibisyon ve
durtusellik gibi 6zelliklerin MKB igin dnemli risk
etkenleri oldugu gosterilmistir.383° Durt(i kontrol
becerilerinin gelistigi kritik ddnem olan ergenlikte
madde kullanimi frontal lob gelisimi Uzerine
olumsuz etki yaratir. Asiri hareketlilik/durttsellik
ve erken yasta madde kullanimi iki yonli olarak
norobiyolojik islevsellik Uzerine zarar verici
sonuglar dogurur."" Literatiirde gocukluk dénemi
madde bagimlilarindaki agresyon ve dirtusellik
ile DEHB arasindaki iligki ayrintili olarak ince-
lenmis, ancak eriskin madde bagimlilarinda bu
konunun yeterince ele alinmadigi gérulmustar.
Madde kullanmayan DEHB’li bireylerde de
agresyon ve durtusellik dizeyinin yiksek ola-
cagi ongorulebilir; ancak calismamiza madde
kullanmayan DEHB’li bireyler alinmamistir.
Calismamizda dirtusellik agisindan DEHB es
tanisi olan ve olmayan madde bagimlilari karsi-
lastirimis, DEHB’li grubun duirtusellik toplam
puan ve dikkat-plan yapmama alt élgek puanlari
yuksek bulunmustur. Bu bulgularimizi destekler
nitelikte Bacskai ve arkadaslari DEHB’li madde
bagimlilarinda DEHB’li olmayanlara gére durti-
sellik siddetini fiziksel, s6zel ve 6fke alt puanlari
acisindan daha yuksek saptarken; Ernst ve
arkadaslari DEHB'li ergenlerde DEHB’li olma-
yanlara gore durtusellik siddeti arttiginda madde
kullaniminin da arttigini belirtmistir.°

Calismamizda DEHPB’li erigskinler maddeye daha
erken yasta baslamis olup ¢odul madde kulla-
nimi ve son bir ayda madde kullandiklari gin
sayisi daha yuksektir. Bu sonuglar literatlirdeki
diger calismalarin sonuglariyla benzerdir.4':42
Arastirmalarda, DEHB ve MKB'nin birlikte gorul-
digu durumlarda madde kullaniminin daha
siddetli oldugu ve tedavi yanitinin azaldigi bildi-
rilmistir.#344 Birincil madde tercihi degerlendiril-
diginde, ¢alismamizda DEHB’li madde bagimli-
larinda stimilan (%26.8) ve opiat (%17.9) kulla-
nim oranlari istatistiksel olarak daha yuksektir.
DEHB’li olmayan grupta ise diger madde
kullanim oranlari (%41.9) daha yuksek bulun-
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mustur. MKB ve DEHB es tanili bireylerin madde
kullanimi 6zellikleri agisindan farkhlagmasi, lite-
ratirde iki sekilde agiklanmistir. Birincisi, kendini
kendini tedavi (self-medication) kuramidir. Daha
onceki galismalarda stimilanlarin34 veya kanna-
bisin*® yorulmama gibi hiperaktivite belirtilerini
hafifletmek i¢in yeglendigi bildirilmigtir. Bu kura-
ma gobre, arastirmamizdaki MKB ve DEHB
grubunun duirttsellikleri daha yuksektir ve opiat-
larin sedatif ve analjezik 6zelliklerinin dirtusellik
lizerine daha etkili olmasi nedeniyle®” bu grup
tarafindan daha sik tercih nedeni oldugu disi-
ndlebili. MKB ve DEHB’li bireylerde madde
kullanimi dzellikleri agisindan farklilasmayi agik-
lamak igin 6ne surilen bir diger kuram, DEHB’-
nin tim maddelerin kullanimiyla iligkili oldugu,
bireylerin 6zel bir madde tipi yeglemesinde yerel
kilttr ve toplum igindeki maddeye ulasilabilirligin
belirleyici oldugudur.“® Bu durumu agiklayabil-
mek icin érneklem grubundaki sorunlarin turd ve
siddeti, yerel kultir ve maddeye ulasim kolayhgi
gibi ozelliklerle belirli maddelere yénelme davra-
nigi arasindaki iligkiyi degerlendiren aragtirma-
lara gerek vardir. Literatirde DEHB egs tanisi
olan madde bagimlilarinda stimilan® (%30.3),
kannabis® (%45.6) ve opiat®” (%24) kullaniminin
sik oldugu bildirilmigtir.

MKB ve DEHB’nin birlikte gorildigu hastalarda
diger psikiyatrik bozukluklarin gérilme oranlari
da daha yiiksektir.#”*® Calismamizda da litera-
tirdekine benzer sekilde DEHB’li madde bagim-
lilarinda es tani oranlari daha yiksek bulunmus-
tur. Calismamizda anksiyete bozuklugu, distimi
ve hipo(mani) es tani oranlari, DEHB grubunda
anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Ayrica iki
ve Uzerinde psikiyatrik es tani alma orani DEHB
grubunda daha yuksektir. Bu bulgularimizin lite-
ratlirdeki diger calismalarla benzer oldugu gorul-
mustur.824° Erigkinlerde psikiyatrik es tani olma-
si durumunda DEHB’nin fark edilip tani konmasi
agisindan ciddi gugliikler ortaya g¢ikmaktadir.°
Bu nedenle, yetersiz tedavi yaniti, tedaviye

uyum sorunu olan ve yeterli ruhsal-toplumsal
islevsellik saglanamayan olgularda DEHB tanisi-
na yonelik dederlendirmelerin yapilmasi oneril-
mistir.84°

DEHB, MKPB’li bireyler arasinda yaygin ve siren
bir bozukluk olup daha agir bir fenotip olarak
kabul edilmektedir.'®4'" Calismamizin sonuglari
degerlendirildiginde, DEHB’li grup maddeyle ilis-
kili 6zellikleri, psikiyatrik es tanilari, durtisellik ve
islevsellikleri agisindan DEHB’si olmayan mad-
de bagimlilarindan ayrismaktadir. Bu durum
DEHB’nin birlikte oldugu bozukluklarin gérana-
munu etkiledigi ve bagimh grup icinde daha agir
bir fenotipi temsil ettigi yonindeki hipotezi
desteklemektedir.®5

Arastirmamizin bazi sinirliliklarr vardir. Bunlar-
dan birincisi, kesitsel arastirmalara 6zgu sinirli-
liklar nedeniyle zaman icinde ortaya ¢ikan degi-
simin degerlendirilememesidir. Arastirmamizin
sonuglarini degerlendirirken bu durum géz éndn-
de bulundurulmalhdir. Diger bir sinirlilik, kadin
olgularin g¢alismaya alinmamasi nedeniyle
DEHB ve MKB acisindan cinsiyet etkisinin
degerlendirme digi kalmasidir. Bu sinirliliklarina
ragmen, calismamizin madde bagimlilari iginde-
ki erigskin DEHB alt populasyonunun Klinik 6zel-
liklerini ortaya koymasi acgisindan literatlre katki
saglayacagi kanisindayiz.

Sonug¢ olarak, madde bagimliligi olan eriskin-
lerde DEHB es tanisi sik gorilmektedir. MKB ve
DEHB birlikteliginde MKB klinik 6zellikleri ve
prognozu farkhlagabilir. Tedavi programina
alinan bireylerde DEHB icin rutin tarama ve
izleme degerlendirmelerinin yapilmasi, karmagsik
es tani iligkisinin tanimlanarak bagimlilik progno-
zunun daha olumlu olmasina katki saglayabilir.
MKB ve DEHB es tanisi olan eriskinlerde iki
cinsiyeti de kapsayan, DEHB’nin MKB Uzerine
olan Klinik etkilerini arastiran randomize, uzunla-
masina izleme g¢aligsmalarina gerek vardir.

Yazarlarin katkilari: E.E: Konuyu bulma, planlama, literatiir tarama, veri toplama ve isleme, istatistik, yorum,
makaleyi yazma,; D.H.D: Veri toplama ve isleme, istatistik, yorum, elegtirel inceleme.
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