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ÖZ  
Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve madde kullanım bozuklukları (MKB) arasındaki karşılıklı 
ilişki nedeniyle klinisyenler, erişkin madde bağımlılarını değerlendirirken DEHB eş tanısını, değerlendirme ve tedavi 
aşamasında dikkate almalıdır. Bu araştırmada DEHB eş tanısı olan (DEHB+) ve olmayan (DEHB-) erişkin madde 
bağımlılarının klinik özellikleri, psikiyatrik eş tanıları ve işlevsellik düzeyi bakımından karşılaştırılması amaçlan-
mıştır. Yöntem: Çalışmaya 226 madde bağımlısı erkek hasta alındı (DEHB-=140, DEHB+=86). SCID-I ile tanısal 
görüşme yapıldı. Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Ölçeği, Wender Utah Derecelendirme Ölçeği, 
Barratt İmpulsivite Ölçeği-11, Bireysel ve Sosyal Performans Ölçeği uygulandı. DEHB+ ve DEHB- gruplar madde 
bağımlılığının klinik özellikleri, psikiyatrik eş tanıları ve ölçek sonuçları açısından karşılaştırıldı. Sonuçlar: DEHB+ 
olan grup maddeye daha erken yaşta başlıyordu. DEHB- gruba göre çoğul madde kullanımı, madde kullanılan gün 
sayısı, maddeyle ilişkili yasal sorunlar daha yüksekti. DEHB+ grupta stimülan ve opiat bağımlılığı daha fazlaydı. 
Özkıyım düşüncesi ve girişimi, psikiyatrik eş tanı oranı DEHB+ grupta daha fazlaydı. DEHB+ grubun bireysel ve 
sosyal işlevselliği daha kötüydü. Tartışma: DEHB+ grup maddeyle ilişkili klinik özellikleri açısından DEHB- gruba 
göre farklılık göstermektedir. Erişkinlerde DEHB’nin MKB üzerine etkisini araştıran, her iki cinsiyeti de kapsayan, 
randomize, uzunlamasına izlem çalışmalarına gerek vardır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):296-304)  
Anahtar sözcükler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, madde bağımlılığı, erişkin, eş tanı 
 
 
 
 

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 IV-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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GİRİŞ 
 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) 
çocukluk çağında başlayan olguların yaklaşık 
yarısında ergenlik ve erişkinlik döneminde de 
süren, kişinin işlevselliğini, toplumsal ve kişisel 
sorumluluklarını yerine getirmesini olumsuz 
yönde etkileyen nörogelişimsel, heterojen bir 
bozukluktur.1-2 Erişkin DEHB tanısı konan birey-
lere duygudurum bozuklukları, madde kullanım 
bozuklukları (MKB), öğrenme güçlükleri, uyku 
bozuklukları, anksiyete bozuklukları, dürtü kont-
rol/kişilik bozuklukları gibi psikiyatrik bozukluklar 
sıklıkla eşlik etmektedir. DEHB’ye herhangi bir 
psikiyatrik bozukluk eşlik ettiğinde, DEHB’nin ve 
eşlik eden hastalık tablosunun değiştiği ve ağır-
laştığı gösterilmiştir.3-5 Erişkinlerde DEHB ve 
MKB arasındaki eş tanı ilişkisi yıkıcı etkileri 
nedeniyle toplum sağlığı ve klinik araştırma 
alanında giderek artan bir öneme sahiptir. MKB’li 
erişkinlerde yapılan araştırmalarda %15-20’sin-
de DEHB tanısı bildirilmiştir.6 Örneğin, kokain 
bağımlısı olan erişkinlerin %21’inde DEHB eş 
tanısı saptanmıştır.7 DEHB’li erişkinlerde yapılan 
çalışmalarda ise %9-30’a ulaşan oranlarda MKB 
bildirilmiştir.6 10 ülkeden 47 bağımlılık merke-
zinin katıldığı bir çalışmanın verilerine göre, 
DEHB’li bireylerde genel popülasyona göre 
madde kullanımı daha sık görülmekte, DEHB’si 
olan bağımlıların %75’ine en az bir eş tanı eşlik 
etmektedir.8 İzleme çalışmalarında DEHB daha 
erken maddeye başlangıç yaşı, madde kötüye 
kullanımı sıklığında artış, madde kullanımında 
kronikleşme ve daha yüksek psikiyatrik eş tanı 
ile ilişkilendirilmektedir.9-11 
 
DEHB’si olan ve olmayan kız-erkek çocukları ve 
birinci derece akrabaları (ebeveynler ve kardeş-
ler) büyük örneklemli bir araştırmada, bağımlılık 
gelişimi için yüksek riskli dönem olan genç eriş-
kinliğe dek prospektif olarak izlenmiştir.12 Çocuk-
taki bağımlılığın, DEHB varlığına bakılmaksızın 
akrabalarda bağımlılık riskini önemli ölçüde artır-
dığı ve yine çocukta DEHB'nin, çocuğun bağım-
lılığından bağımsız olarak akrabalarında bağım-
lılık riskini artırdığı gösterilmiştir. Bu risklerin, 
erkek ve kız çocuklarında eşit olduğu, etkilenen 
kişinin cinsiyetine değil DEHB'ye bağlı ortaya 
çıktığı belirtilmiştir. Bir genç DEHB tedavisi için 
başvurduğunda, klinisyenler çocuk ve ailede 
bağımlılık taraması yapmalı, yine gençler bağım-
lılık tedavisi için değerlendirildiğinde, kendileri ve 

aileleri de DEHB açısından taranmalıdır. DEHB 
tipik olarak bağımlılığın başlamasından yıllar 
önce görülür. Bu nedenle DEHB’li çocuklar, 
bağımlılık riskini azaltmaya yönelik erken müda-
hale stratejilerinden yararlanabilir. DEHB tedavi-
sinin gençler arasında bağımlılık riskini azaltmak 
için önemli bir müdahale olduğu gösterilmiştir.13  
 
DEHB'nin uzun dönem sonuçlarıyla ilişkili en 
kapsamlı araştırmalar, Massachusetts Genel 
Hastanesi'nin (MGH) DEHB’si olan ve olmayan 
gençleri izlediği çalışmalardır. MGH çalışmaları 
DEHB olan ve olmayan katılımcılarda geniş bir 
psikiyatrik komorbiditeyi incelemiştir. İki cinsiyet-
te de DEHB'nin, yetişkinlikte yüksek düzeyde 
kalıcılık, DEHB ve diğer psikiyatrik bozukluklar 
için yüksek ailesellik, duygudurum, anksiyete ve 
madde kullanım bozuklukları, öğrenme güçlükle-
ri, yönetici işlev bozuklukları, emosyonel düzen-
sizlik ve otistik özelliklerin yanı sıra işlevsellik 
bozuklukları gibi çeşitli psikiyatrik ve bilişsel 
bozukluklar ile yüksek oranda ilişkili olduğunu 
bildirmiştir.14 MGH çalışmaları, DEHB'nin nikotin, 
ilaçlar ve alkol dahil olmak üzere tüm zararlı 
maddelerinin riskini önemli ölçüde artırdığını 
göstermiştir. DEHB'nin sigara kullanımı ile başla-
yan, alkol ve uyuşturucu kullanımı ile devam 
eden MKB için gelişimsel bir yol olduğu görül-
müştür. Dahası, sigara içmenin bir geçiş kapısı 
olduğu, sigara içen DEHB’li çocukların sonraki 
yıllarda alkol ve MKB doğru ilerlemede ciddi risk 
altında olduğu da bildirilmiştir.15 
 
Lee ve arkadaşları MKB’nin klinik ve halk sağlığı 
açısından önemi ve erken risk etkenlerini belir-
leme amacıyla yaptıkları meta-analizde 27 çalış-
mayı incelemişlerdir.16 DEHB’li çocukların alkol 
kullanımının düşük olduğu, nikotin ve diğer 
maddeleri kullanılma olasılıklarının oldukça 
yüksek olduğu görülmüştür. Cinsiyet, yaş, ırk, 
yayın yılı, örneklemin türü, kullanılan DSM sürü-
mü, maddeyle ilişkili sonuçları yordamada ista-
tistiksel olarak anlamlı bir etki yapmamıştır.16 Bu 
bulgular, DEHB’li çocukların olmayanlara göre 
daha fazla MKB geliştirme olasılığının olduğunu 
ve bu artmış riskin çalışmalara göre değişen 
demografik ve yöntemsel farklılıklardan bağım-
sız olduğunu göstermektedir. 
 
MKB’li bireylerde eşlik eden DEHB’nin araştırıl-
maması, DEHB’ye yönelik tedavi planının yapıl-
maması madde kullanımının ve ruhsal-toplumsal 
sorunların süreklilik göstermesiyle sonuçlanabi-  
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lir. Bu nedenle DEHB ve MKB birlikteliğinde, 
tedavi ve uyumlandırma dönemindeki bireylerde 
eş tanı varlığı klinisyenlerin göz ardı etmemeleri 
gereken önemli konular arasında yer almalıdır.9 
Literatürde MKB’li erişkinlerde, DEHB sıklığını 
ve MKB özelliklerini araştıran çalışmaların sayı-
sının az olduğu görülmüştür. Türkiye’de Önal ve 
arkadaşları DEHB belirtisi olan ergenlerde 
madde kullanma oranını %4.02 olarak bildirmiş-
lerdir.17 MKB öyküsü olan bireylerde DEHB belir-
tilerinin yaygınlığını değerlendiren bir başka 
araştırmada, tüm katılımcıların %65.5’inin orta, 
%6.5’inin yüksek düzeyde DEHB belirtileri 
gösterdiği bulunmuştur.18  
 
Bu çalışmada DEHB eş tanısı olan ve olmayan 
erişkin madde bağımlılarının klinik özellikleri, 
psikiyatrik eş tanıları ve işlevsellikleri açısından 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Hipotezimiz, 
DEHB eş tanısı olan madde bağımlılarının, 
olmayanlara göre psikiyatrik eş tanı oranının ve 
madde kullanım sıklığının daha fazla, işlevsel-
liklerinin daha kötü ve yeğlenen madde kullanı-
mının ise farklı olacağıdır.  
 
YÖNTEM 
 
Çalışmaya Ocak 2014-Aralık 2016 arasında 
madde kullanımı nedeniyle psikiyatri kliniğine 
başvuran olgular sırayla alınmıştır. Araştırmaya 
alınan kadın sayısının (s=10) az olması nedeni 
ile araştırma sadece erkek hastalar üzerinde 
yapılmıştır. Araştırma için Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi, İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu’ndan Helsinki Bildirgesine 
uygun onay alınmıştır. Tüm çalışma protokolü 
anlatıldıktan sonra olguların yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır. Olgularla en az dört haftalık 
detoksifikasyon süresinin sonunda DSM-IV 
eksen I bozuklukları için yapılandırılmış klinik 
görüşme formu (Structured Clinical Interview for 
DSM-Axis I Disorders-SCID-I) Türkçe örneği ile 
tanısal görüşme yapılmıştır. Çalışmaya 18-65 
yaşları arasında, okuryazar 226 erkek olgu alın-
mıştır. Psikotik bozukluk, zeka geriliği ve bilişsel 
bozukluğu olanlar çalışmaya alınmamıştır. Olgu-
lara Sosyodemografik Veri Formu ve araştırma 
ölçekleri uygulanmıştır. Madde kullanım öyküsü 
ilk madde kullanım yaşı, düzenli madde kullanı-
lan süre (yıl), tedaviye başvurmadan önceki bir 
ayda opiyat, stimülan, kannabis, diğer madde 
(halüsinojen-hipnosedatif-benzodiyazepin) kul-
lanımı sorularak Sosyodemografik Veri Formuna 
kaydedilmiştir. DEHB tanısının desteklenmesi 
amacıyla Wender-Utah Derecelendirme Ölçeği 
(WUDÖ) puanı 36 ve üzerinde olan olgular 
DEHB grubuna alınmıştır. DEHB eş tanısı olan 

ve olmayan madde bağımlısı erişkinlerin sosyo-
demografik verileri, klinik özellikleri, eş tanıları ve 
ölçek puanları karşılaştırılmıştır.  
Sosyodemografik Veri Formu: Araştırmacılar 
tarafından hazırlanmış, olguların sosyodemog-
rafik ve klinik bilgileri kaydedilmiştir.  
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandı-
rılmış Klinik Görüşme Formu (SCID-I): First ve 
arkadaşları tarafından geliştirilmiş, tanı koyduru-
cu bir formdur.19 SCID-I Türkçeye çevrilmiş, 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmıştır.20   
Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozuk-
luğu Ölçeği (E-DEHBÖ): E-DEHBÖ Turgay 
tarafından geliştirilmiştir.21 Ölçek erişkinlerdeki 
dikkat eksikliği, hiperaktivite ve dürtüsellik belirti-
lerini DSM-IV ölçütlerine göre taramaya yönelik 
hazırlanmıştır. Ölçek dörtlü Likert tipi derece-
lendirme ölçeğidir. Dikkat eksikliği (DEB), aşırı 
hareketlilik/dürtüsellik, DEB/DEHB ile ilgili özel-
likler olmak üzere üç alt bölümden oluşmaktadır. 
Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Günay ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır.22   
Wender-Utah Derecelendirme Ölçeği Türkçe 
Formu (WUDÖ): WUDÖ, çocukluktaki DEHB 
belirtilerini geriye dönük olarak sorgulamak ve 
erişkinlerde DEHB tanısının konmasına yardım-
cı olmak amacıyla geliştirilmiştir.23 Erişkin hasta-
larda çocukluk dönemindeki DEHB belirtilerinin 
varlığını ve şiddetini ölçmektedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Öncü ve arka-
daşları tarafından yapılmıştır.24   
Barratt İmpulsivite Ölçeği-11 (BIS-11): Dürtü-
selliği değerlendirmek amacıyla kullanılan 30 
maddeden ve dikkat (dikkatsizlik ve bilişsel 
düzensizlik), motor (motor dürtüsellik, sabırsız-
lık), plan yapmama (kontrolü sağlayamama, 
bilişsel karışıklık, tahammülsüzlük) alt ölçekle-
rinden oluşur.25 Türkçe geçerlilik çalışmasını 
Güleç ve arkadaşları yapmıştır.26 Toplam BIS-11 
puanı ne kadar yüksekse, hastanın dürtüsellik 
şiddetinin o kadar arttığı kabul edilir.   
Bireysel ve Sosyal Performans Ölçeği 
(BSPÖ): Görüşmeci tarafından değerlendirilen 
dört boyutta altılı sıralı değerlendirme ile işlevsel-
lik düzeyinin belirlendiği Likert tipi ölçektir.27 
Türkçe formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
masını Aydemir ve arkadaşları yapmıştır.28 
Ölçek puanı yükseldikçe, hastanın işlevselliğinin 
arttığı kabul edilir.   
İstatistiksel analiz  
Tüm verilerin analizinde SPSS 18 istatistik paket 
programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesin-
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de tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerden ortala-
ma, standart sapma ve yüzde dağılımlarının yanı 
sıra; parametrik testlerden Student t testi, kate-
gorik değişkenler ki-kare testi kullanılarak karşı-
laştırıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 değeri 
anlamlı kabul edildi. 
 
SONUÇLAR 
 
Çalışmamıza DSM-IV ölçütlerine göre madde 
bağımlılığı tanısını karşılayan (s=226) ve akut 
madde zehirlenmesine ilişkin kanıt saptanmayan 
(idrar madde tarama paneli negatif olan) olgular 
alındı. Örneklemin ortalama yaşı 36.09±8.42, 
ortalama eğitim süresi 10.16±3.68 yıldı. Tüm 

örneklemin birincil olarak yeğlediği madde türü 
oranları stimülanlar için %34.85, kannabis için 
%27.35, opiatlar için %22.2, diğer madde %15.6 
idi. MKB hastaları arasında DEHB eş tanı oranı 
%38.05 (s=86) idi.  
 
MKB ve DEHB+ grubu daha genç (p<0.001), 
bekar (p=0.01) ve işsizdi (p=0.001). DEHB alt tip 
dağılımına bakıldığında, dikkatsizliğin ön planda 
olduğu tip %35 (s=30), aşırı hareketlilik ve dürtü-
selliğin ön planda olduğu tip %13 (s=11), bileşik 
tip %52 (s=45) oranında bulundu. DEHB+ ve 
DEHB- madde bağımlılarının sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

 
 
Tablo 1. DEHB’li ve DEHB’siz madde bağımlılarının sosyodemografik verilerinin  
               karşılaştırılması 
__________________________________________________________________________  
               DEHB yok (s=140)      DEHB var (s=86)  
                                Sayı       %                 Sayı        %  t/χ2      p 
__________________________________________________________________________  
Yaş (yıl) (Ort.±SS) 39.48±9.16 32.70±7.69 6.54 <0.001 
Eğitim (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 44.2 1.46    
  Dul/boşanmış 22 15.7 16 18.6      
İş durumu        0.001 
  İşsiz 28 20.0 40 48.0 
  Çalışıyor 53 37.9 17 19.8 16.2   
  Yarı zamanlı 17 12.1 18 21.3 
  Emekli 42 30.0   9 10.9 
__________________________________________________________________________ 
 
DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu  
 
 
Tablo 2. DEHB’li ve DEHB’siz madde bağımlılarının madde ve özkıyımla ilişkili özelliklerinin karşılaştırılması 
_________________________________________________________________________________________________  
                                                                        DEHB yok (s=140)  DEHB var (s=86)   
                                                                                 Ort±SS                 Ort±SS           t/χ2  p 
_________________________________________________________________________________________________  
İlk madde kullanım yaşı 21.8±6.0 17.4±4.3 6.08 0.017 
Düzenli madde kullanılan süre (yıl) 13.6±4.4 12.7±3.9 0.42 0.810  
Ailede madde kullanım öyküsü (s, %) 29     21.2 24     29.6 4.94 0.089 
Birincil madde tercihi  
    Opiatlar (s, %)   9       6.6 15     17.9          13.28 0.001 
    Stimülanlar (s, %) 16     11.3 23     26.8 7.35 0.027 
    Kannabis (s, %) 56     40.2 32     37.1 3.61 0.121 
    Diğer (s, %) 59     41.9 16     18.2 9.18          0.034 
    Çoğul madde kullanımı (s, %) 13       9.2 17     19.6          10.32 0.021 
Tedaviden önceki ayda madde kullanılan gün    5.4±1.9   8.8±2.3 2.05 0.041 
Madde nedeniyle yasal sorun (s, %) 25     17.3 32     37.6 6.72          0.003 
Psikiyatri yatış sayısı   1.8±1.4   2.2±1.5 1.26 0.117 
Özkıyım düşüncesi (s, %) 27     18.6 33     38.7 5.94 0.027 
Yaşam boyu özkıyım girişimi (s, %) 25     17.8 38     44.6 9.78 0.002 
_________________________________________________________________________________________________ 
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DEHB+ bireyler maddeye daha erken yaşta 
başlıyorlar (p=0.017), daha çok stimülan (p=  
0.027) ve opiat (p=0.001) kullanıyorlardı. DEHB- 
grupta ise diğer madde kullanımı daha yüksekti 
(p=0.034). DEHB+ grupta tedaviden önceki ayda 
madde kullanılan gün sayısı (χ2=2.05, p=0.041), 
yaşam boyu özkıyım girişimi (χ2=9.78, p=0.0023) 
ve düşüncesi (χ2=5.94, p=0.027), çoğul madde 
kullanımı (χ2=10.32, p=0.021), maddeyle ilişkili 
yasal sorunlar (χ2=6.72, p=0.003) diğer gruba 

göre daha yüksek olup aralarındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (Tablo 2). 
 
DEHB+ grubun BSPÖ puan ortalaması 
41.46±11.34, DEHB- grubun 53.87±10.85 olup 
aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.014). DEHB+ grubun BIS-11 motor alt ölçe-
ği dışında (p=0.068) tüm dürtüsellik ölçek puan-
ları DEHB- gruptan daha yüksekti (p<0.001). 
Grupların ölçek puan ortalamaları Tablo 3’te 
verilmiştir. 

 
 
Tablo 3. DEHB’li ve DEHB’siz madde bağımlılarının ölçek puanlarının karşılaştırılması 
___________________________________________________________________________________________  
                                                    DEHB yok (s=140)     DEHB var (s=86)   
                                                             Ort±SS                      Ort±SS                 t           p 
___________________________________________________________________________________________  
WUDÖ puan 19.00±7.72 52.64±14.81 -12.5 <0.001 

E-DEHBÖ ölçüt sayısı   5.58±3.32 13.80±3.56 -14.08 <0.001 
E-DEHBÖ ölçüt puan 16.68±5.57 38.46±8.87 -12.72             <0.001 
E-DEHBÖ Sorun ölç. 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 22.50±5.24 -9.72 <0.001 
Motor puan 18.76±4.04 22.72±4.22 -2.43   0.068 
Plan yapmama puan 20.53±4.73 30.72±8.65 -9.35 <0.001 
BSPÖ ölçeği puan 53.87±10.85 41.46±11.34  7.44   0.014 
___________________________________________________________________________________________ 
 
DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu;  WUDÖ: Wender Utah Derecelendirme Ölçeği;  E-DEHBÖ: Erişkin  
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Ölçeği;  BIS-11: Barratt İmpulsivite Ölçeği;  BSPÖ: Bireysel ve Sosyal  
Performans Ölçeği 
 
 
DEHB+ grupta herhangi bir psikiyatrik eş tanı görülme oranı daha yüksekti (p=0.043). İki grupta da 
anksiyete bozukluğu (%43.2, %23.5) ve depresif nöbet (%28.7, %18.4) en sık görülen eş tanılardı. 
Distimi ve hipo(mani) DEHB+ grupta çalışmaya alındıkları sırada (χ2=24.62, p=0.037) ve geçmiş 
psikiyatrik öykülerinde (χ2=6.05, p=0.038) daha yüksek ve aralarındaki fark istatistiksel yönden anlamlı 
bulundu. DEHB- grubun %18.9’unda (s=26) en az bir ek psikiyatrik tanı vardı. Bu oran DEHB+ grupta 
%34.6 (s=30) idi. Grupların eş tanı oranları Tablo 4’te verilmiştir.  
 
 
Tablo 4. DEHB olan ve DEHB’si olmayan madde bağımlılarında psikiyatrik eş tanı oranlarının  
               karşılaştırılması 
__________________________________________________________________________________________  
                                                    DEHB yok (s=140)     DEHB var (s=86)   
                                                            Sayı        %                Sayı        %                     χ2            p 
__________________________________________________________________________________________  
Herhangi bir eş tanı-şimdi 39 28.6 51 59.3 14.86   0.043 
Major depresif epizod-şimdi 25  18.4 24 28.7   4.86   0.27 
Major depresif epizod-geçmişte 45 32.7 56 66.4 11.28 <0.001 
Distimi-şimdi   8   6.2 14 16.5 24.62   0.037 
Hipo(mani) şimdi ve geçmişte   6   4.4   8   9.8   6.05   0.038 
Anksiyete bozukluğu-şimdi 32 23.5 37 43.2 10.30   0.054 
Anksiyete bozukluğu-geçmişte 39 28.4 55 64.7 17.68   0.023 
Eş tanı sayısı 
    Eş tanı yok                                       100 71.4 35 40.7  
    Bir eş tanı 26 18.9 30 34.6   9.76   0.007 
İki eş tanı 10   7.2 14 15.9 
Üç ve üzeri eş tanı   4   2.5   8   8.8 
__________________________________________________________________________________________ 
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TARTIŞMA 
 
Bu araştırmada, MKB’li hastalarda DEHB’nin 
yaygınlığı, DEHB’li madde bağımlılarında eş tanı 
ve madde kullanım özellikleri araştırılmıştır. 
DEHB ve MKB birlikteliğinde, eş tanıların daha 
sık, işlevselliğin daha kötü olduğu, madde kulla-
nım özellikleri açısından ise farklılaştıkları bulun-
muştur.   
Araştırmamızdaki madde bağımlısı hastalar ara-
sında DEHB’nin yaygınlığı %38.05 oranında 
bulunmuştur. Literatürde MKB’li bireylerde 
DEHB yaygınlığının %5.2-42.1 arasında değişti-
ği bildirilmiştir.9,29,30 Çalışmalarda faklı tanısal 
ölçütlerin ve yöntemlerin kullanılması, kullanılan 
maddenin türü, tedavi verilen kurumun niteliği, 
örneklemin özellikleri (ayaktan, yatan, toplum 
tabanlı), yaş, cinsiyet gibi demografik değişken-
ler nedeni ile yaygınlık oranları değişkenlik 
gösteriyor olabilir. Tedavi altında olan ve sadece 
madde bağımlılığı ölçütlerini karşılayan olguların 
çalışmamıza alınması DEHB yaygınlık oranımızı 
yükseltmiş olabilir.   
Çalışmamızda 86 DEHB hastasının 45’i (%52) 
bileşik tip, 30’u (%35) dikkatsizliğin ön planda 
olduğu tip, 11’i (%13) aşırı hareketlilik ve dürtü-
selliğin ön planda olduğu tip alt grubundaydı. 
Kaye ve arkadaşları madde bırakma tedavisi 
gören erişkinlerde DEHB alt tip oranlarını bizim 
çalışmamıza benzer bulmuştur.31 Tedavi gören 
DEHB’li erişkinler içinde bileşik alt tipin MKB açı-
sından yaşam boyu daha yüksek risk gösterdi-
ğini bildiren bir çalışma bulgumuzu destekler 
niteliktedir.32 DEHB’li çocuklarda yapılan izleme 
çalışmalarında büyümeyle birlikte belirti tipi ve 
şiddetinde azalma olduğu bildirilmiştir.33 Ancak 
erişkin madde bağımlılarında DEHB belirti tipi ve 
şiddetinde azalma olmadığı,31 DEHB eğer eriş-
kin dönemde sürüyorsa yaşla ilişkili iyileşmenin 
azaldığı saptanmıştır.34 Çalışmamızda da bileşik 
alt tip oranının yüksek bulunması yukarıdaki 
çalışmaları destekler yöndedir.   
Çalışmalar erişkin DEHB’lilerin daha düşük 
sosyoekonomik ve eğitim düzeyinde olduğunu, 
iş ve evlilik yaşamında daha fazla sorun yaşa-
dıklarını (sık iş değiştirme, boşanma gibi) göster-
miştir.35 Bizim çalışmamızda da DEHB+ grubun 
işsizlik ve bekar olma oranı daha yüksek olup 
daha fazla oranda yasal sorun yaşadıkları, işlev-
selliklerinin daha kötü olduğu bulunmuştur. Bu 
bulgular DEHB’nin erişkin yaşamı üzerine olan 
yıkıcı etkileri arasında sayılabilir. Bu açıdan, 
DEHB’nin bireysel ve toplumsal yaşam alanla-
rındaki olumsuz sonuçlarını önleyecek destek-
leyici yaklaşımların bağımlılık tedavisine katıl-

ması önemlidir. 
 
DEHB’li grupta özkıyım düşüncesi (%44.6) ve 
yaşam boyu özkıyım girişimi (%38.7) istatistiksel 
olarak daha yüksek bulunmuştur. Arias ve arka-
daşları DEHB’li madde bağımlılarında özkıyım 
düşüncesi için %66.3, özkıyım girişimi için %40.6 
oranlarını, Bacskai ve arkadaşları sırasıyla 
%50.0 ve %34.1 oranlarını bildirmişlerdir.9,30 
DEHB’li erişkinlerde depresyon gibi diğer eş 
tanıların sık olması, dürtü kontrolünde güçlük 
yaşanması gibi nedenlerin özkıyım davranışı 
üzerinde etkili olduğu öne sürülmüştür.36-37 
DEHB’de gözlenen davranışsal disinhibisyon ve 
dürtüsellik gibi özelliklerin MKB için önemli risk 
etkenleri olduğu gösterilmiştir.38,39 Dürtü kontrol 
becerilerinin geliştiği kritik dönem olan ergenlikte 
madde kullanımı frontal lob gelişimi üzerine 
olumsuz etki yaratır. Aşırı hareketlilik/dürtüsellik 
ve erken yaşta madde kullanımı iki yönlü olarak 
nörobiyolojik işlevsellik üzerine zarar verici 
sonuçlar doğurur.11 Literatürde çocukluk dönemi 
madde bağımlılarındaki agresyon ve dürtüsellik 
ile DEHB arasındaki ilişki ayrıntılı olarak ince-
lenmiş, ancak erişkin madde bağımlılarında bu 
konunun yeterince ele alınmadığı görülmüştür. 
Madde kullanmayan DEHB’li bireylerde de 
agresyon ve dürtüsellik düzeyinin yüksek ola-
cağı öngörülebilir; ancak çalışmamıza madde 
kullanmayan DEHB’li bireyler alınmamıştır. 
Çalışmamızda dürtüsellik açısından DEHB eş 
tanısı olan ve olmayan madde bağımlıları karşı-
laştırılmış, DEHB’li grubun dürtüsellik toplam 
puan ve dikkat-plan yapmama alt ölçek puanları 
yüksek bulunmuştur. Bu bulgularımızı destekler 
nitelikte Bacskai ve arkadaşları DEHB’li madde 
bağımlılarında DEHB’li olmayanlara göre dürtü-
sellik şiddetini fiziksel, sözel ve öfke alt puanları 
açısından daha yüksek saptarken; Ernst ve 
arkadaşları DEHB’li ergenlerde DEHB’li olma-
yanlara göre dürtüsellik şiddeti arttığında madde 
kullanımının da arttığını belirtmiştir.40 
 
Çalışmamızda DEHB’li erişkinler maddeye daha 
erken yaşta başlamış olup çoğul madde kulla-
nımı ve son bir ayda madde kullandıkları gün 
sayısı daha yüksektir. Bu sonuçlar literatürdeki 
diğer çalışmaların sonuçlarıyla benzerdir.41,42 
Araştırmalarda, DEHB ve MKB’nin birlikte görül-
düğü durumlarda madde kullanımının daha 
şiddetli olduğu ve tedavi yanıtının azaldığı bildi-
rilmiştir.43,44 Birincil madde tercihi değerlendiril-
diğinde, çalışmamızda DEHB’li madde bağımlı-
larında stimülan (%26.8) ve opiat (%17.9) kulla-
nım oranları istatistiksel olarak daha yüksektir. 
DEHB’li olmayan grupta ise diğer madde 
kullanım oranları (%41.9) daha yüksek bulun-
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muştur. MKB ve DEHB eş tanılı bireylerin madde 
kullanımı özellikleri açısından farklılaşması, lite-
ratürde iki şekilde açıklanmıştır. Birincisi, kendini 
kendini tedavi (self-medication) kuramıdır. Daha 
önceki çalışmalarda stimülanların34 veya kanna-
bisin45 yorulmama gibi hiperaktivite belirtilerini 
hafifletmek için yeğlendiği bildirilmiştir. Bu kura-
ma göre, araştırmamızdaki MKB ve DEHB 
grubunun dürtüsellikleri daha yüksektir ve opiat-
ların sedatif ve analjezik özelliklerinin dürtüsellik 
üzerine daha etkili olması nedeniyle37 bu grup 
tarafından daha sık tercih nedeni olduğu düşü-
nülebilir. MKB ve DEHB’li bireylerde madde 
kullanımı özellikleri açısından farklılaşmayı açık-
lamak için öne sürülen bir diğer kuram, DEHB’-
nin tüm maddelerin kullanımıyla ilişkili olduğu, 
bireylerin özel bir madde tipi yeğlemesinde yerel 
kültür ve toplum içindeki maddeye ulaşılabilirliğin 
belirleyici olduğudur.46 Bu durumu açıklayabil-
mek için örneklem grubundaki sorunların türü ve 
şiddeti, yerel kültür ve maddeye ulaşım kolaylığı 
gibi özelliklerle belirli maddelere yönelme davra-
nışı arasındaki ilişkiyi değerlendiren araştırma-
lara gerek vardır. Literatürde DEHB eş tanısı 
olan madde bağımlılarında stimülan8 (%30.3), 
kannabis9 (%45.6) ve opiat37 (%24) kullanımının 
sık olduğu bildirilmiştir.  
 
MKB ve DEHB’nin birlikte görüldüğü hastalarda 
diğer psikiyatrik bozuklukların görülme oranları 
da daha yüksektir.47,48 Çalışmamızda da litera-
türdekine benzer şekilde DEHB’li madde bağım-
lılarında eş tanı oranları daha yüksek bulunmuş-
tur. Çalışmamızda anksiyete bozukluğu, distimi 
ve hipo(mani) eş tanı oranları, DEHB grubunda 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Ayrıca iki 
ve üzerinde psikiyatrik eş tanı alma oranı DEHB 
grubunda daha yüksektir. Bu bulgularımızın lite-
ratürdeki diğer çalışmalarla benzer olduğu görül-
müştür.8,9,49 Erişkinlerde psikiyatrik eş tanı olma-
sı durumunda DEHB’nin fark edilip tanı konması 
açısından ciddi güçlükler ortaya çıkmaktadır.50 
Bu nedenle, yetersiz tedavi yanıtı, tedaviye 

uyum sorunu olan ve yeterli ruhsal-toplumsal 
işlevsellik sağlanamayan olgularda DEHB tanısı-
na yönelik değerlendirmelerin yapılması öneril-
miştir.8,49 
 
DEHB, MKB’li bireyler arasında yaygın ve süren 
bir bozukluk olup daha ağır bir fenotip olarak 
kabul edilmektedir.10,41 Çalışmamızın sonuçları 
değerlendirildiğinde, DEHB’li grup maddeyle iliş-
kili özellikleri, psikiyatrik eş tanıları, dürtüsellik ve 
işlevsellikleri açısından DEHB’si olmayan mad-
de bağımlılarından ayrışmaktadır. Bu durum 
DEHB’nin birlikte olduğu bozuklukların görünü-
münü etkilediği ve bağımlı grup içinde daha ağır 
bir fenotipi temsil ettiği yönündeki hipotezi 
desteklemektedir.3,5  
 
Araştırmamızın bazı sınırlılıkları vardır. Bunlar-
dan birincisi, kesitsel araştırmalara özgü sınırlı-
lıklar nedeniyle zaman içinde ortaya çıkan deği-
şimin değerlendirilememesidir. Araştırmamızın 
sonuçlarını değerlendirirken bu durum göz önün-
de bulundurulmalıdır. Diğer bir sınırlılık, kadın 
olguların çalışmaya alınmaması nedeniyle 
DEHB ve MKB açısından cinsiyet etkisinin 
değerlendirme dışı kalmasıdır. Bu sınırlılıklarına 
rağmen, çalışmamızın madde bağımlıları içinde-
ki erişkin DEHB alt popülasyonunun klinik özel-
liklerini ortaya koyması açısından literatüre katkı 
sağlayacağı kanısındayız.  
Sonuç olarak, madde bağımlılığı olan erişkin-
lerde DEHB eş tanısı sık görülmektedir. MKB ve 
DEHB birlikteliğinde MKB klinik özellikleri ve 
prognozu farklılaşabilir. Tedavi programına 
alınan bireylerde DEHB için rutin tarama ve 
izleme değerlendirmelerinin yapılması, karmaşık 
eş tanı ilişkisinin tanımlanarak bağımlılık progno-
zunun daha olumlu olmasına katkı sağlayabilir. 
MKB ve DEHB eş tanısı olan erişkinlerde iki 
cinsiyeti de kapsayan, DEHB’nin MKB üzerine 
olan klinik etkilerini araştıran randomize, uzunla-
masına izleme çalışmalarına gerek vardır. 

 
 
Yazarların katkıları: E.E: Konuyu bulma, planlama, literatür tarama, veri toplama ve işleme, istatistik, yorum, 
makaleyi yazma;  D.H.D: Veri toplama ve işleme, istatistik, yorum, eleştirel inceleme.  
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