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O0ZET

Amag: Her ne kadar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), uzun siire go-
cukluk gaginda gdzlenen bir rahatsizlik olarak algilanmigsa da, artik erigkinlik ha-
yatinda da devam eden bir bozukluk oldugu kabul ediimektedir. Bu ¢alismada
DEHB tanisi konan eriskinlerde estani sikhiginin arastirmasi hedeflenmistir.
Yontemler: DEHB tanisi konan 16-60 yas arasi 80 hasta ve 80 kontrol ¢alismaya
alinmistir. Gruplar; sosyodemografik dzellikler, SCID-I ve SCID-II tanilari agisin-
dan karsilastirniimistir.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum gibi sosyodemog-
rafik 6zellikler agisindan esdegderdi. Yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif
bozukluk, distimik bozukluk, somotaform bozukluk, antisosyal ve borderline kisili-
lik bozukluklarinin sikhgi DEHB grubunda kontrol grubuna gére anlaml diizeyde
yiiksek saptanmistir.

Sonug: Calismamizda eriskin DEHB'nin yasam boyu psikiyatrik estani igin nemli bir
risk faktorii oldugu goriilmistiir. DEHB hastalarinda estanisi olanlarin taninamama-
si, belirtilerin agirlagsmasina ve tedavide dirence yol agabilecedi aciktir. Bu yiizden
ileride bu konuda yapilacak olan ¢alismalar, DEHB'nin erigkin ddnemdeki seyrini ve
tedavisini anlamamizda faydali olacaktir. (NGropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 139-43)
Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, estani, eriskin

ABSTRACT

Objective: Although attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) was
perceived as a disorder of childhood, it is now recognized as a chronic
condition persisting into adulthood. The aim of this study was to explore the fre-
quency of comorbidity in adults with ADHD.

Methods: 80 ADHD patients between 16 and 60 years of age and 80 controls
were recruited to the study. The groups were compared in terms of
socio-demographic characteristics and diagnosis based on SCID-I and SCID-II.
Results: The groups were identical regarding socio-demographic characteristics
such as age, gender, education and marital status. The frequency of generalized
anxiety disorder, major depression, dysthymia, somatoform disorder, antisocial
and borderline personality disorders was significantly higher in ADHD group
compared to the control group.

Conclusion: We found that adult ADHD was an important risk factor for
psychiatric comorbidity throughout lifetime. It is clear that misdiagnosis of
comorbid disorders in ADHD patients may cause worsening of the symptoms
and treatment resistance. Further studies on this topic may help us to better
understand the course of adult ADHD and its treatment. (Archives of
Neuropsychiatry 2010; 47: 139-43)
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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yedi yasin-
dan dnce baslayan ve kendini dikkat eksikligi, yasa uygun olma-
yan asiri hareketlilik, diirtiisellikle gésteren néropsikiyatrik bir
bozukluktur (1). DEHB belirtileri siklikla 6miir boyu devam et-
mektedir (2,3).

Erigkin DEHB'nin ilk kez tanimlandigi 1976 yilindan beri diger
ruhsal bozukluklarla yiiksek oranda birliktelik gdsterdigi ve es-

taninin erigkin DEHB'nin bir pargasi oldugu sik olarak ifade edil-
mistir (4). Ayrica calismalarda, estaninin tedaviyi giiclestirmesi
ve tedavi maliyetini arttirmasi sebebiyle mutlaka dikkate alin-
masinin gerekliligi de vurgulanmgtir (5,6). Yapilan ¢alismalarda
hastalarin %88’inde en az bir estaninin oldugu ve bunlarin da
%60'inda birden fazla estaminin varlig dikkati ¢ekmektedir.
DEHB ile major depresif bozukluk %63, distimik bozukluk %23,
bipolar bozukluk %17, panik bozukluk %11, genellesmis anksi-
yete bozuklugu %12, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %7, alkol
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kotiiye kullanimi %9-14, madde kotiiye kullanimi %7-26, kisilik
bozukluklari %18-28 oraninda eslik ettigi gésterilmistir (7-10).

DEHB'nin eslik ettigi hastaliklarin basinda major depresif
bozukluk gelmektedir. Cocuk ve ergende DEHB'nin depresif be-
lirtilerle baglayabilecegi ve ¢ogu zaman bu bozukluklarin birbi-
rilerini maskeledikleri bildirilmistir (11-13).

Yazinda DEHB ile birlikte basta panik bozukluk olmak {izere
tiim anksiyete hozukluklarinin yayginliginin daha yiiksek oldugu,
somatik bulgularin ise 6zellikle erkek bireylerde olmak iizere tiim
DEHB'li hastalarda sik olarak g6zlendigi belirtiimektedir (14-17).

DEHB ile kisilik bozukluklari arasindaki iliski incelendiginde
ise 6zellikle B kiimesi kisilik bozukluklarinin DEHB'ye sik olarak
eslik ettigi gozlemlenmistir (18). Calismalarda, erigkin DEHB
hastalarinda antisosyal davraniglarin (%12-27) ve antisosyal ki-
silik bozuklugunun (%23-40) yiiksek oranlarda bulundugu belir-
tilmistir (19,20).

Bu calismada, DEHB tanisi olan hireylerde kontrol grubuyla
karsilastirilarak eslik eden ruhsal bozukluklarin sikliginin ve bu
bozukluklarla iligkili sosyodemografik degiskenlerin belirlenme-
si hedeflenmistir.

Yontemler

1. Calisma Deseni ve Galisma Gruplarn

Bu arastirma, bir {iniversite hastanesi psikiyatri poliklinigin-
de 1 Haziran 2007-31 Mayis 2008 tarihleri arasinda gergeklesti-
rilmis bir olgu-kontrol ¢calismasidir. Calisma igin tniversite etik
kurulundan izin alinmis, ayrica ¢alismaya alinan bireyler ¢alis-
ma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onaylari alinmistir.
Olgu grubu, 16-60 yas araliginda olan ve klinik gériismeyle hem
de Wender-Utah Degerlendirme Olgegi (WUDO) ve Eriskin
DEB/DEHB Tanive Degerlendirme Envanterine gére DEHB tani-
st almig kisilerden olusturulmustur. Bu tani yéntemlerinin her-
hangi birine gére DEHB tanisi konmayan kisiler calismadan dis-
lanmistir. Klinik goriisme iki ayri arastirmaci tarafindan DSM-IV
tani dlciitlerine gore uygulanmistir. WUDO'den 36 ve iizeri puan
alanlar, Erigskin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envante-
ri'nden birinci ve ikinci bdlimdeki 9 sorudan en az 6 tanesine 2
veya 3 cevabi vermis olan bireylere DEHB tanisini konmustur.
Hastalara DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimig Kli-
nik Gériisme (SCID-1) ve DSM-IIIR Kisilik Bozukluklariigin Yapi-
landinimig Klinik Gériisme (SCIDII) uygulanmistir. Calismaya
katihm igin 6lcitleri saglayan DEHB tanisi alan 88 kisinin 3'li ¢a-
ismaya katilmak istemedigi, 5'i ise okuma-yazmasi olmadigi
icin calisma disi birakilmigtir. Bdylece 80 kisiden olusan bir ol-
gu grubu olusturulmustur.

Kontrol grubu ise, ayni liniversite hastanesinde ¢alisan per-
sonel arasindan goniilliiliik esasina dayali olarak secilmis ve ol-
gu grubuyla yas, cinsiyet ve egitim acisindan eslestirilmis 80 bi-
reyden olusturulmustur. Kontrol grubunun secimine DEHB has-
taligi tanisi olmamasi esas alinmig olmakla birlikte okuma yaz-
masl olmayan, ndrolojik / kronik hastali§i ve mental retardasyo-
nu olan bireyler calismadan dislanmistir. DEHB y6niinden du-
rumlarinin degerlendirilmesinde yine klinik gériisme ve dlgek-
lerden yararlanilmistir. WUDQ’den 36 ve iizeri puan alan, Eris-
kin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanterinde birinci ve
ikinci bélimdeki 9 sorudan en az 6 tanesinin 2 veya 3 olarak isa-

retlemis olan kisiler diglanmigtir. Ayrica kontrol grubundaki bi-
reylere de SCID | ve SCID Il uygulanarak psikiyatrik oykiileri
arastinlmistir.

2. Degerlendirme Araclarn

Sosyodemografik Veri Formu: Bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek icin bu calismada kullaniimak lizere ge-
listirilmis soru formudur.

Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (Wender-Utah Rating
Scale) (WUDO): Eriskin hastalarda gocukluk dénemindeki DEHB
belirtilerinin varligini ve siddetini 6lgmektedir. DSM-IV tani lgiit-
lerine gore erigkin dénemde DEHB tanisinin konulmasi konusun-
da bazi giigliikler bulunmaktadir. Mevcut él¢iitlerin bazilarinin go-
cukluk dénemine ait dzellikleri igermesi ve erigkin déneme uygu-
lanamamasi bu giicliiklerden biridir. WUDO'nun hem DEHB has-
talarini kontrol grubundan ayirabildigi hem de DEHB hastalarinin
psikofarmakolojik tedavi sonuglarini degerlendirebildigi yapilan
calismalarda gdsterilmistir. WUDO 1993 yilinda Ward ve Wender
tarafindan gelistiriimis olup 61 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir (21). (jlgegjin Tiirkce
uyarlamasinin gecerlik ve giivenirliligi yapilmis olup, kesme pua-
ni 36 olarak belirlenmistir. Kesme noktasi olarak 36 ve {izeri alin-
diginda; duyarllk %82.5, 6zgiilliik %90.8 saptanmistir (22).

Eriskin DEB/DEHB Tami ve Degerlendirme Envanteri
(Turgay 1995): ﬁlgek; 5'1i likert tipi derecelendirme 6lgedgi olup,
ii¢ alt bolimden olugmaktadir. Ilk béliim; DSM-IV &lciitlerine
gore gelistirilmis ve dikkat eksikligini sorgulayan 9 sorudan
olugmaktadir. Ikinci béliim de DSM-IV élgiitlerine gére gelisti-
rilmistir ve asin hareketlilik-diirtiiselligi sorgulayan 9 sorudan
olusmaktadir. Son bolim DEHB ile iligkili olabilecek dzellikler,
birtakim duygusal ve davranigsal belirtilerin sorgulandigi top-
lam 30 maddeden olusmaktadir. Her madde igin 0=yok, 1=biraz,
2=fazla, 3=cok fazla secenekleri bulunmaktadir. Dikkat eksikli-
ginden s6z edebilmek igin bu belirti ile iligkili 9 maddeden en az
6's1 2 ya da 3 olarak puanlanmis, hiperaktivite-diirtiisellik varli-
g1 icin bu belirtiile iligkili 9 maddeden en az 6's1 2 ya da 3 olarak
puanlanmis olmasi gerekmektedir. Eriskin DEHB &lgeginin erig-
kinlerde DEHB'nin genel toplumla ve degisik klinik durumlarda
ayirt edilmesinde yararl bir test oldugu ve duyarliigi, gecerlili-
gi, giivenirligi ve test-yeniden test tutarlligr yliksek bulunmusg
olmasi nedeni ile tani, tedavi ve arastirmalarda kullanilabilecek
bir dl¢iit oldugu saptanmistir (23).

DSM-IV Eksen | Bozukluklari Igin Yapilandiriimig Klinik
Gariisme (SCID-1): DSM-IV'de yer alan |. eksen psikiyatrik bo-
zukluk tanilarini degerlendirmek iizere hazirlanan yari yapilan-
dirilmis bir gériisme ¢izelgesidir (24).

DSM-IIIR Kisilik Bozukluklar igin Yapilandiriimis Klinik
Gariisme (SCIDII): DSM-IIIR siniflandirmasina gore 1l. eksende
kisilik bozuklugu tanilarini koymak amaciyla gelistirilen, birey-
sel olarak uygulanan bir klinik gériisme yontemidir (25).

3. istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 Paket Programi kullanilarak yapilmistir. Analiz-
lerde %95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<0.05 olarak ka-
bul edilerek, yiizdelerin karsilastinimasinda ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testleri; dl¢iim degerlerinin karsilastirlmasinda
ise Levene's testi ile varyanslarin homojen oldugunun belirlen-
mesi sonrasi student t-testi kullaniimistir.
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Bulgular

Calismaya; DEHB grubunda 80, kontrol grubunda 80 olmak
iizere toplam 160 kisi ahnmistir. Olgu ve kontrol gruplarinin yas
ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari, egitim diizeyleri ve medeni
durumlar bakimindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir.
Verilerin dagihimlari Tablo 1'de verilmistir.

SCID-I Goriismesi ile Estami Dagilimi: DEHB grubunda en
sik gdriilen estanilarin, yaygin anksiyete bozuklugu, major dep-
resif bozukluk oldugu gdzlemlenmistir. Yaygin anksiyete bozuk-
lugu, major depresif bozukluk, distimik bozukluk ve somotaform
bozukluk estanilarinin DEHB grubunda kontrol grubuna gére
anlamh diizeyde daha sik gériildigii bulunmustur (sirasiyla
%46.3, %46.3, %10.0, %11.3) (Tablo 2). Estani varligi agisindan
bakildiginda DEHB grubundaki bireylerin %12.5'i tani almazken,
%43.7'si bir tani, %41.2'si iki tani, %2.5'i ii¢ tani almigtir. Sonug
olarak vakalarin %87.5'inin en az bir estani aldiklari gézlenmis-
tir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %63.7'si tani almazken,
%27.5i bir tani, %8.7'si 2 tani almig olup, 3 tani alan birey bulun-
mamaktadir (Tablo 2).

SCID-1I Gdriismesi ile Kisilik Bozuklugu Estanilan: Her iki
grup, kisilik bozukluklar agisindan degerlendirildiginde antisos-
yal ve borderline kisililik bozukluklari, DEHB grubunda kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde daha fazla saptanmistir (sirasiyla
%11.3, %18.8) (Tablo 3). Sadece bu iki kisilik bozuklugunun eslik
ettigi vakalarda yapilan analizde; antisosyal kisilik bozuklugu
olanlarda erkek cinsiyetin (%100), borderline kisilik bozuklugu
olanlarda kadin cinsiyetin (%60) daha sik oldugu goriilmiistiir.

DEHB tanisi alan grupta estanisi olan ve olmayanlar arasin-
da medeni durum ve egitim durumu karsilastinldiinda estani
almayanlarin sayisi 5 oldugu icin yapilan istatistik analizinden
saglikl sonug elde edilememistir.

Olgu grubunda estanilarin varliginin ya da tipinin dlgek pu-
anlarina olan etkisini incelemek amaciyla yapilan analizlerde
ozellikle olgu sayisi yoniinden yiiksek olan major depresif bo-
zukluk (n=10), yaygin anksiyete bozuklugu (n=15), siklotimik bo-
zukluk (n=8), uyum bozuklugu (n=8), borderline kisilik bozuklugu
(n=15) estanilari i¢in analiz uygulanmigtir. Bu analizler sonu-
cunda siklotimik bozukluk estanisi olanlarin WUDO puaninin
anlamli olarak yiiksek oldugu, diger estanilarin dlcek puanlarin-
da ise 6nemli bir farkliiga yol agmadigi belirlenmistir.

Tartisma

DEHB'ye bagska herhangi bir bozuklugun eslik etmesi klinik
tabloyu agirlastiran, seyri kotiilestiren, tedaviyi giiclestiren ve
tedavi maliyetini artiran bir durumdur (26). Biederman ve arka-
daslari; kliniklere basvuran DEHB olgularinin %20’sinde iki veya
daha fazla eglik eden ruhsal bozuklugun bulundugunu bildirmis-
lerdir (27). Bizim ¢alismamizda; SCID-1 gdriismesi ile estani var-
g agisindan bakildiginda DEHB grubundaki bireylerin %12.5'i
tani almazken, %43.7°si bir tani, %41.2’si iki tani, %2.5'i ii¢ tani
almistir. Sonugta en az bir estani alanlarin yiizdesi % 87.5'tir. Bu
oranlar genel olarak yazinla ile uyumludur (28,29). Bizim ¢alis-
mamizda DEHB'li hastalarda en sik olarak yaygin anksiyete bo-
zuklugu, major depresif bozukluk, somatoform bozukluk ve dis-
timik bozuklugun goriild{igii ve DEHB grubunda bu hastaliklarin
ek olarak goriilme sikhgmnin kontrol grubuna gdre anlaml dii-
zeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda DEHB hastalarinin %46.3'tinde yaygin anksi-
yete bozuklugu saptanmis ve kontrol grubuna gore (%8.8) an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur. Yazindaki gesitli calismalarda
DEHB’li hastalarda yaygin anksiyete bozuklugu estanisi orani
degiskenlik gostermekle birlikte bu calismalarda da DEHB has-
talarindaki estani orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(4,5). Erigkin DEHB'lilerin saghkl kontrolle kargilastinildigi bir
calismada, DEHB hastalarinda yaygin anksiyete bozuklugu sik-
higinin %21 oldugu ve kontrol grubuyla arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlaml oldugu bildirilmistir (30). Bununla birlikte
bu farkin anlamli olmadigini gésteren calisma sonuglari da bu-
lunmaktadir (31). Calismamizda estani olarak yaygin anksiyete
bozuklugu oldukca yiiksek bulunmasina karsin diger anksiyete
bozukluklari daha az sikliktaydi. Calismalarda eriskin DEHB'ye
eslik eden anksiyete bozukluklarinin sikhgi farklilik géstermekle
birlikte bu durumun tedaviyi zorlastirmasi nedeniyle oldukca
onemli oldugu vurgulanmaktadir (28). Bu agidan DEHB olan
hastalarda yaygin anksiyete bozuklugunun ve yaygin anksiyete
bozuklugu hastalarinda DEHB'in sorgulanmasinin ve degerlen-
dirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

DEHB'ye eslik eden duygudurum bozukluklarinin basinda
major depresif bozukluk gelmektedir (5). Bu bozuklukta gériilen
uyku sorunlari, konsantrasyon gii¢liigi, irritabilite ve anksiyete

Tablo 1. Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri
DEHB Kontrol
(%) (%) p
Yas 25.80+10.7 26.13+6.62 0.642
Cinsiyet Kadin 26 (%32.5) 24 (%30.0) 0.682
Erkek 54 (%67.5) 56 (%70.0)
Medeni Durum Bekar 54 (%67.5) 43 (%53.8) 0.348
Evli 24 (%30.0) 35 (%43.8)
Dul 1(%1.3) 1(%1.3)
Bosanmig 1(%1.3) 1(%1.3)
Egitim Durumu ilkokul 8(%10.0) 15(%18.8) 0.195
Ortaokul 27 (%33.8) 17 (%21.3)
Lise 28 (%35.0) 32 (%40.0)
Yiiksek okul 17 (%21.3) 16 (%20.0)
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bozukluklarinda goriilen siirekli huzursuzluk, dikkati toplayama-
ma gibi belirtiler DEHB ile karnisabilir ve kimi zaman yanlig tani
konmasina neden olur. Bu yiizden DEHB’ye depresyon ya da
anksiyetenin eklenmesi hem tani koymayi zorlastirir hem de be-
lirtilerin agirlasmasina neden olur (24). DEHB'de distimik bozuk-
luk sikligi %6781 olarak verilmistir (5). Major depresif bozukluk
ve distimik bozukluk, cocukluk ¢agindan itibaren varolan: akade-
mik basarida diisiikliik ve sosyal iligki glicliikleriyle baglantil dii-
siik benlik degeri ve genel mutsuzlugun bir sonucu olabilir. Eris-
kin DEHB'lilerin saglikh kontrolle karsilastinldigi bir ¢calismada,
bizim sonuglarimiza benzer sekilde %59 major depresif bozukluk,
%15 distimik bozukluk saptanmig ve fark anlamli bulunmustur (4).
ABD’de ulusal estani arastirmasinda ise 3199 DEHB olan hasta
incelenmis; %18.6 major depresif bozukluk, %12.8 distimik bozuk-
luk saptanmis, kontrol grubuyla karsilastirildiginda farklilik an-
lamli bulunmusgtur (6). ABD"deki toplam 4504 olgu ve kontroliin
kayitlarina dayali bu ¢calismada major depresif bozukluk estanisi
oraninin caligmamizdaki orandan daha diisiik ¢ikmis olmasi, ¢a-
lismamizla olan yontem farkliigindan ve olgularin kayitlardan el-
de edilmis olmasi ve farkli tani ydntemleri ile tani konmus olma
olasiiindan kaynaklanmis olabilir.

DEHB'ye eslik eden duygudurum bozukluklarindan biri de
bipolar bozukluktur. Caligmamizda bipolar bozukluk estanisi sik-
lig1 yoniinden DEHB ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu bulgumuzun aksine, Tiirkiye'de bir tiniversite
hastanesinde DEHB tanisiyla izlenen ¢ocuklarin DEHB tanisi
konulan babalari, saglikh kontrolle karsilastiriimis ve bipolar bo-
zukluk tanisi sikhigi (%25) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(32). Bununla birlikte sonuglarimiza benzer sekilde bipolar bo-

Tablo 2. Calisma gruplarinin SCID-I goriigsmesi ile estani dagilimi

Estanilar DEHB Kontrol p degeri
(%) (%)

Major depresif bozukluk 37 (%46.3) 13 (%16.3) 0.000*
Yaygin anksiyete bozukluk 37 (%46.3) 7 (%8.8) 0.000*
Panik bozukluk 4 (%5.0) 1(%1.3) 0.173
0KB 1(%1.3) 2 (%2.5) 0.560
Distimik bozukluk 8(%10.0) 0(%0.0) 0.016*
Somatoform bozukluk 9(%11.3) 1(%1.3) 0.009*
Yeme bozukluk 1(%1.3) 2 (%2.5) 0.560
Bipolar bozukluk 1(%1.3) 0(%0.0) 0.316
Sosyal fobi 1(%1.3) 1(%1.3) 1.000
*p<0.05

Tablo 3. Calisma gruplarinin SCID-II gdriismesi ile kisilik bozukluklari estani dagilimi

Kisilik Bozukluklan (KB) DEHB Kontrol p degeri
(%) (%)

Antisosyal KB 9(%11.3) 1(%1.3) 0.009*
Borderline KB 15(%18.8) 1(%1.3) 0.000%
Narsistik KB 3(%3.8) 2 (%2.5) 0.650
Histrionik KB 3(%3.8) 1(%1.3) 0.311
Obsesif KB 5 (%6.3) 3(%3.8) 0.468
Kagingan KB 1(%1.3) 5(%6.3) 0.096
Kendini yeren KB 5 (%6.3) 2 (%2.5) 0.246
*p<0.05

zukluk anlamli bir farkin saptanamadigi bir ¢calisma da bulun-
maktadir (31). Yetigkinlik caginda DEHB gdriilme sikligi bipolar
bozuklugun gdriilme sikhgindan yaklasik olarak 5 kat daha faz-
la olmasi nedeniyle gdrece az olgu ile yapilan galismalarla
DEHB ile bipolar bozukluk iliskisini net olarak ortaya olanakli
degildir.

Somatoform bozukluk estanisi sikhigi ¢alismamizda %11.3
olarak saptanmig ve bu siklik kontrol grubuna gére anlamh dii-
zeyde yiiksek bulunmusgtur. Tuglu ve arkadaslarinin caligmasin-
da, bu siklik %16.7 bulunmus olmakla birlikte kontrol grubuna
gore anlamh bir fark saptanmamistir. Bu ¢calismada bizim ¢alis-
mamizdan farkli olarak kontrol grubunun DEHB tanisi almis co-
cuklarin babalarindan olusmus olmasi anlamli fark bulmamig
olmalarina yol agmis olabilir (32).

Eriskin DEHB'ye 6zellikle B kiimesi kisilik bozukluklarinin es-
lik ettigi kaynaklarda sik olarak bildirilmistir (33,34). Bu durum
bizim ¢alismamizdaki sonuglar da desteklemektedir. DSM-1V'de
borderline kisilik bozuklugu icin duygudurumda degiskenlik ve
kimlik karigikhginin yani sira diirtisellik de tanisal dl¢iitler icin-
de yer almaktadir. Aslinda DEHB ve borderline kisilik bozuklugu
farkh psikopatolojiler olmasina karsin iki tanida da diirtiisellik,
duygudurumda oynaklik, alkol-madde kullanimi, intihar ve ken-
dine zarar verici davraniglarin bulunmasi bakimindan benzerlik-
ler bulunmaktadir. Arastirmacilar borderline kisilik bozuklugu-
nun gelisiminde ¢ocukluk dénemine 6zgii DEHB'nun etkili oldu-
gunu ve bu vyiizden birlikteliklerinin yiiksek oldugunu ya da
DEHB'nin belki de risk faktdrlerine bagh (6rnegin seksiiel ve/ve-
ya fiziksel travmaya bagli stres) olarak borderline kisilik bozuk-
luguna ddnisebildigini belirtmiglerdir (34). Bizim ¢alismamizda
da DEHB grubunda borderline kisilik bozuklugu estanisi sikligi-
nin kontrol grubuna gore yliksek bulunmus olmasinin nedeni,
hastalarin ¢cocukluk dénemlerindeki DEHB'na bagl duygu ve
davranis bigimleri olabilir. Bu duygu ve davranig farkhliklari, on-
larin sosyal yasamlarinda daha sik travmalara maruz kalmalari-
na, ihmal edilmelerine ve sonugta borderline kisilik bozuklugu
gelistirmelerine yol agmis olabilir.

Cahismamizda antisosyal kisilik bozuklugu estani oranlar
gbzden gegirilen kaynaklardan elde edilen verilere benzer se-
kilde yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar, antisosyal kisilik bo-
zuklugu tanisi konanlarda, alkol ve madde kotiiye kullanimi, in-
tihar girisimi ve kendini yaralama eylemlerinin sik gézlendigini
bildirmektedir (19). Benzer bicimde DEHB hastalarinda da ken-
dine zarar verme, intihar egilimi, diirtiisellik, alkol ve madde ko-
tiiye kullanimi sik goriilmektedir (35). Bu ylizden antisosyal kisi-
lik bozuklugu tanisi alan kisilerin cocukluk déneminde DEHB
belirtilerini gosteriyor olmalari ve DEHB’li hastalarda da anti-
sosyal kisilik bozukluguna sik rastlanmasi beklenen bir sonug
haline gelmektedir (36).

Olgu grubunda estanilarin varliginin ya da tipinin dlgek pu-
anlarina olan etkisini incelendiginde major depresif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, siklotimik bozukluk, uyum bozuklu-
gu, borderline kisilik bozuklugu estanilari ile yapilan analizlerde
siklotimik bozukluk estanisi olanlarin WUDQ puaninin yiiksek
olmasi diginda diger estanilarin dlcek puanlarinda énemli bir
farkliiga yol agmamasi DEHB'in komorbid gériilme yiizdesinin
yiliksek olmasina ragmen yetiskinler icinde 6zgiil bir psikiyatrik
bozukluk oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.
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Sonug

Calismamizda erigskin DEHB'nin yagsam boyu psikiyatrik es-

tani igin dnemli bir risk faktdrii oldugu goriilmiistiir. Estanilarin
DEHB belirtileriyle karigabilip gézden kagmasi, belirtileri agir-
lastirip, tedaviyi direngli kilan bir duruma yol agmasi ve bu yiiz-
den prognozu daha da kétiilestirebilecedi aciktir. Bu ylizden ile-
ride bu konuda yapilacak olan ¢alismalar, DEHB'nin erigkin dd-
nemdeki seyrini 6grenmede ve tedavisinde faydali olacaktir.
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