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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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ÖZET 
Amaç: Her ne kadar dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB), uzun süre ço-
cukluk ça¤›nda gözlenen bir rahats›zl›k olarak alg›lanm›flsa da, art›k eriflkinlik ha-
yat›nda da devam eden bir bozukluk oldu¤u kabul edilmektedir. Bu çal›flmada
DEHB tan›s› konan eriflkinlerde efltan› s›kl›¤›n›n araflt›rmas› hedeflenmifltir.
Yöntemler: DEHB tan›s› konan 16-60 yafl aras› 80 hasta ve 80 kontrol çal›flmaya
al›nm›flt›r. Gruplar; sosyodemografik özellikler, SCID-I ve SCID-II tan›lar› aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Gruplar yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi ve medeni durum gibi sosyodemog-
rafik özellikler aç›s›ndan eflde¤erdi. Yayg›n anksiyete bozuklu¤u, major depresif
bozukluk, distimik bozukluk, somotaform bozukluk, antisosyal ve borderline kiflili-
lik bozukluklar›n›n s›kl›¤› DEHB grubunda kontrol grubuna göre anlaml› düzeyde
yüksek saptanm›flt›r. 
Sonuç: Çal›flmam›zda eriflkin DEHB'nin yaflam boyu psikiyatrik efltan› için önemli bir
risk faktörü oldu¤u görülmüfltür. DEHB hastalar›nda efltan›s› olanlar›n tan›namama-
s›, belirtilerin a¤›rlaflmas›na ve tedavide dirence yol açabilece¤i aç›kt›r. Bu yüzden
ileride bu konuda yap›lacak olan çal›flmalar, DEHB’nin eriflkin dönemdeki seyrini ve
tedavisini anlamam›zda faydal› olacakt›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 139-43)
Anahtar kelimeler: Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, efltan›, eriflkin

Girifl

Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB), yedi yafl›n-
dan önce bafllayan ve kendini dikkat eksikli¤i, yafla uygun olma-
yan afl›r› hareketlilik, dürtüsellikle gösteren nöropsikiyatrik bir
bozukluktur (1). DEHB belirtileri s›kl›kla ömür boyu devam et-
mektedir (2,3). 

Eriflkin DEHB’nin ilk kez tan›mland›¤› 1976 y›l›ndan beri di¤er
ruhsal bozukluklarla yüksek oranda birliktelik gösterdi¤i ve efl-

tan›n›n eriflkin DEHB’nin bir parças› oldu¤u s›k olarak ifade edil-
mifltir (4). Ayr›ca çal›flmalarda, efltan›n›n tedaviyi güçlefltirmesi
ve tedavi maliyetini artt›rmas› sebebiyle mutlaka dikkate al›n-
mas›n›n gereklili¤i de vurgulanm›flt›r (5,6). Yap›lan çal›flmalarda
hastalar›n %88’inde en az bir efltan›n›n oldu¤u ve bunlar›n da
%60’›nda birden fazla efltan›n›n varl›¤› dikkati çekmektedir.
DEHB ile major depresif bozukluk %63, distimik bozukluk %23,
bipolar bozukluk %17, panik bozukluk %11, genelleflmifl anksi-
yete bozuklu¤u %12, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %7, alkol
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kötüye kullan›m› %9-14, madde kötüye kullan›m› %7-26, kiflilik
bozukluklar› %18-28 oran›nda efllik etti¤i gösterilmifltir (7-10). 

DEHB’nin efllik etti¤i hastal›klar›n bafl›nda major depresif
bozukluk gelmektedir. Çocuk ve ergende DEHB'nin depresif be-
lirtilerle bafllayabilece¤i ve ço¤u zaman bu bozukluklar›n birbi-
rilerini maskeledikleri bildirilmifltir (11-13). 

Yaz›nda DEHB ile birlikte baflta panik bozukluk olmak üzere
tüm anksiyete bozukluklar›n›n yayg›nl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u,
somatik bulgular›n ise özellikle erkek bireylerde olmak üzere tüm
DEHB’li hastalarda s›k olarak gözlendi¤i belirtilmektedir (14-17). 

DEHB ile kiflilik bozukluklar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde
ise özellikle B kümesi kiflilik bozukluklar›n›n DEHB’ye s›k olarak
efllik etti¤i gözlemlenmifltir (18). Çal›flmalarda, eriflkin DEHB
hastalar›nda antisosyal davran›fllar›n (%12-27) ve antisosyal ki-
flilik bozuklu¤unun (%23-40) yüksek oranlarda bulundu¤u belir-
tilmifltir (19,20). 

Bu çal›flmada, DEHB tan›s› olan bireylerde kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›larak efllik eden ruhsal bozukluklar›n s›kl›¤›n›n ve bu
bozukluklarla iliflkili sosyodemografik de¤iflkenlerin belirlenme-
si hedeflenmifltir.

Yöntemler

1. Çal›flma Deseni ve Çal›flma Gruplar›
Bu araflt›rma, bir üniversite hastanesi psikiyatri poliklini¤in-

de 1 Haziran 2007-31 May›s 2008 tarihleri aras›nda gerçekleflti-
rilmifl bir olgu-kontrol çal›flmas›d›r. Çal›flma için üniversite etik
kurulundan izin al›nm›fl, ayr›ca çal›flmaya al›nan bireyler çal›fl-
ma hakk›nda bilgilendirilerek sözlü ve yaz›l› onaylar› al›nm›flt›r.
Olgu grubu, 16-60 yafl aral›¤›nda olan ve klinik görüflmeyle hem
de Wender-Utah De¤erlendirme Ölçe¤i (WUDÖ) ve Eriflkin
DEB/DEHB Tan› ve De¤erlendirme Envanterine göre DEHB tan›-
s› alm›fl kiflilerden oluflturulmufltur. Bu tan› yöntemlerinin her-
hangi birine göre DEHB tan›s› konmayan kifliler çal›flmadan d›fl-
lanm›flt›r. Klinik görüflme iki ayr› araflt›rmac› taraf›ndan DSM-IV
tan› ölçütlerine göre uygulanm›flt›r. WUDÖ’den 36 ve üzeri puan
alanlar, Eriflkin DEB/DEHB Tan› ve De¤erlendirme Envante-
ri’nden birinci ve ikinci bölümdeki 9 sorudan en az 6 tanesine 2
veya 3 cevab› vermifl olan bireylere DEHB tan›s›n› konmufltur.
Hastalara DSM-IV Eksen I Bozukluklar› için Yap›land›r›lm›fl Kli-
nik Görüflme (SCID-I) ve DSM-IIIR Kiflilik Bozukluklar› için Yap›-
land›r›lm›fl Klinik Görüflme (SCIDII) uygulanm›flt›r. Çal›flmaya
kat›l›m için ölçütleri sa¤layan DEHB tan›s› alan 88 kiflinin 3’ü ça-
l›flmaya kat›lmak istemedi¤i, 5’i ise okuma-yazmas› olmad›¤›
için çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Böylece 80 kifliden oluflan bir ol-
gu grubu oluflturulmufltur. 

Kontrol grubu ise, ayn› üniversite hastanesinde çal›flan per-
sonel aras›ndan gönüllülük esas›na dayal› olarak seçilmifl ve ol-
gu grubuyla yafl, cinsiyet ve e¤itim aç›s›ndan efllefltirilmifl 80 bi-
reyden oluflturulmufltur. Kontrol grubunun seçimine DEHB has-
tal›¤› tan›s› olmamas› esas al›nm›fl olmakla birlikte okuma yaz-
mas› olmayan, nörolojik / kronik hastal›¤› ve mental retardasyo-
nu olan bireyler çal›flmadan d›fllanm›flt›r. DEHB yönünden du-
rumlar›n›n de¤erlendirilmesinde yine klinik görüflme ve ölçek-
lerden yararlan›lm›flt›r. WUDÖ’den 36 ve üzeri puan alan, Erifl-
kin DEB/DEHB Tan› ve De¤erlendirme Envanterinde birinci ve
ikinci bölümdeki 9 sorudan en az 6 tanesinin 2 veya 3 olarak ifla-

retlemifl olan kifliler d›fllanm›flt›r. Ayr›ca kontrol grubundaki bi-
reylere de SCID I ve SCID II uygulanarak psikiyatrik öyküleri
araflt›r›lm›flt›r. 

2. De¤erlendirme Araçlar›
Sosyodemografik Veri Formu: Bireylerin sosyodemografik

özelliklerini belirlemek için bu çal›flmada kullan›lmak üzere ge-
lifltirilmifl soru formudur.

Wender-Utah Derecelendirme Ölçe¤i (Wender-Utah Rating
Scale) (WUDÖ): Eriflkin hastalarda çocukluk dönemindeki DEHB
belirtilerinin varl›¤›n› ve fliddetini ölçmektedir. DSM-IV tan› ölçüt-
lerine göre eriflkin dönemde DEHB tan›s›n›n konulmas› konusun-
da baz› güçlükler bulunmaktad›r. Mevcut ölçütlerin baz›lar›n›n ço-
cukluk dönemine ait özellikleri içermesi ve eriflkin döneme uygu-
lanamamas› bu güçlüklerden biridir. WUDÖ'nun hem DEHB has-
talar›n› kontrol grubundan ay›rabildi¤i hem de DEHB hastalar›n›n
psikofarmakolojik tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirebildi¤i yap›lan
çal›flmalarda gösterilmifltir. WUDÖ 1993 y›l›nda Ward ve Wender
taraf›ndan gelifltirilmifl olup 61 maddeden oluflmaktad›r. Her bir
madde 0 ile 4 aras›nda puanlanmaktad›r (21). Ölçe¤in Türkçe
uyarlamas›n›n geçerlik ve güvenirlili¤i yap›lm›fl olup, kesme pua-
n› 36 olarak belirlenmifltir. Kesme noktas› olarak 36 ve üzeri al›n-
d›¤›nda; duyarl›l›k %82.5, özgüllük %90.8 saptanm›flt›r (22). 

Eriflkin DEB/DEHB Tan› ve De¤erlendirme Envanteri 
(Turgay 1995): Ölçek; 5’li likert tipi derecelendirme ölçe¤i olup,
üç alt bölümden oluflmaktad›r. ‹lk bölüm; DSM-IV ölçütlerine
göre gelifltirilmifl ve dikkat eksikli¤ini sorgulayan 9 sorudan
oluflmaktad›r. ‹kinci bölüm de DSM-IV ölçütlerine göre geliflti-
rilmifltir ve afl›r› hareketlilik-dürtüselli¤i sorgulayan 9 sorudan
oluflmaktad›r. Son bölüm DEHB ile iliflkili olabilecek özellikler,
birtak›m duygusal ve davran›flsal belirtilerin sorguland›¤› top-
lam 30 maddeden oluflmaktad›r. Her madde için 0=yok, 1=biraz,
2=fazla, 3=çok fazla seçenekleri bulunmaktad›r. Dikkat eksikli-
¤inden söz edebilmek için bu belirti ile iliflkili 9 maddeden en az
6’s› 2 ya da 3 olarak puanlanm›fl, hiperaktivite-dürtüsellik varl›-
¤› için bu belirti ile iliflkili 9 maddeden en az 6’s› 2 ya da 3 olarak
puanlanm›fl olmas› gerekmektedir. Eriskin DEHB ölçe¤inin erifl-
kinlerde DEHB’nin genel toplumla ve de¤iflik klinik durumlarda
ay›rt edilmesinde yararl› bir test oldu¤u ve duyarl›l›¤›, geçerlili-
¤i, güvenirli¤i ve test-yeniden test tutarl›l›¤› yüksek bulunmufl
olmas› nedeni ile tan›, tedavi ve araflt›rmalarda kullan›labilecek
bir ölçüt oldu¤u saptanm›flt›r (23).

DSM-IV Eksen I Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›lm›fl Klinik
Görüflme (SCID-I): DSM-IV'de yer alan I. eksen psikiyatrik bo-
zukluk tan›lar›n› de¤erlendirmek üzere haz›rlanan yar› yap›lan-
d›r›lm›fl bir görüflme çizelgesidir (24).

DSM-IIIR Kiflilik Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›lm›fl Klinik
Görüflme (SCIDII): DSM-IIIR s›n›fland›rmas›na göre II. eksende
kiflilik bozuklu¤u tan›lar›n› koymak amac›yla gelifltirilen, birey-
sel olarak uygulanan bir klinik görüflme yöntemidir (25).

3. ‹statistiksel De¤erlendirme
‹statistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 17.0 Paket Program› kullan›larak yap›lm›flt›r. Analiz-
lerde %95 güven aral›¤›nda anlaml›l›k de¤eri p<0.05 olarak ka-
bul edilerek, yüzdelerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare ve Fisher’in
kesin ki-kare testleri; ölçüm de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›nda
ise Levene’s testi ile varyanslar›n homojen oldu¤unun belirlen-
mesi sonras› student t-testi kullan›lm›flt›r. 
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Bulgular

Çal›flmaya; DEHB grubunda 80, kontrol grubunda 80 olmak
üzere toplam 160 kifli al›nm›flt›r. Olgu ve kontrol gruplar›n›n yafl
ortalamalar› ve cinsiyet da¤›l›mlar›, e¤itim düzeyleri ve medeni
durumlar› bak›m›ndan istatistiksel olarak fark saptanmam›flt›r.
Verilerin da¤›l›mlar› Tablo 1’de verilmifltir.

SCID-I Görüflmesi ile Efltan› Da¤›l›m›: DEHB grubunda en
s›k görülen efltan›lar›n, yayg›n anksiyete bozuklu¤u, major dep-
resif bozukluk oldu¤u gözlemlenmifltir. Yayg›n anksiyete bozuk-
lu¤u, major depresif bozukluk, distimik bozukluk ve somotaform
bozukluk efltan›lar›n›n DEHB grubunda kontrol grubuna göre
anlaml› düzeyde daha s›k görüldü¤ü bulunmufltur (s›ras›yla
%46.3, %46.3, %10.0, %11.3) (Tablo 2). Efltan› varl›¤› aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda DEHB grubundaki bireylerin %12.5’i tan› almazken,
%43.7’si bir tan›, %41.2’si iki tan›, %2.5’i üç tan› alm›flt›r. Sonuç
olarak vakalar›n %87.5’inin en az bir efltan› ald›klar› gözlenmifl-
tir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %63.7’si tan› almazken,
%27.5’i bir tan›, %8.7’si 2 tan› alm›fl olup, 3 tan› alan birey bulun-
mamaktad›r (Tablo 2).

SCID-II Görüflmesi ile Kiflilik Bozuklu¤u Efltan›lar›: Her iki
grup, kiflilik bozukluklar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde antisos-
yal ve borderline kiflililik bozukluklar›, DEHB grubunda kontrol
grubuna göre anlaml› düzeyde daha fazla saptanm›flt›r (s›ras›yla
%11.3, %18.8) (Tablo 3). Sadece bu iki kiflilik bozuklu¤unun efllik
etti¤i vakalarda yap›lan analizde; antisosyal kiflilik bozuklu¤u
olanlarda erkek cinsiyetin (%100), borderline kiflilik bozuklu¤u
olanlarda kad›n cinsiyetin (%60) daha s›k oldu¤u görülmüfltür. 

DEHB tan›s› alan grupta efltan›s› olan ve olmayanlar aras›n-
da medeni durum ve e¤itim durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda efltan›
almayanlar›n say›s› 5 oldu¤u için yap›lan istatistik analizinden
sa¤l›kl› sonuç elde edilememifltir.

Olgu grubunda efltan›lar›n varl›¤›n›n ya da tipinin ölçek pu-
anlar›na olan etkisini incelemek amac›yla yap›lan analizlerde
özellikle olgu say›s› yönünden yüksek olan major depresif bo-
zukluk (n=10), yayg›n anksiyete bozuklu¤u (n=15), siklotimik bo-
zukluk (n=8), uyum bozuklu¤u (n=8), borderline kiflilik bozuklu¤u
(n=15) efltan›lar› için analiz uygulanm›flt›r. Bu analizler sonu-
cunda siklotimik bozukluk efltan›s› olanlar›n WUDO puan›n›n
anlaml› olarak yüksek oldu¤u, di¤er efltan›lar›n ölçek puanlar›n-
da ise önemli bir farkl›l›¤a yol açmad›¤› belirlenmifltir.

Tart›flma

DEHB’ye baflka herhangi bir bozuklu¤un efllik etmesi klinik
tabloyu a¤›rlaflt›ran, seyri kötülefltiren, tedaviyi güçlefltiren ve
tedavi maliyetini art›ran bir durumdur (26). Biederman ve arka-
dafllar›; kliniklere baflvuran DEHB olgular›n›n %20’sinde iki veya
daha fazla efllik eden ruhsal bozuklu¤un bulundu¤unu bildirmifl-
lerdir (27). Bizim çal›flmam›zda; SCID-I görüflmesi ile efltan› var-
l›¤› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda DEHB grubundaki bireylerin %12.5’i
tan› almazken, %43.7’si bir tan›, %41.2’si iki tan›, %2.5’i üç tan›
alm›flt›r. Sonuçta en az bir efltan› alanlar›n yüzdesi % 87.5’tir. Bu
oranlar genel olarak yaz›nla ile uyumludur (28,29). Bizim çal›fl-
mam›zda DEHB’li hastalarda en s›k olarak yayg›n anksiyete bo-
zuklu¤u, major depresif bozukluk, somatoform bozukluk ve dis-
timik bozuklu¤un görüldü¤ü ve DEHB grubunda bu hastal›klar›n
ek olarak görülme s›kl›¤›n›n kontrol grubuna göre anlaml› dü-
zeyde yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. 

Çal›flmam›zda DEHB hastalar›n›n %46.3’ünde yayg›n anksi-
yete bozuklu¤u saptanm›fl ve kontrol grubuna göre (%8.8) an-
laml› olarak yüksek bulunmufltur. Yaz›ndaki çeflitli çal›flmalarda
DEHB’li hastalarda yayg›n anksiyete bozuklu¤u efltan›s› oran›
de¤iflkenlik göstermekle birlikte bu çal›flmalarda da DEHB has-
talar›ndaki efltan› oran› anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur
(4,5). Eriflkin DEHB’lilerin sa¤l›kl› kontrolle karfl›laflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada, DEHB hastalar›nda yayg›n anksiyete bozuklu¤u s›k-
l›¤›n›n %21 oldu¤u ve kontrol grubuyla aras›ndaki fark›n istatis-
tiksel olarak anlaml› oldu¤u bildirilmifltir (30). Bununla birlikte
bu fark›n anlaml› olmad›¤›n› gösteren çal›flma sonuçlar› da bu-
lunmaktad›r (31). Çal›flmam›zda efltan› olarak yayg›n anksiyete
bozuklu¤u oldukça yüksek bulunmas›na karfl›n di¤er anksiyete
bozukluklar› daha az s›kl›ktayd›. Çal›flmalarda eriflkin DEHB’ye
efllik eden anksiyete bozukluklar›n›n s›kl›¤› farkl›l›k göstermekle
birlikte bu durumun tedaviyi zorlaflt›rmas› nedeniyle oldukça
önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r (28). Bu aç›dan DEHB olan
hastalarda yayg›n anksiyete bozuklu¤unun ve yayg›n anksiyete
bozuklu¤u hastalar›nda DEHB’in sorgulanmas›n›n ve de¤erlen-
dirilmesinin önemli oldu¤u düflünülmektedir.

DEHB’ye efllik eden duygudurum bozukluklar›n›n bafl›nda
major depresif bozukluk gelmektedir (5). Bu bozuklukta görülen
uyku sorunlar›, konsantrasyon güçlü¤ü, irritabilite ve anksiyete
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Tablo 1. Çal›flma gruplar›n›n sosyodemografik özellikleri

DEHB Kontrol
(%) (%) p

Yafl 25.80±10.7 26.13±6.62 0.642

Cinsiyet Kad›n 26 (%32.5) 24 (%30.0) 0.682
Erkek 54 (%67.5) 56 (%70.0)

Medeni Durum Bekâr 54 (%67.5) 43 (%53.8) 0.348
Evli 24 (%30.0) 35 (%43.8)
Dul 1 (%1.3) 1 (%1.3)
Boflanm›fl 1 (%1.3) 1 (%1.3)

E¤itim Durumu ‹lkokul 8 (%10.0) 15 (%18.8) 0.195
Ortaokul 27 (%33.8) 17 (%21.3)
Lise 28 (%35.0) 32 (%40.0)
Yüksek okul 17 (%21.3) 16 (%20.0)



bozukluklar›nda görülen sürekli huzursuzluk, dikkati toplayama-
ma gibi belirtiler DEHB ile kar›flabilir ve kimi zaman yanl›fl tan›
konmas›na neden olur. Bu yüzden DEHB’ye depresyon ya da
anksiyetenin eklenmesi hem tan› koymay› zorlaflt›r›r hem de be-
lirtilerin a¤›rlaflmas›na neden olur (24). DEHB’de distimik bozuk-
luk s›kl›¤› %67–81 olarak verilmifltir (5). Major depresif bozukluk
ve distimik bozukluk, çocukluk ça¤›ndan itibaren varolan: akade-
mik baflar›da düflüklük ve sosyal iliflki güçlükleriyle ba¤lant›l› dü-
flük benlik de¤eri ve genel mutsuzlu¤un bir sonucu olabilir. Erifl-
kin DEHB’lilerin sa¤l›kl› kontrolle karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada,
bizim sonuçlar›m›za benzer flekilde %59 majör depresif bozukluk,
%15 distimik bozukluk saptanm›fl ve fark anlaml› bulunmufltur (4).
ABD’de ulusal efltan› araflt›rmas›nda ise 3199 DEHB olan hasta
incelenmifl; %18.6 major depresif bozukluk, %12.8 distimik bozuk-
luk saptanm›fl, kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl›l›k an-
laml› bulunmufltur (6). ABD’deki toplam 4504 olgu ve kontrolün
kay›tlar›na dayal› bu çal›flmada major depresif bozukluk efltan›s›
oran›n›n çal›flmam›zdaki orandan daha düflük ç›km›fl olmas›, ça-
l›flmam›zla olan yöntem farkl›l›¤›ndan ve olgular›n kay›tlardan el-
de edilmifl olmas› ve farkl› tan› yöntemleri ile tan› konmufl olma
olas›l›¤›ndan kaynaklanm›fl olabilir. 

DEHB’ye efllik eden duygudurum bozukluklar›ndan biri de
bipolar bozukluktur. Çal›flmam›zda bipolar bozukluk efltan›s› s›k-
l›¤› yönünden DEHB ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir fark
bulunmam›flt›r. Bu bulgumuzun aksine, Türkiye’de bir üniversite
hastanesinde DEHB tan›s›yla izlenen çocuklar›n DEHB tan›s›
konulan babalar›, sa¤l›kl› kontrolle karfl›laflt›r›lm›fl ve bipolar bo-
zukluk tan›s› s›kl›¤› (%25) anlaml› olarak yüksek bulunmufltur
(32). Bununla birlikte sonuçlar›m›za benzer flekilde bipolar bo-

zukluk anlaml› bir fark›n saptanamad›¤› bir çal›flma da bulun-
maktad›r (31). Yetiflkinlik ça¤›nda DEHB görülme s›kl›¤› bipolar
bozuklu¤un görülme s›kl›¤›ndan yaklafl›k olarak 5 kat daha faz-
la olmas› nedeniyle görece az olgu ile yap›lan çal›flmalarla
DEHB ile bipolar bozukluk iliflkisini net olarak ortaya olanakl›
de¤ildir. 

Somatoform bozukluk efltan›s› s›kl›¤› çal›flmam›zda %11.3
olarak saptanm›fl ve bu s›kl›k kontrol grubuna göre anlaml› dü-
zeyde yüksek bulunmufltur. Tu¤lu ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-
da, bu s›kl›k %16.7 bulunmufl olmakla birlikte kontrol grubuna
göre anlaml› bir fark saptanmam›flt›r. Bu çal›flmada bizim çal›fl-
mam›zdan farkl› olarak kontrol grubunun DEHB tan›s› alm›fl ço-
cuklar›n babalar›ndan oluflmufl olmas› anlaml› fark bulmam›fl
olmalar›na yol açm›fl olabilir (32).

Eriflkin DEHB’ye özellikle B kümesi kiflilik bozukluklar›n›n efl-
lik etti¤i kaynaklarda s›k olarak bildirilmifltir (33,34). Bu durum
bizim çal›flmam›zdaki sonuçlar› da desteklemektedir. DSM-IV’de
borderline kiflilik bozuklu¤u için duygudurumda de¤iflkenlik ve
kimlik kar›fl›kl›¤›n›n yan› s›ra dürtüsellik de tan›sal ölçütler için-
de yer almaktad›r. Asl›nda DEHB ve borderline kiflilik bozuklu¤u
farkl› psikopatolojiler olmas›na karfl›n iki tan›da da dürtüsellik,
duygudurumda oynakl›k, alkol-madde kullan›m›, intihar ve ken-
dine zarar verici davran›fllar›n bulunmas› bak›m›ndan benzerlik-
ler bulunmaktad›r. Araflt›rmac›lar borderline kiflilik bozuklu¤u-
nun gelifliminde çocukluk dönemine özgü DEHB’nun etkili oldu-
¤unu ve bu yüzden birlikteliklerinin yüksek oldu¤unu ya da
DEHB’nin belki de risk faktörlerine ba¤l› (örne¤in seksüel ve/ve-
ya fiziksel travmaya ba¤l› stres) olarak borderline kiflilik bozuk-
lu¤una dönüflebildi¤ini belirtmifllerdir (34). Bizim çal›flmam›zda
da DEHB grubunda borderline kiflilik bozuklu¤u efltan›s› s›kl›¤›-
n›n kontrol grubuna göre yüksek bulunmufl olmas›n›n nedeni,
hastalar›n çocukluk dönemlerindeki DEHB’na ba¤l› duygu ve
davran›fl biçimleri olabilir. Bu duygu ve davran›fl farkl›l›klar›, on-
lar›n sosyal yaflamlar›nda daha s›k travmalara maruz kalmalar›-
na, ihmal edilmelerine ve sonuçta borderline kiflilik bozuklu¤u
gelifltirmelerine yol açm›fl olabilir.

Çal›flmam›zda antisosyal kiflilik bozuklu¤u efltan› oranlar›
gözden geçirilen kaynaklardan elde edilen verilere benzer fle-
kilde yüksek bulunmufltur. Araflt›rmac›lar, antisosyal kiflilik bo-
zuklu¤u tan›s› konanlarda, alkol ve madde kötüye kullan›m›, in-
tihar giriflimi ve kendini yaralama eylemlerinin s›k gözlendi¤ini
bildirmektedir (19). Benzer biçimde DEHB hastalar›nda da ken-
dine zarar verme, intihar e¤ilimi, dürtüsellik, alkol ve madde kö-
tüye kullan›m› s›k görülmektedir (35). Bu yüzden antisosyal kifli-
lik bozuklu¤u tan›s› alan kiflilerin çocukluk döneminde DEHB
belirtilerini gösteriyor olmalar› ve DEHB’li hastalarda da anti-
sosyal kiflilik bozuklu¤una s›k rastlanmas› beklenen bir sonuç
haline gelmektedir (36). 

Olgu grubunda efltan›lar›n varl›¤›n›n ya da tipinin ölçek pu-
anlar›na olan etkisini incelendi¤inde major depresif bozukluk,
yayg›n anksiyete bozuklu¤u, siklotimik bozukluk, uyum bozuklu-
¤u, borderline kiflilik bozuklu¤u efltan›lar› ile yap›lan analizlerde
siklotimik bozukluk efltan›s› olanlar›n WUDO puan›n›n yüksek
olmas› d›fl›nda di¤er efltan›lar›n ölçek puanlar›nda önemli bir
farkl›l›¤a yol açmamas› DEHB’in komorbid görülme yüzdesinin
yüksek olmas›na ra¤men yetiflkinler içinde özgül bir psikiyatrik
bozukluk oldu¤u görüflünü destekler niteliktedir.
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Tablo 2. Çal›flma gruplar›n›n SCID-I görüflmesi ile efltan› da¤›l›m›

Efltan›lar DEHB Kontrol p de¤eri
(%) (%)

Major depresif bozukluk 37 (%46.3) 13 (%16.3) 0.000*
Yayg›n anksiyete bozukluk 37 (%46.3) 7 (%8.8) 0.000*
Panik bozukluk 4 (%5.0) 1 (%1.3) 0.173
OKB 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. Çal›flma gruplar›n›n SCID-II görüflmesi ile kiflilik bozukluklar› efltan› da¤›l›m›

Kiflilik Bozukluklar› (KB) DEHB Kontrol p de¤eri
(%) (%)

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
Kaç›ngan KB 1 (%1.3) 5 (%6.3) 0.096
Kendini yeren KB 5 (%6.3) 2 (%2.5) 0.246
*p<0.05



Sonuç

Çal›flmam›zda eriflkin DEHB'nin yaflam boyu psikiyatrik efl-
tan› için önemli bir risk faktörü oldu¤u görülmüfltür. Efltan›lar›n
DEHB belirtileriyle kar›flabilip gözden kaçmas›, belirtileri a¤›r-
laflt›r›p, tedaviyi dirençli k›lan bir duruma yol açmas› ve bu yüz-
den prognozu daha da kötülefltirebilece¤i aç›kt›r. Bu yüzden ile-
ride bu konuda yap›lacak olan çal›flmalar, DEHB’nin eriflkin dö-
nemdeki seyrini ö¤renmede ve tedavisinde faydal› olacakt›r.
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