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OzZET

AMAG: Bu calismanin amaci; alkol ve madde bagimliligi olan hasta grubunda eriskin DEHB
belirtilerinin arastiriimasi ve bagimhligi olmayan kontrol grubu ile kiyaslanmasidir.
YONTEMLER: Bu calismada; Gazi niversitesi Tip Fakiiltesi(GUTF) Etik Kurul Komitesi’'nden
alinan onayin ardindan, Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda GUTF psikiyatri bolimii
bagimlilik Ginitesine yatirilarak takip ve tedavi edilen,18-65 yas arasi, okuma yazma bilen, DSM-
IV-TR madde bagimhhgi tani dlgutlerini karsilayan 40 hasta, DSM-IV-TR alkol bagimliligi tani
Olgutlerini karsilayan 59 hasta, yatistan en az 15 giin sonra, alkol ve madde kesilme dénemini
atlattigl klinik olarak belirlenerek galismaya dahil edildi. Bagimlilik tani kriterlerine gore
bagimliigi olmayan 100 kisi de kontrol grubu olarak alindi. Aktif psikotik hastalik, mental
retardasyon, agir organik beyin sendromu ve kronik organik hastaligl olanlar ¢alisma digi
tutuldu. Boylece toplam 199 kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Katihmcilardan HAM-D,
ASRS-v1.1, wuD0O ve sosyodemografik bilgi formu ile bilgi edinildi.
BULGULAR: Yas ortalamasi en gen¢ grup madde bagimlisi gruptu. Bagimlilar arasinda erkek /
kadin orani oldukg¢a yiksekti. Hamilton depresyon 0lgegi puanlari en yliksek madde bagimh
grupta bulundu. WUDO diirtisellik,okul sorunlari ve dikkat eksikligi alt 6lgek puanlarinda;
madde bagimli grubun her iki gruptan anlamli yiikseklik gosterdigi bulunmusgtur.

SONUG: Madde bagimh grubun dikkat eksikligi, dirtusellik, okul sorunlari ve depresyon
skorlari, hem alkol bagimli gruptan hem de kontrol grubundan anlamh yiksek bulunmustur.
Bagimhhk grubunda bagimli olmayan gruba gore eriskin ADHD oranlari yiiksektir. ADHD bir
sebep midir yoksa sonu¢ mu? heniiz tam bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: alkol, madde, bagimlilik, erigkin dikkat eksikligi
SUMMARY

OBIJECTIVE: The aim of this study was to investigate adult attention deficit hiperactivity
disorder(ADHD) symptoms in alcohol and substance dependent patients and to compare with
control group.

METHODS: In this study, after getting ethic committee permission from Gazi University School
of Medicine Ethic Committee, we included patients who have alcohol and substance
dependency according to DSM 1V, lying in Gazi University psychiatry service for watching
closely and treatment, between January 2012 and December 2012. Patients were between 18-
65 years, literacy known. Substance dependent 40 patient, alcohol dependent 59 patient were
included at least 15 days after hospitalizing when deprivation symptoms were clinically
finished. In control group, 100 undependent people according to DSM IV were included.
People were excluded if they have active psychosis, mentally retardation, serious organic brain
syndrome and chronically organic diseases. Totally 199 people were included to this study.
RESULTS: The youngest population was substance dependent group. In patient group,
men/women ratio was very high. HAM-D scores were highest in substance dependent
group.And also,in this group; Wender Utah Rating Scale impulsivity, school problem and
attention deficit problems scores were statistically significiant higher than both alcohol
dependent and healty group

CONCLUSION: In substance dependent group, attention deficit, impulsivity, school problems
and depression scores were highest. Dependency is frequent in adult ADHD. Is ADHD an
etiological factor or a result? It is not well known yet.
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GiRiS

DEHB, cocukluk ¢aginin en sik gorilen hastaliklarindandir
ve c¢ocuklukta basglayan bireylerin ortalama %60’inda
eriskin donemde de devam eder”.

Eriskin DEHB tanisi, hala tartismalarin oldugu bir alandir’.
Gelisim ile bu bozuklugun ortaya cikis sekli de
degisebilmektedir. 2006’da vyuritilen bir c¢alismada
ABD’de eriskin  DEHB prevalansi %4.4 olarak
bulunmu5tur3. Cocukluk ¢agi DEHB tanisi olan, 6zellikle iyi
tedavi edilmeyen hastali§i olan bireylerde erigkin
donemde dirtusellige bagh alkol ve madde kullanim
bozukluklari daha fazla oranda gorilmektedir. DEHB ve
alkol ve/veya madde bagimhhgi birlikteligi %35-70
oranlarinda bulunmustur4.

Bagimlihgl olan bireylerde de eriskin DEHB belirtilerine
daha siklikla rastlanmaktadir. 153 alkol bagimhsi ile
yapilan bir ¢alismada, hastalarin 65’inde ¢ocukluk ¢agi
DEHB tanisi oldugu, bunlardan 28’inde eriskin donemde
devam eden belirtilerin gorildigi bildirilmistir’. 201
madde bagimlisi ile yapilan bir ¢alismada eriskin ADHD
orani %24 olarak bulunmuse. Bizim ¢alismamizda; alkol ve
madde bagimhlari ayri ayri ele alinmis hem kendi
aralarinda hem de kontrol grubu ile ¢ocukluk ¢cagi DEHB
oykisli ve eriskin donem DEHB alt grup belirtileri
acisindan kiyaslanmigtir.

GEREG- YONTEM

Bu calismada; Gazi Universitesi Tip Fakiltesi(GUTF) Etik
Kurul Komitesi’'nden alinan onayin ardindan, Ocak 2012-
Aralik 2012 tarihleri arasinda GUTF psikiyatri bolimi
bagimlilik Gnitesine yatirilarak takip ve tedavi edilen,18-
65 yas arasi, okuma yazma bilen, DSM-IV-TR madde
bagimhhgi tani 6lgitlerini karsilayan 40 hasta, DSM-IV-TR
alkol bagimliigr tani o6lgltlerini karsilayan 59 hasta,
yatistan en az 15 giin sonra, alkol ve madde kesilme
doénemini atlattigi klinik olarak belirlenerek ¢alismaya
dahil edildi. Bagimlilik tani kriterlerine gére bagimliligi
olmayan 100 kisi de kontrol grubu olarak alindi. Aktif
psikotik hastalik, mental retardasyon, agir organik beyin
sendromu ve kronik organik hastaligi olanlar galisma disi
tutuldu. Boylece toplam 199 kisi ¢calismanin 6rneklemini
olusturdu.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, sosyodemografik
ve klinik verileri toplamaya yonelik olarak; cinsiyet,
egitim, meslek, gelir durumlar, is degisikligi varsa
nedenleri, sinif tekrarlari, disiplin veya polis tarafindan
verilen ceza, psikiyatri basvurusu ve ailede psikiyatrik
hastalik 6ykiist sorgulandi.

Hamilton Depresyon oOlgegi (HAM-D), depresyon
siddetini 6lgmek igin kullanilan 17 soruluk bu 6lgek, Max
Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir. Olgegin
gecerlilik ve glvenilirligi Akdemir ve arkadaslari

tarafindan da test edilmi§tir7. Bu olgek, katihmcilara
klinisyen tarafindan uygulanmistir.

Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi: (ASRS-v1.1); Diinya
Saglik Orgitiu tarafindan DEHB'nin taranmasi amaciyla
gelistirilmis bir blgektirg. Dogan ve arkadaglari tarafindan
Tirkge gecerlilik ve givenilirlik galismasi yap|Im|§t|r9.
Calismaya alinan hasta ve kontrol grubundaki bireyler
tarafindan yapilmistir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi: Eriskin bireylerin
¢ocukluk ¢agindaki DEHB ile iligkili belirti ve bulgularini
degerlendirmek igin geligtirilmi§tir1°. Olgegin Tirkce
uyarlamasinin gecerlik ve giivenirliligi Oncii ve ark.
tarafindan yapilmis olup(Turk Psikiyatri Dergisi 2005;
16(4):252-259), kesme noktasi olarak 36 ve Uzeri
alindiginda; duyarlihk %82.5, 6zgullik %90.8 olarak
saptanmistir'.

BULGULAR

Alkol bagimhisi hastalarin yas ortalamasi 43.92 (+10.63),
madde bagimlisi hastalarin yas ortalamasi 27.32 (+6.11),
kontrol grubunun yas ortalamasi 29.68’dir (£6.09).
Cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin %2.8’i madde
bagimlisi, %11.3’G alkol bagimhsi ve %85.9’u kontrol
grubunda yer almaktadir. Erkeklerin %29.7’si madde
bagimlisi, %39.8’i alkol bagimlisi ve %30.5’i de kontrol
grubundadir(Tablol).



Tablo 1. Grneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Madde Bagimlisi Alkol Bagimlisi Kontrol Toplam
(N=40) (N=59) (N=100) (N=199)
Cinsiyet N % N % N % N %
Kadin 2 2.8 8 11.3 61 85.9 71 100
Erkek 38 29.7 51 39.8 39 30.5 128 100
Egitim
Ilkokul 5 62.5 3 37.5 0 0 8 100
Ortaokul 14 63.6 6 27.3 2 9.1 22 100
Lise 19 32.2 28 47.5 12 20.3 59 100
Universite 2 1.8 22 20 86 78.2 110 100
Meslek
Calismayan 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
Isci 11 36.7 11 36.7 8 26.7 30 100
Memur 3 2.7 27 23.9 83 73.5 113 100
Serbest Meslek 18 54.5 10 30.3 5 15.2 33 100
Ogrenci 2 25 2 25 4 50 8 100
Emekli 0 0 6 100 0 0 6 100
Gelir
Yok 13 65 1 5 6 30 20 100
0-500 TL 0 0 1 50 1 50 2 100
501-1000 TL 18 39.1 13 28.3 15 32.6 46 100
1001 ve st TL 9 6.9 44 33.6 78 59.5 131 100
Medeni Durum
Bekar 28 31.5 14 15.7 47 52.8 89 100
Evli 8 9 30 33.7 51 57.3 89 100
Bosanmig 4 22.2 12 66.7 2 11.1 18 100
Dul 0 0 3 100 0 0 3 100
Sinif Tekrari
Var 18 48.6 17 45.9 2 5.4 37 100
Yok 22 13.6 42 25.9 98 60.5 162 100
Is Degisikligi
Hig 18 13.6 39 29.5 75 56.8 132 100
Nadiren 15 28.8 13 25 24 46.2 52 100
Sikhkla 7 53.8 5 38.5 1 7.7 13 100
Is Degisikligi ve Nedenleri
Egitim 0 0 0 0 1 100 1 100
Alan Degistirme 0 0 0 0 3 100 3 100
Bagimhilik 6 100 0 0 0 0 6 100
Kisisel Sorunlar 6 42.9 2 14.3 6 42.9 14 100
Sosyal Sebepler 0 0 2 33.3 4 66.7 6 100
Ucret/Ekonomik Nedenler 1 9.1 7 63.6 3 27.3 11 100
Fiziksel Sartlar 0 0 0 0 2 100 2 100
Isten Cikarilma 0 0 1 50 1 50 2 100
Daha Once Disiplin Cezasi
Var 15 62.5 6 25 3 12.5 24 100
Yok 25 14.3 53 30.3 97 55.4 175 100
Polis Tarafindan Verilen Ceza
Var 30 47.6 24 38.1 9 14.3 63 100
Yok 10 7.4 35 25.7 91 66.9 136 100
Ceza
Var 22 55 11 27.5 7 17.5 40 100
Yok 18 11.3 48 30.2 93 58.5 159 100
Trafik Cezasi
Var 25 28.7 27 31 35 40.2 87 100
Yok 15 13.5 32 28.8 64 57.7 111 100
Psikiyatriye Basvuru
Var 29 37.7 34 44.2 14 18.2 77 100
Yok 11 9 25 20.5 86 70.5 122 100
Bedensel Rahatsizliklar
Var 7 21.2 12 36.4 14 42.4 33 100
Yok 33 19.9 47 28.3 86 51.8 166 100
Ailede Fiziksel Hastalik
Var 3 12 5 20 17 68 25 100
Yok 37 21.3 54 31 83 47.7 174 100
Ailede Ruhsal Hastalik
Var 4 12.1 11 33.3 18 54.5 33 100
Yok 36 21.7 48 28.9 82 49.4 166 100
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
Yas 27.32 6.11 43.92 10.63 29.68 | 6.09 33.43 10.32




Madde kullananlarin %2.6’si es zamanli alkol de kullanmaktadir. Madde bagimlisi olan hastalarin 20’si eroin, 8'i esrar, 1'i
suboxon, 10’u ¢oklu madde kullanirken, alkol bagimli hastalarin 1’i esrar, 1'i de kokain kullanmaktadir.(Tablo2)

Tablo 2. Katihmcilara Ait Alkol ve Madde Kullanima iliskin Ozellikler

Alkol ve Madde Kullanima Iliskin Madde Bagimlisi Alkol Bagimlisi Kontrol Toplam
Ozellikler (N=40) (N=59) (N=100) (N=199)

Alkol Kullanim Sikhig N % N % N % N %
Hig 6 9.1 1 1.5 59 89.4 66 100
Nadiren 20 37 2 3.7 32 59.3 54 100
Haftada 2-3 kez 8 28.6 11 39.3 9 32.1 28 100
Her Giin 6 11.8 45 88.2 0 0 51 100
Madde kullanimi

Var 38 97.4 2 2.6 0 0 40 100
Yok 1 0.6 57 36.1 100 63.3 158 100
Madde Tirii

Eroin 20 100 0 0 0 0 20 100
Esrar 8 88.9 1 11.1 0 0 9 100
Kokain 0 0 1 100 0 0 1 100
Suboxon 1 100 0 0 0 0 1 100
Coklu Madde Kullanimi 10 100 0 0 0 0 10 100

Hamilton depresyon puanlari bagimli hasta grubunda kontrol grubuna(ort.3.15) gore daha yiksekti. Bagimhlik grubunun
kendi icinde madde bagimlisi(ort.13.40) hastalarin alkol bagimlisi hastalardan(ort.9.25) istatistiksel olarak anlamh yiksek
puanlara sahip oldugu saptanmistir.(Tablo3)

Tablo 3.Hamilton Depresyon Olcek Puanlari Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Degerler Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi | F p Post Hoc
HAMDEP Gruplararasi 3420.38 2 1710.19 Alkol>Kontrol
Grupigi 6195.54 196 31.61 54.103* .000 Alkol< Madde
Toplam 9615.92 198 Madde> Kontrol
*p<.001

Tablo 4. ASRS Oigek Puanlari A¢isindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Degerler Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi | F p Post Hoc

ASRS A Gruplararasi 3322.86 2 1661.43 Alkol>Kontrol
Grupigi 6305.48 196 32.17 51.644* .000 Alkol< Madde
Toplam 9628.34 198 Madde> Kontrol

ASRS B Gruplararasi 87.64 2 43.82
Grupigi 3829.56 196 19.54 2.243 .109 -
Toplam 3971.20 198

*p<.001

WUDO dirtisellik, okul sorunlari ve dikkat eksikligi alt 6lgek puanlarinda; madde bagimli grubun her iki gruptan anlamli

ylukseklik gosterdigi bulunmustur. (Tablo5)

Tablo 5. Wender Toplam ve Alt Olcek Puanlari Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi Sonuglari

Degerler Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi | F p Post Hoc
Wender Gruplararasi 13374.39 2 6687.20 Alkol>Kontrol
Grupigi 67945.35 196 346.66 19.290*** .000 Madde>Kontrol
Toplam 81319.74 198
Diirtuisellik | Gruplararasi 283.77 2 141.88 Alkol>Kontrol
Grupigi 2042.41 196 10.42 13.616%** .000 Alkol< Madde
Toplam 2326.18 198 Madde> Kontrol
Irritabilite Gruplararasi 366.41 2 183.20
Grupigi 5558.04 196 28.36 6.461** .002 Alkol <Madde
Toplam 5924.45 198 Madde >Kontrol
Dikkat Gruplararasi 75.60 2 37.80
Grupici 1816.57 196 9.27 4.078* .018 Madde> Kontrol
Toplam 1892.17 198
Depresyon Gruplararasi 43.08 2 21.54 -
Grupigi 1848.37 196 9.43 2.284 .105
Toplam 1891.45 198
Okul Gruplararasi 36.26 2 18.13
Sorunlarn Grupigi 700.60 196 3.57 5.072** .007 Madde >Kontrol
Toplam 736.86 198

*p<.05, ¥*p<.01, *¥**p<.001




TARTISMA

DEHB ve bagimhhk arasindaki iliski cok defa calisiimis,
nedensel ve sonugsal ¢ok faktorli bir etkilesim oldugu
bilinmekle birlikte heniiz net bir sonuca ulagilamamistir.
Literatlir sonuglarina paralel olarak, bu g¢alismada da
WUDO diirtisellik alt test puaninin en fazla madde
bagimliligi grubunda, en az da kontrol grubunda oldugu,
DEHB’deki  ¢ekirdek  psikopatolojinin  davranissal
disinhibisyon oldugu dusiinilirse, bu sonug; dirtusellik
ve irritabilitenin ayri  bir semptomatoloji olarak
diisiinilmesinden ¢ok bagimlilik tanisinin bir pargasi
olarak dusunulmesine vyol agar seklindeki yayinlari
destekler'>®.

Bu calismada madde bagimliligi grubunun alkol bagimhhgi
grubuna gore durtlsellik/irritabilite ve dikkat puanlarinda
daha yuksek degerlere sahip olmasi; hastalarin maddeyi
durtusellik/irritabilite  ve  dikkat  daginikligi  gibi
semptomlara yonelik bir kendi kendini tedavi etme, ‘self
medikasyon’ydntemi olarak kullandiklari dusiincesini akla
getirmektedir. Nitekim, Kalifornia’da DEHB tanisi olan
eriskinlerin ve hatta cocuklarin bir kisminin esrar ile
tedavi edildigini bildiren bir makale yaylnlanmlstlr”. Buna
gore esrarin DEHB’deki hizlh disiinceleri yavaslattigi ve
rutin tedavide kullanilan metilfenidat, amfetamin gibi
stimilan ilaglardan daha az yan etkiye sahip oldugu 6ne
sUrUImU§tUr15.

Madde bagimliligi grubunda, hem alkol bagiml hem de
bagimliigi olmayan kontrol gruplara gore yiksek
depresyon puanlari saptanmistir. Literatlirdeki yayinlara
benzer olan bu sonug; madde bagimli hasta grubunda yas
olarak daha geng¢ hastalarin olmasi, kullandiklari madde
nedeniyle islevselliklerinin hastaneye yatacak kadar
bozulmasi, bir ¢ok hastanin yineleyen, basarisizlikla
sonuglanan tedavi girisimlerinin olmasi, birakmayi
disinen hastalarda gekilme belirtilerinin yogun olmasi,
bazen de maddeye tekrar baslama ile sonuglanmasi
nedeniyle c¢aresizlik duygusunun pekismesi, yine madde
bagimlisi grupta ortalama vyaslarinin meslek secimi,
evlenme, Universiteye baslama yaslarina denk geldigi
dusinildiginde hastalarin gelecege dair beklentilerinin
azalp, dizelmeyecekleri endisesi ve kendine saygida
azalmanin fazla olmasina bagh olabilir***°. Alkol bagimlisi
grubun kontrol grubuna gore daha fazla depresyon puani
almasinda alkoliin depresan etkisinin olmasi ve bu etkinin
uzun slre devam etmesi de gbz Onlinde
bulundurulmalidir™ ?.

WUDO dikkat alt dlceginde madde bagimlilig olan grup,
kontrollere goére daha fazla dikkat eksikligi belirti
siddetine sahiptir. Dikkat eksikligi DEHB’nin ¢ekirdek
belirtilerinden biridir fakat, bu durum, hastalarin
bagimhlik tedavisinin erken déneminde olmalarindan
kaynakli dikkat gibi bilissel islevlerinin henliz madde etkisi

altinda olmasina ve maddenin yol agtigi uzun doénem,
kahcr bilissel fonksiyon bozukluklarina baglanabilir.
Hastalarin tedavi silirecinde izlem asamasinda tekrar
degerlendirilmesi ile her iki etki durumu daha iyi ayirt
edilebilecektir. Noropsikoljik testlerle dikkat, yuruticu
islevler, bellek, gorsel, mekansal islevlerle ilgili bozulma
daha objektif olarak degerlendirilebilir

WUDO’niin okul sorunlari alt 6lceginde madde bagimli
grup, hem alkol bagimh gruptan hem de kontrol
grubundan anlaml yiksek puana sahiptir. Bu durum
madde bagimliliginin madde kullanimina baslandiktan
sonra hizl bir sekilde gelismesi, maddeye baslama yasinin
daha erken yaslarda olmasi, okul devamsizligi, kurallara
uyamama, otoriteyle sorunlarin fazlaligi gibi sebeplerle
islevselliklerinin fazla oranda bozulmasi ile
iliskilendirilebilir. Netice olarak akademik basarisizlik
oranlari bu grupta fazladir.

Her iki bagimhhk kadin/erkek oraninin dusik olmasi,
hastalarin kesitsel olarak degerlendirilmesi ve DEHB’de
eslik eden bilissel fonksiyon bozukluk belirtilerini
saptamak icin noropsikolojik testler kullaniimamasi
calismamizdaki  sinirhliklardir.  Bilissel  fonksiyondaki
bozulmaya erken dénem remisyonda alkol ve madde
yoksunluk belirtilerinin etkisi ve uzun sireli etkilerinin
ayirt edilebilmesi icin hastalarin 1. 6. ve 12. ayda kontrol
edilmeleri yardimci olacaktir.
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