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Özet Abstract 
Amaç: Bu çalışmada denetimli serbestlik uygulamasına 
devam etmekte olan madde kötüye kullanım öyküsüne sahip 
bireylerde erişkin dikkat eksikliği ve hiperaktivite (DEHB) 
belirtilerinin yaygınlığının tespit edilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya denetimli serbestlik kapsamında kliniği-
mize başvuran 2’si kadın, 105’i erkek toplam 107 kişi katıl-
mıştır. Madde kullanım bozukluğunun (MKB) değerlendiril-
mesinde DSM-IV Eksen I bozuklukları için yapılandırılmış 
klinik görüşme formu (SCID-I), erişkin DEHB belirtilerinin 
belirlenmesinde Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Ölçeği 
kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların 73’ü (%68,2) MKB’nin (madde kötüye 
kullanımı, madde bağımlılığı) en az biri için DSM-IV tanı 
kriterlerini karşılamaktayken, kalan 34 (%31,8) katılımcı MKB 
açısından tanı almıyordu. Katılımcıların 31’i(%28,9) hafif, 
60’ı(%56,1) orta, 16’sı(%15) yüksek düzey dikkat eksikliği 
belirtileri göstermekteyken, 32’si (%29,9) hafif, 58’i(%54,2) 
orta, 17’si(%15,9) yüksek düzey aşırı hareketlilik belirtileri 
göstermekteydi. Sorun alanı için bulgular, 34(%31,8) kişi 
hafif, 64(%59,8) kişi orta, 9(%8,4) kişi yüksek düzey belirti 
düzeyine sahip şeklindeydi. DEHB genel toplamına bakıldı-
ğında, tüm katılımcıların 30’u(%28) hafif, 70’i(%65,5) orta, 
7’si(%6,5) yüksek düzey DEHB belirtilerine sahipti. 
Sonuç: Madde kullanım bozuklukları için kurulmuş rehabili-
tasyon merkezlerinde veya bu hastalar için oluşturulan teda-
vi planlarında, eşlik eden dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğunun taranması ve tedavi edilmesi önemli gözük-
mektedir. 

 

Objective: In this study it has been aimed to determine the 
prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder Symp-
toms among those have history of substance abuse. 
Method: 2 women and 105 men; totally 107 individual who 
applied our psychiatry clinic for probation service had partic-
ipated the study. Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR 
Axis 1 disorders (SCID-1) is applied to assess Substance use 
disorder and Adult ADD/ADHD DSM-IV- Based Diagnostic 
Screening and Rating Scale to Access Attention deficit Hy-
peractivity Disorder. 
Results: 73 participants (68.2%) met the DSM-IV criteria at 
least one of substance use disorders (Substance abuse or 
substance Addiction) while the other 34 participants (31.8%) 
did not. 31 participants (28.9%) showed low, 60 participants 
(56.1%) showed moderate, 16 participants (15%) showed 
high levels of attention deficiency. 32 participants (29.9%) 
showed low, 58 participants (54.2) showed moderate, 17 
participants (15.9%) showed hıgh level of hyperactivity 
symptoms. Within problem domain, 34 participants (31.8%) 
had low, 64 participants (59.8%) had moderate, 9 partici-
pants (8.4%) had high points. According to total ADHD 
scores 30 patients (28%) had low, 70 patients (65.5%) had 
moderate and 7 participants (6.5%) had high levels of ADHD 
symptoms. 
Conclusion: It seems to be important to investigate and 
treat Attention Deficit Hyperactivity Disorder in rehabilita-
tion centers for substance use disorders and consider while 
setting up treatment plans. 
 

Anahtar Kelimeler: Madde kötüye kullanımı, dikkat, preve-
lans . 

Keywords: Substance abuse, attention, prevalence. 

    
Giriş 
 
Okul çağı çocukları arasında dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) yaygınlığı %6 ile 
%9 arasında değişmektedir (1). DEHB erişkinlik 
döneminde de devam edebilmektedir ve erişkin-
lerdeki yaygınlığı ile ilgili bilgiler sınırlı olmakla 
beraber yaklaşık olarak %5 gibi bir yaygınlık oranı 
bildirilmiştir (2). Madde kullanım bozuklukları 
(ilaç veya madde kötüye kullanımı veya bağımlılı-
ğı) erişkin nüfusun üçte birine yakınını etkileye-
bilmektedir (3).  
 

 
 
Ergenler ve erişkinler üzerinde yapılmış çalışma-
lar DEHB’si mevcut bireylerin kontrollere göre 
daha yüksek oranda madde kötüye kullanımına 
sahip olduklarını ortaya koymuştur (4-5). Yaşam 
boyu madde kötüye kullanım öyküsü olan birey-
lerde DEHB yaygınlığının %15 ile %25 arasında 
değiştiği tahmin edilmektedir (5). Madde kulla-
nımı rehabilitasyon merkezine devam eden 201 
hasta üzerinde yürütülen bir çalışmada bireylerin 
%24’ünde erişkin DEHB tespit edilmiştir (6). 
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Ülkemizde madde kötüye kullanım öyküsü olan 
bireylerin tedavisi ve eğitimi için Sağlık Bakanlığı 
ve Adalet Bakanlığı işbirliğiyle yürütülen dene-
timli serbestlik uygulaması mevcuttur (7). Dene-
timli serbestlik uygulaması uyuşturucu, uyarıcı ve 
uçucu maddeler ile alkol kullanım sorunları ne-
deniyle denetimli serbestlik tedbiri uyarınca has-
taneye yönlendirilen madde kullanım sorunu 
olanların madde kullanımını sonlandırmak için 
yapabileceklerine ilişkin bilgilendirilmesi amacıy-
la yürütülmektedir (7). 
 
Erişkin DEHB’nin eşlik ettiği madde kötüye kulla-
nım öyküsü olan bireylerin uzun dönemde daha 
kötü gidişe sahip olduğu bilinmektedir (8). Bu 
bilgiler çerçevesinde, bu çalışmada denetimli 
serbestlik uygulamasına devam etmekte olan 
madde kötüye kullanım öyküsüne (MKKÖ) sahip 
bireylerde erişkin DEHB belirtilerinin yaygınlığının 
tespit edilmesi amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod  
 
Bu çalışmanın örneklemini denetimli serbestlik 
uygulaması kapsamında bir eğitim ve araştırma 
hastanesi psikiyatri kliniğinde takip edilen birey-
ler oluşturmaktadır. Uygulamaya başvuran tüm 
bireylere çalışma anlatılmış ve gönüllülük ilkesin-
ce katılmayı kabul eden bireyler çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Yoksunluk belirtileri göstermek veya 
madde etkisinde olmak, 18 yaş altında ve 65 yaş 
üstünde olmak dışlama ölçütleri olarak belirlen-
miştir. 
 
Sosyodemografik verilerin toplanmasında çalış-
macılar tarafından hazırlanmış sosyodemografik 
form kullanılmıştır. Bu form aracılığıyla katılımcı-
ların psikiyatrik öyküsü, intihar öyküsü ve alkol 
madde kullanım öyküsü bilgileri sorgulanmıştır.  
Madde kullanım bozukluğunun (madde kötüye 
kullanımı ve madde bağımlılığı) saptanmasında 
DSM-IV Eksen I bozuklukları için yapılandırılmış 
klinik görüşme formu (SCID-I) kullanılmıştır.  
SCID-I First tarafından, DSM-IV Eksen I tanılarının 
konulması için geliştirilen yapılandırılmış klinik 
görüşme formudur (9). Türkçe geçerlik ve güve-
nirlik çalışması Çorapçıoğlu tarafından yapılmıştır 
(10).  
 
Erişkin DEHB belirtilerinin değerlendirilmesinde 
Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Ölçeği kulla-
nılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Günay tarafından yapılmıştır (11). Ölçek 
dikkat Eksikliği, aşırı hareketlilik ve sorun olmak 
üzere üç bölümden oluşmaktadır. Dikkat eksikliği 
bölümünde 3’ten düşük puan alanlar dikkat ek-
sikliği belirtileri düşük düzeyde olanlardır. 3,01 ile 
10,99 arasında puan alanlar orta düzeyde dikkat 
eksikliği belirtileri olanlardır. 11’in üstünde puan 
alanlar ise dikkat eksikliği belirtileri yüksek dü-
zeyde olanlar grubuna girmektedir. Aşırı hareket-
lilik bölümünde de; 3’ten düşük puan alanlar aşırı 
hareketlilik belirtileri düşük düzeyde olanlardır. 
3,01 ile 10,99 arasında puan alanlar orta düzeyde 
aşırı hareketlilik belirtileri olanlardır. 11’in üstün-
de puan alanlar ise aşırı hareketlilik belirtileri 
yüksek düzeyde olanlar grubuna girmektedir. 
Sorun bölümünde ise 0 ile 12,99 arasında puan 
alanlar düşük, 13 ile 35 arasında puan alanlar 
orta düzeyde, 35 ile 75 arasında puan alamlar 
yüksek düzeyde sorun bölümünde belirtilen özel-
likleri taşımaktadır. Genel toplamda ise 20 ‘nin 
altında alanların düşük düzeyde DEHB, 20 ile 59 
arasında puan alanların orta derecede DEHB, 
59’un üstünde puan alanların ise yüksek düzeyde 
DEHB belirtileri gösterdikleri kabul edilmektedir 
(11). 
 
SCID görüşmesi psikiyatri uzmanı tarafından ger-
çekleştirilmiş olup, sosyodemografik form ve 
Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Ölçeği katı-
lımcılar tarafından kendilerine ayrılmış sessiz ve 
sakin bir ortamda doldurulmuştur. Çalışma için 
etik kurul onayı alınmıştır. 
 
Bulgular 
 
Çalışmaya toplam 107 kişi katılmıştır. Katılımcıla-
rın 105’i erkek 2’si kadın,yaş ortalaması 32,1±9,6 
idi. 42’si (%39,3) evli iken 65’i (%60,7) evli değil-
di. Katılımcıların sosyodemografik verileri tablo 
1’de gösterilmiştir.  
Katılımcıların 73’ü (%68,2) madde kullanım bo-
zukluklarının (MKB)  en az biri için DSM-IV tanı 
ölçütlerini karşılamaktayken, kalan 34 (%31,8) 
katılımcı madde kullanım bozukluğu açısından 
tanı almıyordu. Katılımcıların 31’i(%28,9) hafif, 
60’ı(%56,1) orta, 16’sı(%15) yüksek düzey dikkat 
eksikliği belirtileri göstermekteyken,  32’si 
(%29,9) hafif,  58’i(%54,2) orta, 17’si(%15,9) yük-
sek düzey aşırı hareketlilik belirtileri göstermek-
teydi. Sorun alanı için bulgular, 34(%31,8) kişi 
hafif, 64(%59,8) kişi orta, 9(%8,4) kişi yüksek 
düzey belirti düzeyine sahipti. DEHB genel top-
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lamına bakıldığında, tüm katılımcıların 30’u(%28) 
hafif, 70’i(%65,5)  orta, 7’si(%6,5) yüksek düzey 
DEHB belirtilerine sahipti (Tablo2).  
 

Tablo 1. Sosyodemografik veriler 
 Sayı Yüzde (%) 
   
Cinsiyet   
Erkek 105 98,1 
Kadın 2 1,9 
   
Medeni Duru-
mu 

  

                 
Evli 

42 39,3 

     Evli 
Değil 

65 60,7 

   
Eğitim Durumu   
8 yıl ve altı 52 48,6 
8 yıl üstü 55 51,4 
   
İş durumu   
Çalışıyor 75 70,1 
Çalışmıyor 32 29,9 

 
Tablo 2. MKB ve DEHB oranları  
 Sayı Yüzde (%) 
MKB   
Var 73 68,2 
Yok 34 31,8 
   
Dikkat eksikliği   
Hafif 31 28,9 
Orta 60 56,1 
Yüksek 16 15,0 
   
Aşırı Hareketlilik   
Hafif 32 29,9 
Orta 58 54,2 
Yüksek 17 15,9 
   
Sorun   
Hafif 34 31,8 
Orta 64 59,8 
Yüksek 9 8,4 
   
Genel Toplam   
Hafif 30 28 
Orta 70 65,5 
Yüksek 7 6,5 

MKB’si olan bireyler ile olmayan bireylerin dikkat 
eksikliği açısından karşılaştırıldıkları ki kare tes-
tinde gruplar arasında anlamlı bir fark gözlen-
memiştir (x2:3,835, df:2, p>0,05) (Tablo 3).   
 

Tablo 3. MKB’si olan ve olmayan bireylerin DEHB 
belirtileri açsından karşılaştırılması 
 MKB p 
 Var Yok Toplam  
Dikkat eksikliği >0,05 
Hafif 17 

(%50) 
14 
(%50) 

31 
(%28,9) 

Orta 45 
(%54,8) 

15 
(%45,2) 

60 
(%56,1) 

Yüksek 11 
(%68,8) 

5 
(%31,2) 

16 (%15) 

     
Aşırı Hareketlilik 
Hafif 16 

(%50) 
16 
(%50) 

32 
(%29,9) 

<0,05 

Orta 44 
(%75,9) 

14 
(%24,1) 

58 
(%54,2) 

Yüksek 13 
(%76,5) 

4 
(%23,5) 

17 
(%15,9) 

     
Sorun     
Hafif 20 

(%58,8) 
14 
(%41,2) 

34 
(%31,8) 

>0,05 

Orta 45 
(%70,3) 

19 
(%29,7) 

64 
(%59,8) 

Yüksek 8 
(%88,9) 

1 
(%11,1) 

9 (%8,4) 

     
Genel Toplam 
Hafif 16 

(%53,3) 
14 
(%46,7) 

30 (%28) <0,05 

Orta 50 
(%71,4) 

20 
(%28,6) 

70 
(%65,4) 

Yüksek 7 
(%100) 

0 (%0) 7 (%6,6) 

 
MKB’si olan bireyler ile olmayan bireylerin aşırı 
hareketlilik belirtileri açısından karşılaştırıldıkları 
ki kare testinde MKB’si olan bireylerin daha yük-
sek oranda aşırı hareketlilik belirtileri gösterdik-
leri saptanmıştır. Gruplar arası fark istatistikî 
olarak anlamlı bulunmuştur(x2:6,996, df:2, 
p<0,05) (Tablo3). 
MKB’si olan bireyler ile olmayan bireylerin sorun 
alanı belirtileri açısından karşılaştırıldıkları ki kare 
testinde gruplar arasında anlamlı bir fark göz-
lenmemiştir (x2:3,288, df:2, p>0,05) (Tablo3). 
 
MKB’si olan bireyler ile olmayan bireylerin DEHB 
genel toplam belirtileri açısından karşılaştırıldık-
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ları ki kare testinde MKB’si olan bireylerin daha 
yüksek oranda DEHB belirtileri gösterdikleri sap-
tanmıştır. Gruplar arası fark istatistikî olarak an-
lamlı bulunmuştur(x2:6,660, df:2, p<0,05) (Tab-
lo3). 
 
Tartışma 
 
Bu çalışmada madde kötüye kullanım öyküsü 
olan bireylerde erişkin DEHB belirtilerinin yaygın-
lığının taranması amaçlanmıştır. Toplum genelin-
de yapılan çalışmalarda erişkin DEHB yaygınlığı 
%5 civarında tespit edilmiştir (2,12). Almanya’da 
yürütülen bir çalışmada MKB’si olan bireylerin 
%65,5’inde erişkin DEHB belirtilerinin devam 
ettiği gösterilmiştir (13). Bu çalışmada da benzer 
şeklide MKKÖ olan bireylerin %65,5’i orta, %6,5’i 
ileri düzey erişkin DEHB belirtilerine sahipti.  
 
DEHB belirtilerinin eşlik ettiği MKB’si olan birey-
lerle DEHB’nin eşlik etmediği MKB’si olan bireyler 
arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır (14). 
Ergenler üzerinde yapılan bir izlem çalışmasında 
DEHB’si olan ve olmayan bireyler MKKÖ açısın-
dan benzer bulunmuşlardır, bununla beraber 
ilerleyen dönemde DEHB’si olan bireylerde mad-
de kötüye kullanımı ve MKB oranlarının arttığı 
gözlenmiştir (15).  
 
Bir diğer çalışmada DEHB’nin eşlik ettiği MKB’si 
olan 120 hasta ile DEHB’nin eşlik etmediği MKB’si 
olan 268 hasta karşılaştırılmıştır (16). DEHB’nin 
eşlik ettiği bireylerde madde başlama yaşı 19 
iken diğer grupta bu rakam 22 bulunmuş. Aynı 
çalışmada DEHB’si olan bireylerin %48’inde mad-
de kötüye kullanımın erişkinlik döneminde arttığı 
bulunmuş. Aynı oran DEHB’nin eşlik etmediği 
bireyler için %30 olarak bildirilmiştir. Bizim çalış-
mamızda da literatüre benzer şekilde DEHB belir-
tilerinin eşlik ettiği bireylerde MKB oranları 
DEHB’nin eşlik etmediği bireylere göre istatistikî 
olarak anlamlı olarak daha yüksek olduğu göz-
lenmiştir.  
 
DEHB’si olan bireylerde madde kötüye kullanımı-
nın sık olduğu iyi bilinmesine rağmen bu duru-
mun nedeni halen tam olarak bilinmemektedir. 
DEHB’nin çekirdek belirtileri olan hiperaktivite, 
dürtüsellik ve dikkat kusurları bu ilişkideki en 
olası nedenler arasında kabul edilmektedir ve 
çalışmalar bu alanda yoğunlaşmıştır (14). Dikkat 
kusuru ile bağımlılık arasındaki ilişkiyi araştıran 

bir çalışmada sigaraya başlama ve sürdürmeyle 
dikkat kusurunun varlığı arasında ilişki olduğu 
bildirilmiştir (17). Tapert tarafından 66 kişi üze-
rinde yapılan izlem çalışmasında başlangıç nokta-
sında dikkat kusurlarına sahip olmanın ileride 
ortaya çıkacak madde kötüye kullanımı açısından 
öngörücü olduğu bildirilmiştir (18).  
 
DEHB tedavisinde kullanılan ilaçlarla, kokain gibi 
kötüye kullanım riski yüksek olan maddelerin 
benzer yapıya sahip olmaları, DEHB’li bireylerin 
bir anlamda kendi kendileri tedavi amaçlı madde 
kötüye kullanımına gittikleri literatürdeki başka 
bir tartışma konusudur.  Yapılan bir çalışmada 
madde kullanımı olan DEHB’li ve DEHB’siz birey-
lerin benzer nedenlerle madde kullanımına baş-
ladıklarını fakat DEHB’si olan bireylerin duygudu-
rumlarında olan düzelme nedeniyle madde kul-
lanımına devam ettikleri bildirilmiştir (19).   
Çalışmanın kesitsel olması, kontrol grubu olma-
ması, katılımcıların seçiminde randomizasyon 
olmaması, DEHB ölçümünde tanı koydurucu öl-
çek kullanılmamış olması çalışmanın kısıtlılıklarını 
oluşturmaktadır.   
 
Madde kullanım bozuklukları için kurulmuş reha-
bilitasyon merkezlerinde veya bu hastalar için 
oluşturulan tedavi planlarında eşlik eden dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun taranması 
ve tedavi edilmesi önemli gözükmektedir. 
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