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Ozet

Amag: Bu calismada denetimli serbestlik uygulamasina
devam etmekte olan madde kotiye kullanim 6ykisiine sahip
bireylerde eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB)
belirtilerinin yayginhiginin tespit edilmesi amacglanmistir.
Yontem: Calismaya denetimli serbestlik kapsaminda klinigi-
mize basvuran 2’si kadin, 105’i erkek toplam 107 kisi katil-
mistir. Madde kullanim bozuklugunun (MKB) degerlendiril-
mesinde DSM-IV Eksen | bozukluklari igin yapilandiriimis
klinik gorisme formu (SCID-1), eriskin DEHB belirtilerinin
belirlenmesinde Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi
kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 73’0 (%68,2) MKB’nin (madde kotiye
kullanimi, madde bagimhlig) en az biri igin DSM-IV tani
kriterlerini karsilamaktayken, kalan 34 (%31,8) katiimci MKB
acisindan tani almiyordu. Katilimcilarin 31’i(%28,9) hafif,
60'1(%56,1) orta, 16'si(%15) yuksek dizey dikkat eksikligi
belirtileri gostermekteyken, 32’si (%29,9) hafif, 58'i(%54,2)
orta, 17’si(%15,9) ylksek diizey asiri hareketlilik belirtileri
gostermekteydi. Sorun alani igin bulgular, 34(%31,8) Kkisi
hafif, 64(%59,8) kisi orta, 9(%8,4) kisi yiksek dlzey belirti
diizeyine sahip seklindeydi. DEHB genel toplamina bakildi-
ginda, tim katihmcilarin 30’'u(%28) hafif, 70’i(%65,5) orta,
7'si(%6,5) ylksek diizey DEHB belirtilerine sahipti.

Sonug: Madde kullanim bozukluklari igin kurulmus rehabili-
tasyon merkezlerinde veya bu hastalar igin olusturulan teda-
vi planlarinda, eslik eden dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun taranmasi ve tedavi edilmesi 6nemli goziik-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde kétiiye kullanimi, dikkat, preve-
lans .

Abstract

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 high 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.

Keywords: Substance abuse, attention, prevalence.

Giris

Okul ¢agl cocuklari arasinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yayginligi %6 ile
%9 arasinda degismektedir (1). DEHB eriskinlik
doneminde de devam edebilmektedir ve eriskin-
lerdeki yayginhg ile ilgili bilgiler sinirh olmakla
beraber yaklasik olarak %5 gibi bir yayginlk orani
bildirilmistir (2). Madde kullanim bozukluklari
(ilag veya madde kotiye kullanimi veya bagimlili-
g1) eriskin nifusun Ugte birine yakinini etkileye-
bilmektedir (3).

Ergenler ve eriskinler Uzerinde yapilmis ¢alisma-
lar DEHB’si mevcut bireylerin kontrollere gore
daha yiliksek oranda madde koétiye kullanimina
sahip olduklarini ortaya koymustur (4-5). Yasam
boyu madde kotlye kullanim 6ykusl olan birey-
lerde DEHB yayginhginin %15 ile %25 arasinda
degistigi tahmin edilmektedir (5). Madde kulla-
nimi rehabilitasyon merkezine devam eden 201
hasta lizerinde yiritillen bir calismada bireylerin
%24’ linde eriskin DEHB tespit edilmistir (6).
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Ulkemizde madde kétiiye kullanim éykiisii olan
bireylerin tedavisi ve egitimi icin Saglik Bakanhgi
ve Adalet Bakanligi isbirligiyle ylritilen dene-
timli serbestlik uygulamasi mevcuttur (7). Dene-
timli serbestlik uygulamasi uyusturucu, uyarici ve
ucucu maddeler ile alkol kullanim sorunlari ne-
deniyle denetimli serbestlik tedbiri uyarinca has-
taneye yonlendirilen madde kullanim sorunu
olanlarin madde kullanimini sonlandirmak icin
yapabileceklerine iliskin bilgilendirilmesi amaciy-
la yaratalmektedir (7).

Eriskin DEHB’nin eslik ettigi madde kotlye kulla-
nim 6ykisl olan bireylerin uzun dénemde daha
kotl gidise sahip oldugu bilinmektedir (8). Bu
bilgiler c¢ergevesinde, bu c¢alismada denetimli
serbestlik uygulamasina devam etmekte olan
madde kétiiye kullanim 8ykisiine (MKKO) sahip
bireylerde erigskin DEHB belirtilerinin yayginhiginin
tespit edilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calismanin orneklemini denetimli serbestlik
uygulamasi kapsaminda bir egitim ve arastirma
hastanesi psikiyatri kliniginde takip edilen birey-
ler olusturmaktadir. Uygulamaya basvuran tim
bireylere ¢alisma anlatilmis ve gonallaluk ilkesin-
ce katilmayi kabul eden bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Yoksunluk belirtileri gbostermek veya
madde etkisinde olmak, 18 yas altinda ve 65 yas
Ustlinde olmak dislama olgltleri olarak belirlen-
mistir.

Sosyodemografik verilerin toplanmasinda c¢alis-
macilar tarafindan hazirlanmis sosyodemografik
form kullanilmistir. Bu form araciligiyla katihmci-
larin psikiyatrik oykus(, intihar oykisi ve alkol
madde kullanim 6ykisu bilgileri sorgulanmistir.
Madde kullanim bozuklugunun (madde kotlye
kullanimi ve madde bagimhhg)) saptanmasinda
DSM-IV Eksen | bozukluklari icin yapilandiriimis
klinik gorisme formu (SCID-1) kullanilmistir.
SCID-I First tarafindan, DSM-IV Eksen | tanilarinin
konulmasi igin gelistirilen yapilandiriimis klinik
gorisme formudur (9). Tirkce gegerlik ve giive-
nirlik galismasi Corapgioglu tarafindan yapilmistir
(10).

Eriskin DEHB belirtilerinin degerlendirilmesinde
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi kulla-
nilmistir. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik

calismasi Giinay tarafindan yapilmistir (11). Olgek
dikkat Eksikligi, asiri hareketlilik ve sorun olmak
Uzere Ug bolimden olusmaktadir. Dikkat eksikligi
boliminde 3’ten dislik puan alanlar dikkat ek-
sikligi belirtileri dislik diizeyde olanlardir. 3,01 ile
10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde dikkat
eksikligi belirtileri olanlardir. 11’in lstiinde puan
alanlar ise dikkat eksikligi belirtileri yiksek di-
zeyde olanlar grubuna girmektedir. Asiri hareket-
lilik bolimunde de; 3’ten disik puan alanlar asiri
hareketlilik belirtileri disik dizeyde olanlardir.
3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde
asiri hareketlilik belirtileri olanlardir. 11’in Gstin-
de puan alanlar ise asiri hareketlilik belirtileri
yliksek dilizeyde olanlar grubuna girmektedir.
Sorun bolimiinde ise 0 ile 12,99 arasinda puan
alanlar dustk, 13 ile 35 arasinda puan alanlar
orta dizeyde, 35 ile 75 arasinda puan alamlar
ylksek diizeyde sorun boliiminde belirtilen 6zel-
likleri tasimaktadir. Genel toplamda ise 20 ‘nin
altinda alanlarin disik diizeyde DEHB, 20 ile 59
arasinda puan alanlarin orta derecede DEHB,
59’un Ustlinde puan alanlarin ise yiiksek diizeyde
DEHB belirtileri gosterdikleri kabul edilmektedir
(11).

SCID gorismesi psikiyatri uzmani tarafindan ger-
ceklestirilmis olup, sosyodemografik form ve
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi kati-
limcilar tarafindan kendilerine ayrilmis sessiz ve
sakin bir ortamda doldurulmustur. Calisma icin
etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 107 kisi katilmistir. Katihmcila-
rin 105’i erkek 2’si kadin,yas ortalamasi 32,1+9,6
idi. 42’si (%39,3) evli iken 65'i (%60,7) evli degil-
di. Katilimcilarin sosyodemografik verileri tablo
1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin 73’0 (%68,2) madde kullanim bo-
zukluklarinin (MKB) en az biri icin DSM-IV tani
Olcutlerini karsilamaktayken, kalan 34 (%31,8)
katilimcr madde kullanim bozuklugu acisindan
tani almiyordu. Katilimcilarin 31’i(%28,9) hafif,
60'1(%56,1) orta, 16’s1(%15) ylksek diizey dikkat
eksikligi belirtileri gostermekteyken, 32’si
(%29,9) hafif, 58'i(%54,2) orta, 17’si(%15,9) yik-
sek dilizey asiri hareketlilik belirtileri gostermek-
teydi. Sorun alani icin bulgular, 34(%31,8) kisi
hafif, 64(%59,8) kisi orta, 9(%8,4) kisi yliksek
diizey belirti diizeyine sahipti. DEHB genel top-
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lamina bakildiginda, tiim katilimcilarin 30°u(%28)
hafif, 70’i(%65,5) orta, 7'si(%6,5) yiksek diizey
DEHB belirtilerine sahipti (Tablo2).

Tablo 1. Sosyodemografik veriler

MKB’si olan bireyler ile olmayan bireylerin dikkat
eksikligi acisindan karsilastirildiklari ki kare tes-
tinde gruplar arasinda anlamh bir fark goézlen-
memistir (x2:3,835, df:2, p>0,05) (Tablo 3).

Sayi Yizde (%)
Cinsiyet
Erkek 105 98,1
Kadin 2 1,9
Medeni Duru-
mu

42 39,3
Evli

Evli 65 60,7

Degil
Egitim Durumu
8 yil ve alti 52 48,6
8 yil Ustii 55 51,4
is durumu
Calisiyor 75 70,1
Calismiyor 32 29,9

Tablo 2. MKB ve DEHB oranlari

Sayi Ylzde (%)
MKB
Var 73 68,2
Yok 34 31,8
Dikkat eksikligi
Hafif 31 28,9
Orta 60 56,1
Yiiksek 16 15,0
Asin Hareketlilik
Hafif 32 29,9
Orta 58 54,2
Yiiksek 17 15,9
Sorun
Hafif 34 31,8
Orta 64 59,8
Yiiksek 9 8,4
Genel Toplam
Hafif 30 28
Orta 70 65,5
Yiiksek 7 6,5

Tablo 3. MKB’si olan ve olmayan bireylerin DEHB
belirtileri agsindan karsilastiriimasi

MKB p
Var Yok Toplam
Dikkat eksikligi >0,05
Hafif 17 14 31
(%50) (%50) (%28,9)
Orta 45 15 60
(%54,8) (%45,2) (%56,1)
Yiiksek 11 5 16 (%15)
(%68,8) (%31,2)

Asiri Hareketlilik

Hafif 16 16 32 <0,05
(%50) (%50) (%29,9)

Orta 44 14 58
(%75,9) (%24,1) (%54,2)

Yiiksek 13 4 17
(%76,5) (%23,5) (%15,9)

Sorun

Hafif 20 14 34 >0,05
(%58,8) (%41,2) (%31,8)

Orta 45 19 64
(%70,3) (%29,7) (%59,8)

Yiiksek 8 1 9 (%8,4)
(%88,9) (%11,1)

Genel Toplam

Hafif 16 14 30(%28) <0,05
(%53,3) (%46,7)

Orta 50 20 70
(%71,4) (%28,6) (%65,4)

Yiiksek 7 0(%0) 7 (%6,6)
(%100)

MKB’si olan bireyler ile olmayan bireylerin asiri
hareketlilik belirtileri agisindan karsilastirildiklar
ki kare testinde MKB'si olan bireylerin daha yuk-
sek oranda asiri hareketlilik belirtileri gosterdik-
leri saptanmistir. Gruplar arasi fark istatistiki
olarak anlamli  bulunmustur(x2:6,996, df:2,
p<0,05) (Tablo3).

MKB’si olan bireyler ile olmayan bireylerin sorun
alani belirtileri agisindan karsilastirildiklari ki kare
testinde gruplar arasinda anlamli bir fark goz-
lenmemistir (x2:3,288, df:2, p>0,05) (Tablo3).

MKB’si olan bireyler ile olmayan bireylerin DEHB
genel toplam belirtileri agisindan karsilastirildik-
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lari ki kare testinde MKB’si olan bireylerin daha
ylksek oranda DEHB belirtileri gosterdikleri sap-
tanmistir. Gruplar arasi fark istatistiki olarak an-
lamli bulunmustur(x2:6,660, df:2, p<0,05) (Tab-
lo3).

Tartisma

Bu calismada madde kotiye kullanim 6ykisi
olan bireylerde eriskin DEHB belirtilerinin yaygin-
liginin taranmasi amaclanmistir. Toplum genelin-
de yapilan c¢alismalarda eriskin DEHB yayginhgi
%5 civarinda tespit edilmistir (2,12). Almanya’da
yuriatilen bir ¢calismada MKB’si olan bireylerin
%65,5’'inde eriskin DEHB belirtilerinin devam
ettigi gosterilmistir (13). Bu ¢alismada da benzer
seklide MKKO olan bireylerin %65,5’i orta, %6,5’i
ileri diizey eriskin DEHB belirtilerine sahipti.

DEHB belirtilerinin eslik ettigi MKB’si olan birey-
lerle DEHB'nin eslik etmedigi MKB'si olan bireyler
arasinda o6nemli farkliliklar bulunmaktadir (14).
Ergenler Gzerinde yapilan bir izlem calismasinda
DEHB’si olan ve olmayan bireyler MKKO agisin-
dan benzer bulunmuslardir, bununla beraber
ilerleyen dénemde DEHB’si olan bireylerde mad-
de kotuye kullanimi ve MKB oranlarinin arttig
gozlenmistir (15).

Bir diger calismada DEHB’nin eslik ettigi MKB’si
olan 120 hasta ile DEHB’nin eslik etmedigi MKB’si
olan 268 hasta karsilastiriimistir (16). DEHB’nin
eslik ettigi bireylerde madde baslama yasi 19
iken diger grupta bu rakam 22 bulunmus. Ayni
calismada DEHB'si olan bireylerin %48’inde mad-
de koétliye kullanimin erigkinlik doneminde arttig
bulunmus. Ayni oran DEHB’nin eglik etmedigi
bireyler i¢in %30 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda da literatlre benzer sekilde DEHB belir-
tilerinin eslik ettigi bireylerde MKB oranlari
DEHB'nin eslik etmedigi bireylere gore istatistiki
olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugu goz-
lenmistir.

DEHB’si olan bireylerde madde kotiye kullanimi-
nin sik oldugu iyi bilinmesine ragmen bu duru-
mun nedeni halen tam olarak bilinmemektedir.
DEHB’nin ¢ekirdek belirtileri olan hiperaktivite,
dirtisellik ve dikkat kusurlari bu iliskideki en
olasi nedenler arasinda kabul edilmektedir ve
¢alismalar bu alanda yogunlasmistir (14). Dikkat
kusuru ile bagimhlik arasindaki iliskiyi arastiran

bir calismada sigaraya baslama ve silirdiirmeyle
dikkat kusurunun varligi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (17). Tapert tarafindan 66 kisi tze-
rinde yapilan izlem ¢alismasinda baslangi¢ nokta-
sinda dikkat kusurlarina sahip olmanin ileride
ortaya ¢ikacak madde kotiliye kullanimi agisindan
Ongoricil oldugu bildirilmistir (18).

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarla, kokain gibi
kotliye kullanim riski yliksek olan maddelerin
benzer yaplya sahip olmalari, DEHB'li bireylerin
bir anlamda kendi kendileri tedavi amacli madde
kotliye kullanimina gittikleri literattirdeki baska
bir tartisma konusudur. Yapilan bir calismada
madde kullanimi olan DEHB’li ve DEHB'siz birey-
lerin benzer nedenlerle madde kullanimina bas-
ladiklarini fakat DEHB’si olan bireylerin duygudu-
rumlarinda olan dizelme nedeniyle madde kul-
lanimina devam ettikleri bildirilmistir (19).
Cahsmanin kesitsel olmasi, kontrol grubu olma-
masl, katiimcilarin seg¢iminde randomizasyon
olmamasi, DEHB 6lciimiinde tani koydurucu ol-
¢ek kullanilmamis olmasi ¢alismanin kisitliliklarini
olusturmaktadir.

Madde kullanim bozukluklari igin kurulmus reha-
bilitasyon merkezlerinde veya bu hastalar igin
olusturulan tedavi planlarinda eglik eden dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun taranmasi
ve tedavi edilmesi 6nemli goziikmektedir.
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